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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como objetivo principal determinar la influencia de la 

autoestima en la adherencia al tratamiento en pacientes adultos con VIH de un hospital 

en Lima. Se utilizó un enfoque descriptivo correlacional y la muestra estuvo compuesta 

por 333 pacientes, hombres y mujeres, con edades entre 18 y 59 años. Los instrumentos 

empleados fueron la Escala de Autoestima de Coopersmith, validada por Lachira, y el 

Cuestionario de Nivel de Adherencia al Tratamiento Antirretroviral. Los resultados 

revelaron una influencia de la autoestima en la adherencia al tratamiento, con un R² de 

0.0716. Además, se observó una asociación positiva y estadísticamente significativa de 

grado débil (rs = 0.214, p < .001) entre la autoestima y la adherencia al tratamiento. 

También se encontró una relación significativa entre el nivel de autoestima y la carga 

viral (chi-cuadrado = 18, p = 0.035) y una diferencia significativa en la adherencia al 

tratamiento según la orientación sexual (chi-cuadrado = 8.36, p = 0.015). Por último, 

se identificó que los participantes presentaban niveles de autoestima alto y medio alto, 

así como un nivel de adherencia al tratamiento elevado. 

Palabras clave: autoestima, adherencia al tratamiento, VIH, SIDA, salud mental. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  

 

ABSTRACT 

The main objective of the present research was to determine the influence of self-

esteem on treatment adherence in adult patients with HIV from a Hospital in Lima. The 

research is descriptive correlational type and the sample consisted of 333 patients, 

including both men and women aged between 18 and 59 years. The instruments used 

were the Coopersmith Self-Esteem Scale, validated by Lachira, and the Antiretroviral 

Treatment Adherence Questionnaire. The results revealed an influence of self-esteem 

on treatment adherence, with an R² of 0.0716. Additionally, a weak positive and 

statistically significant association (rs 0.214, p < .001) between self-esteem and 

treatment adherence was observed. A significant relationship was also found between 

self-esteem levels and viral load (chi-square = 18, p = 0.035), as well as a significant 

difference in treatment adherence based on sexual orientation (chi-square = 8.36, p = 

0.015). Finally, it was identified that the study participants exhibited high and 

moderately high levels of self-esteem, as well as a high level of treatment adherence.  

Keywords: self-esteem, treatment adherence, HIV, mental health, AIDS.
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CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN 

1.1 Identificación y planteamiento del problema 

En el tiempo actual, el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es 

conocido como una de las más grandes dificultades para mejorar la sanidad pública 

en el mundo, lo cual ha llevado a la muerte a más de 40,1 millones de vidas 

(Organización Mundial de la Salud [OMS], 2022). Según Gonzáles (2019) el 

porcentaje de la población en tratamiento con VIH que presenta una inadecuada 

adherencia por diversos factores oscila entre el 20% a 50%. A su vez, las 

consecuencias de la falta de adherencia al tratamiento están relacionadas con el 

aumento de riesgo y de la morbimortalidad, errores al momento del diagnóstico y 

tratamiento, alza de costos de los servicios de salud (sector privado) e incremento 

de sentimientos de descontento y dificultades en la interacción médico-paciente 

(Pérez, 2020). Del mismo modo, el conocimiento del diagnóstico genera deterioros 

en el ambiente familiar, social y laboral, lo que como consecuencia provoca 

deficiencias en la autoestima (Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el 

VIH/sida [ONUSIDA], 2018). En la mayoría de los casos manifiestan emociones 

de culpa, miedo, vergüenza, ansiedad, incertidumbre y soledad, entre otras (Tobón 

y García, 2019). Lascano (2021) agrega que, cuando se diagnostica la enfermedad, 

la persona entra en un cuadro negativo respecto a sí mismo, siendo proclive a 

convertirse en una persona solitaria y vulnerable. Existen investigaciones que 

demuestran que la autoestima se llega a ver afectada en las personas que tienen 

VIH, como lo refiere Amin (2020) quien menciona que la baja autoestima en 

personas con este virus depende de la duración de la enfermedad, ya que se sabe 

que afecta más a los individuos que recién conocen el diagnóstico positivo, no 
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tienen un empleo seguro o están desempleados, y las que conforman las edades de 

20 a 35 años.  

En Latinoamérica, según una investigación realizada por De Mattos et al. 

(2018), se recopiló y analizó datos de diversos estudios llevados a cabo en Cuba 

entre 2005 y 2016. La medición de la adherencia al tratamiento se efectuó mediante 

diferentes métodos, como historias clínicas, conteo de medicamentos y pruebas de 

laboratorio. A partir del metaanálisis realizado, se estimó un índice de adherencia 

promedio del 70% en Cuba, en comparación con otras regiones en desarrollo como 

Paraguay (35%) y Bolivia (25%). Sin embargo, estos niveles pueden ser 

insuficientes para evitar la replicación viral del virus a largo plazo. A su vez, el 

estudio subraya la importancia de comprender las razones que afectan la adherencia 

al tratamiento, así como los factores que la reducen, considerando tanto a la 

población como su entorno. Según Pérez (2020), los efectos de la no adherencia al 

tratamiento van más allá de los problemas clínicos, afectando también el bienestar 

emocional, social y económico de los pacientes. La falta de adherencia no solo 

disminuye los beneficios del tratamiento, sino que también compromete su eficacia, 

incluyendo aspectos clave como la autoestima. Por otro lado, Villacres-García et al. 

(2017) señalan que las personas que viven con VIH enfrentan múltiples dificultades 

durante su proceso de adaptación, como el miedo al estigma, la negación de la 

enfermedad y el duelo. Estas situaciones generan altos niveles de estrés y, en 

muchos casos, discriminación, lo que impacta directamente en la autoestima de los 

paciente. El estudio también sugiere que cuando los niveles de autoestima se ven 

comprometidos, la adherencia al tratamiento se ve seriamente afectada. Factores 

estresantes como el rechazo social y la sensación de inferioridad, disminuyen la 
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motivación para seguir el tratamiento. De este modo, la baja autoestima se convierte 

en una barrera adicional, perpetuando un ciclo de no adherencia y deterioro 

emocional. En el caso de las mujeres con VIH, esta situación se ve aún más 

agravada por el estigma y la discriminación, que refuerzan sentimientos de 

vergüenza y aislamiento. Adicionalmente, estudios como el realizado por Constante 

y Ortega (2018) resaltan la necesidad de profundizar en el estudio de la autoestima 

en personas con VIH, dada la relevancia de investigar tanto su salud física como 

mental para una comprensión integral de su bienestar. 

A nivel nacional, según la Dirección General de Medicamentos Insumos y 

Drogas (DIGEMID, 2018), las tasas de incidencia del Síndrome de 

Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) son especialmente altas en Lima y Callao, 

donde se concentra el 70% de los casos. En una investigación realizada por Llanos 

et al. (2021), se comparó el nivel de adherencia al tratamiento en personas con VIH, 

diabetes tipo II y tuberculosis. En el caso del VIH, se encontró que el 10% de los 

participantes ya padecía la enfermedad antes de iniciar la terapia, y solo el 32% de 

los pacientes que recibían tratamiento mostró una adherencia adecuada. Además, 

las personas con VIH están más predispuestas a contraer otras enfermedades debido 

a su inmunidad comprometida, lo que hace que el tratamiento sea más complejo y 

genere mayores dificultades para mantener la adherencia. Por otro lado, Mostacero 

(2019) realizó una investigación en un Hospital Regional de Chiclayo, en la que se 

evaluó la autoestima de la población seropositiva para VIH. Se encontró que este 

aspecto, uno de los más afectados, presenta una disminución del 20% al 25% en 

comparación con la población general. Agrega que esto ocurre cuando la persona 

se da cuenta que presenta la enfermedad, lo que provoca un deterioro en su imagen. 
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De esta forma, se observa un deterioro del 73% en la autoestima de los pacientes 

que presentan SIDA a consecuencia de los cambios físicos internos y externos 

producidos por la enfermedad. 

Según Coopersmith (como se citó en Rodrich, 2019), la autoestima es 

definida conceptualmente como la apreciación que cada persona hace y conserva 

respecto a sí mismo, esta se manifiesta por medio de conductas de aceptación o 

fracaso, las cuales reflejan el nivel donde el individuo se considera competente, 

productivo, valioso y digno. 

Asimismo, García (2019) realizó una investigación que indaga la 

correlación entre la percepción del estigma y la no adherencia al tratamiento, en las 

recomendaciones de su estudio sugiere indagar a profundidad la influencia de la 

autoestima en la adherencia al tratamiento con el fin de determinar los beneficios 

de esta sobre el cumplimiento del tratamiento; y, por ende, en la salud física y 

mental de los pacientes seropositivos. 

En adición, Rivera (2021) menciona que una de las principales causas de la 

no adherencia al tratamiento en los pacientes se debe al estigma y la discriminación 

del ambiente, los cuales provocan que la autoestima se vea afectada. Por 

consiguiente, se generan complicaciones perjudiciales en el ámbito clínico, 

terapéutico como asistencial. En este contexto, el valor social de su estudio radica 

en la necesidad de implementar políticas de sensibilización y de promover esfuerzos 

dirigidos a los servicios de salud, no solo para satisfacer las necesidades físicas de 

los pacientes, sino también sus necesidades emocionales y psicológicas, las cuales 

son fundamentales para el éxito o fracaso de la adherencia al tratamiento. Del 

mismo modo, Pari y Santamaria (2019) refieren que es necesario establecer un 
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enfoque integral de salud, para contrarrestar la prevalencia del estigma en la 

sociedad, lo que influye de manera negativa en la autoestima y, por ende, en la 

adherencia al tratamiento. Es por ello, que el valor social de su estudio es afrontar 

la enfermedad con terapias individuales como soporte a la carga emocional y 

mental, y formar parte de grupos de apoyo. Por su parte, Villacres-García (2017) 

mencionan en su investigación que la autoestima es una de las variables que pueden 

afectar el cumplimiento del tratamiento, debido a las conductas y emociones que 

presentan a causa de lo implica la enfermedad.  

Finalmente, Araoz (2019) menciona que el estado mental y autoestima de 

la persona deben encontrarse en un nivel óptimo para no provocar una impresión 

negativa en el desarrollo de la enfermedad. Por lo tanto, el presente estudio plantea 

la importancia de la influencia de la autoestima en la adhesión a la terapia 

antirretroviral en VIH seropositivos, por su papel decisivo en la persona y su 

repercusión en la adherencia al medicamento. 

Por consiguiente, se propone la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuál 

es la influencia de la autoestima en la adherencia al tratamiento en pacientes adultos 

con VIH de un Hospital de Lima? 

1.2  Justificación e importancia del problema 

A nivel teórico, respecto a la variable autoestima en la adherencia al 

tratamiento, se presenta escasez de estudios enfocados en el contexto peruano, por 

lo que, se observa la importancia de conocer la influencia de esta variable en la 

adherencia al tratamiento a nivel nacional.  

Asimismo, los resultados de esta investigación se presentarán como una 

valiosa herramienta para los profesionales de la salud, con el fin de promover y 
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reconocer la importancia de la autoestima en el tratamiento de pacientes con VIH. 

A través del estudio, se espera generar un cambio en la percepción del personal de 

salud, alentándolos a reconocer la importancia de atender las necesidades 

emocionales y psicológicas de los pacientes. 

Del mismo modo, el conocimiento generado sobre la influencia de la 

autoestima en la adherencia al régimen terapéutico permitirá el desarrollo de nuevas 

estrategias de intervención desde el ámbito psicológico, como terapias individuales 

y grupos de apoyo emocional. Conviene mencionar que son estrategias que el 

establecimiento puede poner en práctica en un futuro. Además de dar pie a nuevos 

estudios profundizando en otros factores psicológicos como bienestar, 

autorregulación, entre otros.  

En cuanto al aporte social, esta investigación se desarrolló para brindar un 

mejor servicio y tratamiento a las personas con VIH, dado que al conocer su nivel 

de autoestima se podrá medir mejor la importancia que ellos asignan a su 

tratamiento. 

1.3 Limitaciones de la investigación 

Una limitación de este estudio fue la escasez de investigaciones previas que 

analizaron la influencia de la autoestima en la adherencia al tratamiento en el 

contexto peruano. Esta falta de antecedentes dificultó la comparación de resultados 

y la extrapolación de los hallazgos a otras poblaciones. 

1.4 Objetivos de la investigación 

1.4.1 Objetivo general 

Determinar la influencia de la autoestima en la adherencia al tratamiento en 

pacientes adultos con VIH de un Hospital de Lima en el año 2024. 



 

7 
 

1.4.2 Objetivos específicos 

Determinar la relación que existe entre la autoestima y la adherencia al 

tratamiento de pacientes adultos con VIH de un Hospital de Lima en el año 2024. 

Determinar la relación entre el nivel de autoestima y la carga viral de 

pacientes adultos con VIH de un Hospital de Lima en el año 2024. 

Comparar el nivel de adherencia al tratamiento según la orientación sexual 

en pacientes adultos con VIH de un Hospital de Lima en el año 2024. 

Describir características de la muestra de pacientes adultos con VIH de un 

Hospital de Lima en el año 2024. 

Describir el nivel de autoestima en pacientes adultos con VIH de un 

Hospital de Lima en el año 2024. 

Describir el nivel de adherencia al tratamiento en pacientes adultos con VIH 

de un Hospital de Lima en el año 2024. 

2 CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO  

2.1 Sustento Teórico De Las Variables  

2.1.1 Autoestima 

 Según Lachira (2013), la autoestima es lo que cada uno piensa y siente 

acerca de sí mismo, en especial la definición que tiene sobre su valía personal y sus 

propias habilidades. Por lo tanto, la autoestima es el resultado de autoconfianza, 

reconocimiento de las propias capacidades y el respeto a sí mismo. Además, la 

importancia que cada individuo le da a su rol personal, familiar y social. 

 Lachira (2013) se basó de la definición conceptual de Coopersmith (1959), 

quien menciona que la autoestima es conformada por una parte de estimación y 

valoración de cada uno, asimismo, se encuentra conformada por un grupo de 
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creencias y comportamientos que tiene la persona sobre ellos mismos. A su vez, es 

capaz de experimentar cambios con respecto a la valoración de él mismo y la 

valoración dada por la familia y círculo cercano de amigos. 

2.1.1.1 Teoría de la autoestima  

2.1.1.1.1 Dimensiones de la autoestima 

Las dimensiones mencionadas por Lachira (2013) son tres: 

A. Sí mismo general 

En la dimensión personal, se observa la valoración y conocimiento que tiene 

la persona hacia sí misma. A su vez, se ve la habilidad que tiene el individuo para 

construir estrategias de afrontamiento, ya sea de manera afirmativa o negativa ante 

la crítica, además de cómo acepta sus características personales y cómo ejerce la 

toma de decisiones, su adaptación al ambiente y la tolerancia a la frustración 

(Hernández, 2021; Lachira, 2013; Rodrich, 2019). 

B. Familiar 

En la dimensión familiar, se ve las capacidades y habilidades que posee la 

persona en las relaciones familiares, debido a que son su primera interacción. En 

adición, se observa la influencia, los valores y sistema de aspiraciones que comparte 

con la familia, todo esto se verá por medio del grado de soporte, la seguridad y la 

complacencia de las necesidades. Además de las concepciones propias que tiene 

respecto a lo que es correcto o no en el marco familiar (Hernández, 2021; Lachira, 

2013). 

C. Social 

En la dimensión social, se refleja las habilidades en relación con los amigos 

y personas externas en diferentes marcos sociales, asimismo, la capacidad que tiene 
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para unirse a un grupo. A la vez, se observa las expectativas de aprobación y la 

receptividad ante los comentarios de las personas. Por último, se percibe el nivel de 

seguridad y adaptación del individuo en este entorno (Hernández, 2021; Lachira, 

2013). 

2.1.1.2 Autoestima en personas con VIH 

El Grupo de estudio del SIDA (GESIDA), (como se citó en Hernández, 

2021) menciona que la autoestima es uno de los factores que contribuirá a que el 

paciente acepte el tratamiento. Además, expresa que al momento de conocer la 

noticia la persona lo recibe como una sentencia de muerte, lo que produce un gran 

impacto en la autoestima y se generan sentimientos de culpa y conflictos hacia la 

misma persona. En general, estos casos suceden a consecuencia del bajo apoyo 

social, lo que los lleva a tener una actitud derrotista y no afiliarse de manera correcta 

y constante a su tratamiento. 

Hernández (2021) explica que la autoestima del paciente con VIH depende 

mucho de cómo la percibe y acepta la sociedad, si logra mantener buenas relaciones 

con su entorno, hace actividades recreativas esto aumentará la autoestima, lo que 

ocasionará que se motive y repita las acciones. Mientras que el rechazo y 

discriminación hacia la persona, disminuirá su autoestima. 

2.1.2 Adherencia al tratamiento 

Según Lamillar (2019), la adherencia son las conductas y actitudes que tiene 

una persona, las cuales son consideradas como positivas para llevar a cabo el 

tratamiento antirretroviral y con mayor eficacia. 

Otra definición para la adherencia es la que da el Grupo de Estudio del SIDA 

(GESIDA, 2020) el cual la toma como la competencia del paciente para 
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involucrarse de manera adecuada en la decisión, principio y comprobación de la 

terapia antirretroviral, la cual permita conservar el cumplimiento preciso del 

tratamiento con la finalidad de obtener una apropiada expulsión de la replicación 

viral. 

2.1.2.1 Dimensiones de la adherencia al tratamiento 

Del mismo modo, la Organización Mundial de Salud (OMS) observa a la 

adherencia como una manifestación que tiene varias dimensiones. A consecuencia 

de ello, Lamillar (2019) clasifica la adherencia terapéutica en tres dimensiones: 

A. Dimensión personal 

La conducta del paciente es elemental como medio de conexión entre las 

normas terapéuticas dadas para seguirlo y los resultados obtenidos en la terapia, ya 

que si la persona no admite el padecimiento y no sigue las instrucciones del fármaco 

ordenado habrá problemas en la eficacia del tratamiento (Morales, 2017). Esta 

dimensión está conformada: 

En primer lugar, por el estado de ánimo, el cual es la perspectiva del 

bienestar emocional de las personas que las ayuda a cumplir sus metas y tener 

relaciones saludables. Esto se ve afectados en pacientes seropositivos a causa del 

estigma hacia el VIH y la dificultad de su tratamiento, el cual es suministrado por 

el mismo paciente (Lamillar, 2019). 

En segundo lugar, el medio de sobrevivencia, los pacientes dependen del 

tratamiento como método para sobrevivir (Lamillar, 2019). 

En tercer lugar, el optimismo y motivación para la salud, consideradas 

emociones y sentimientos fundamentales de la persona ante momentos delicados o 

complicados como la notificación del diagnóstico positivo y el tratamiento de este. 
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Entonces, estas emociones son utilizadas para afrontar la situación. Asimismo, estas 

emociones permiten el equilibrio y una vida saludable (Lamillar, 2019). 

En cuarto lugar, los efectos secundarios, Lamillar (2019) menciona que los 

tratamientos antirretrovirales en su mayoría producen efectos secundarios, si estos 

son observados en mayor frecuencia, generará que la adherencia sea menor y que 

el paciente omita la ingesta del medicamento. 

En quinto lugar, el consumo de alcohol o drogas, las personas con VIH al 

consumir alcohol elevan su nivel de transaminasas, lo que los puede llevar a 

presentar daño hepático y así, suspender el tratamiento. Del mismo modo, estos 

patrones de comportamiento pueden incrementar la carga viral y el riesgo de 

exposición del virus a otras personas, ya que existen posibilidades de que la persona 

tenga relaciones sexuales sin el uso de preservativos, inclusive, podría reutilizar 

jeringas a consecuencia de la ingesta excesiva de alcohol (Lamillar, 2019). 

En sexto lugar, el cumplimiento del tratamiento, para una persona con VIH 

es preciso continuar cada paso impuesto para lograr el tratamiento indicado con el 

fin de poder conservarse sana. Por tal objetivo, es preciso presentarse a las citas 

médicas e ingerir los medicamentos a la hora exacta y cómo se les fueron 

administrados (Lamillar, 2019). 

En séptimo lugar, la sensación de la imagen corpórea, un área que toma en 

cuenta experiencias vividas y la manera en la que es observado el cuerpo durante el 

tratamiento TARGA, el cual puede ocasionar cambios en el cuerpo (Lamillar, 

2019). 
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B. Dimensión familiar 

El rol de la parentela en el tratamiento terapéutico de la persona es de suma 

significancia, debido a que es la red de apoyo principal de esta persona. Además, la 

colaboración continua de la familia en el curso de la enfermedad será útil tanto para 

la realización de chequeos y controles como para los acompañamientos. Asimismo, 

tener conocimientos de la enfermedad será de gran utilidad (Martín, 2018). 

Dentro de esta dimensión, uno de los aspectos clave es la participación 

familiar. El apoyo activo de la familia en el seguimiento del tratamiento es esencial 

para el éxito terapéutico, puesto que no solo facilita la continuidad del tratamiento, 

sino que también motiva al paciente, especialmente en casos de VIH, favoreciendo 

su adaptación a la enfermedad y promoviendo la adherencia al tratamiento 

(Lamillar, 2019). 

Otro factor relevante son las relaciones familiares, que son interacciones 

dadas entre dos o más personas con un círculo sanguíneo en común, ayudan a 

disminuir el exceso de carga y sufrimiento que presenta el paciente, por lo que, 

tener una buena relación y una familia funcional favorece la adherencia (Lamillar, 

2019). 

Finalmente, la ayuda de los familiares juega un papel crucial en el proceso 

terapéutico. Este apoyo es proporcionado por los miembros cercanos a la persona 

enferma. Pocas personas que presentan VIH cuentan con ayuda de sus familiares, 

debido a que suelen ser aislados a causa del miedo y rechazo de la enfermedad. 

Como consecuencia, varios tienden a abandonar el tratamiento (Lamillar, 2019). 
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C. Dimensión social 

Esta dimensión se enfoca en la perspectiva que tiene la persona respecto a 

su ambiente social, ya sea sus relaciones interpersonales, el reemplazo de hábitos 

para tener una vida saludable y el requisito de participar en actividades de diversión 

y descanso. En adición, se conoce que las personas que presentan esta enfermedad 

se les dificulta sostener interacciones sociales con personas cercanas a ellas, debido 

al posible estigma o rechazo que puede surgir por parte de ellos a consecuencia de 

la enfermedad (Lamillar, 2019). Esta dimensión está conformada por: 

En primer lugar, el afrontamiento positivo social, el cual está conformado 

por el grupo de actos y reacciones que tiene el individuo para enfrentar ciertos 

acontecimientos de la vida, para las personas con VIH se les dificulta hacer frente 

a estas situaciones por miedo a la marginación y escasez de oportunidades laborales. 

En consecuencia, tienden a omitir o esconder su tratamiento (Lamillar, 2019). 

Por otro lado, el estilo de vida es otro factor fundamental. Este concepto 

abarca los hábitos saludables que favorecen tanto la salud física como psicológica 

del paciente. Dado que las personas con VIH tienen el sistema inmunológico 

comprometido, por lo que, es importante prestar atención a aspectos como la 

higiene, alimentación proporcionada, actividades físicas y continuar las reglas del 

tratamiento (Lamillar, 2019). 

A su vez, la preservación de metas y proyectos es un aspecto esencial en el 

proceso de tratamiento. Mantener objetivos claros y alcanzables proporciona al 

paciente un sentido de propósito y esperanza en el futuro (Lamillar, 2019). 
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Además, la participación de actividades sociales, caracterizado por 

emprender relaciones amicales y reintegrarse en la sociedad aceptando y no 

resignándose a la enfermedad (Lamillar, 2019). 

Finalmente, la incorporación del tratamiento. Este aspecto se enfoca en 

incluir el tratamiento en la vida del paciente sin afectar la misma y así, conservar 

niveles altos de adherencia (Lamillar, 2019). 

2.1.2.2 Virus de inmunodeficiencia humana (VIH)  

A. Origen 

En 1981, la enfermedad fue aceptada y reconocida en Estados Unidos por 

primera vez en personas jóvenes homosexuales del género masculino, los cuales 

mostraban infecciones poco frecuentes y tumores malignos raros. Al año siguiente, 

esta enfermedad fue nombrada Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida más 

conocida como SIDA. Un año después, en 1983, se reconoció como agente causal 

el Virus de Inmunodeficiencia Humana más conocido como VIH (Puente y 

Ramírez, 2022). Ese mismo año, en el Perú se da la noticia del primer caso de SIDA.  

En adición, hasta el 02 de noviembre del 2020 se han comunicado 43 mil 

346 incidentes y 134 mil 619 notificaciones de este virus (Encuesta Demográfica y 

de Salud Familiar [ENDES], 2020). 

B. Transmisión sexual 

El VIH tiene 3 formas de transmisión, la primera es por vía genital, la 

segunda por vía parenteral y la tercera por vía vertical. En el Perú, la principal vía 

de contagio sigue siendo el acto coital con un 97 por ciento de los casos reportados, 

estas se dan por no usar preservativos al tener sexo vaginal, anal u oral. En segundo 

lugar, se encuentra la vía vertical con 2% de los casos, esta se puede dar a través de 
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la transmisión sanguínea al feto (embarazo), cuando la madre se encuentra en labor 

de parto y por amamantar al bebe (lactancia). Por último, está la vía parenteral con 

1% de los casos que se da por no descartar las inyecciones usadas o no haber sido 

desinfectadas con anterioridad (Lamillar, 2019; Martín, 2022; Organización 

Panamericana de la Salud [OPS], 2021). 

El VIH destruye y ataca las células CD4 del sistema inmunológico, que son 

fundamentales para combatir infecciones y ciertos tipos de cáncer. La pérdida 

progresiva de estas células compromete la capacidad del cuerpo para defenderse de 

infecciones, lo que provoca un deterioro gradual del sistema inmunitario y aumenta 

la vulnerabilidad a infecciones oportunistas. Estas infecciones son más comunes en 

personas con el sistema inmunológico debilitado y son más difíciles de tratar en 

aquellos que tienen el virus sin control (HIVinfo, 2021; Martín, 2022; Ríos-Falcón 

et al.,2018). 

En cuanto a esta enfermedad, se conoce que es un padecimiento 

estigmatizado, a causa de que sus primeras manifestaciones se observaron en 

hombres que tenían relaciones entre hombres (HSH). Aunque inicialmente la 

enfermedad fue asociada con este grupo, en los últimos años ha aumentado la tasa 

de contagios en hombres y mujeres heterosexuales, lo que indica que el VIH puede 

afectar a cualquier persona, sin importar su orientación sexual o clase social (Ríos-

Falcón et al.,2018). 

Se entiende por orientación sexual a la atracción física, emocional o sexual 

de una persona hacia otra, y puede clasificarse en diversas categorías, como 

heterosexualidad, homosexualidad y bisexualidad, entre otras (American 

Psychological Association [APA], 2013). La orientación sexual no solo influye en 
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la transmisión del VIH, sino también en la adherencia al tratamiento. Las personas 

con VIH que son homosexuales o bisexuales pueden enfrentar barreras adicionales 

en el tratamiento debido a factores sociales, psicológicos y de acceso a servicios 

médicos (Romero, 2024). 

Se pueden resaltar tres fases de la enfermedad: aguda, crónica y SIDA 

(Martín, 2022). 

C. Fases de infección por VIH 

El primer período se le conoce como fase aguda, primaria o síndrome 

retroviral agudo. Esta aparece en el periodo de dos a cuatro semanas de contraer el 

virus y en algunos casos presentan síntomas gripales como fiebre, cansancio, 

dolores de cabeza y musculares. Otros signos frecuentes son faringitis, dolores 

articulares, úlceras orales y dolor al pasar la comida. Los síntomas mencionados 

suelen estar presentes en un tiempo estimado de 12 a 28 días. En esta fase de 

infección aguda, el VIH se reproduce y se extiende de manera muy rápida por todo 

el cuerpo, esto ocasiona una baja en el número de células CD4. Además, la 

concentración del virus en la sangre es alta, lo que incrementa la transmisión de 

este. En general, el número de linfocitos CD4 no suele recobrar el nivel obtenido 

antes de la infección. No obstante, la persona puede tener beneficios para su propia 

salud si empieza un proceso terapéutico antirretroviral en esta fase (Martín, 2022; 

HIVinfo, 2021). 

El segundo período es la fase crónica, también nombrada infección por VIH 

asintomática o latencia clínica. Durante este periodo, el virus sigue multiplicándose, 

aunque en niveles muy bajos a diferencia de la fase aguda. Asimismo, el número de 

células CD4 sigue disminuyendo, pero a menor velocidad que en la fase anterior. 
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La fase crónica se caracteriza por no tener síntomas relacionados con el VIH, por 

lo que, sin el tratamiento antirretroviral se puede pasar de esta fase a la del SIDA 

en un promedio de 10 a 15 años, incluso, existen casos que se adelantaron a la 

siguiente etapa más rápido de lo esperado. Con respecto a las pacientes que aceptan 

recibir tratamiento frecuente en su mayoría permanecen en el período crónico por 

varios años (Martín, 2022; HIVinfo, 2021). 

Por último, el SIDA es la fase terminal y más grave de la enfermedad. En 

esta parte de la enfermedad, la persona sufre un amplio número de infecciones 

oportunistas, las cuales se presentan a causa del deterioro en el sistema inmunitario. 

Cabe destacar que la primera causa de deceso en los pacientes con VIH es la 

tuberculosis. Otras patologías pueden ser las neumonías bacterianas recurrentes, 

encefalopatía por VIH y distintos tipos de sarcomas. 

A las personas se les da la notificación que se encuentran en la fase final 

cuando el conteo de CD4 es inferior 200 células/mm3 o si presentan alguna 

enfermedad infecciosa oportunista. En adición, los pacientes que puedan tener una 

carga viral alta harán que la transmisión a otras personas sea más rápida. En este 

periodo se perciben mucho los síntomas. En el caso de personas sin tratamiento en 

este estadio en su mayoría tienen aproximadamente 3 años de vida (Martín, 2022; 

HIVinfo, 2021). 

Del mismo modo, se manejan 4 fases para medir el número de células de 

CD4:  1) Etapa 1 (infección por VIH): el recuento de células es mayor o igual a 500. 

2) Etapa 2 (infección por VIH): el recuento es de 350 a 499. 3) Etapa 3 (enfermedad 

por VIH avanzada): 200 a 349. 4) Etapa 4 (SIDA): menor a 200 CD4+ (OMS, 2022; 

HIVinfo, 2021). 
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D. Características psicológicas 

En América Latina, se considera que 1.7 millones de personas presentan 

VIH y un número de 87.000 que han mostrado resultados de infección 

recientemente. Asimismo, estas personas están pasando por alteraciones 

psicosociales a causa de no sentir las posibilidades de hacer frente a la enfermedad. 

Por lo que, se necesita un proceso de adaptación psicológica que les de acceso a 

aceptar el diagnóstico y los cambios que este generará en su vida. A su vez, afrontar 

los factores estresantes como sintomatología ansiosa y depresiva, la percepción de 

su salud y los cambios físicos que experimentará (Ávila y Guamán, 2021). 

En adición, el VIH es un agente patógeno capaz de provocar consecuencias 

en el estado emocional de la persona que la padece, debido a que la relación de este 

virus y las enfermedades neuropsiquiátricas son de carácter bidireccional (Ávila y 

Guamán, 2021). Esto se debe a que existen más incidencias de contagio de VIH en 

personas con enfermedades neuropsiquiátricas y viceversa, ya que existe evidencia 

de mayor prevalencia de enfermedades psiquiátricas en pacientes con VIH a 

comparación con la población universal (Salazar et al, 2017). 

Las personas con VIH son vulnerables a presentar alteraciones de ánimo a 

causa de (que): 

Primero, la enfermedad puede ser traumática: se sabe que no hay un 

medicamento que cure el VIH solo lo llega controlar, esto hace que a medida que 

la enfermedad vaya evolucionando la mortalidad de los pacientes vaya aumentando, 

lo que genera en el paciente no sentir apoyo por parte del equipo multidisciplinario 

(Ávila y Guamán, 2021). 
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Segundo, la percepción del entorno cercano del paciente (familia, trabajo, 

sociedad), asimismo, alterar las relaciones de parejas por el miedo a infecciones o 

a transmitir el virus (Ávila y Guamán, 2021). 

Tercero, las emociones enfocadas en el entorno de las relaciones sexuales: 

el paciente ahora puede transmitir la enfermedad, lo que produce ansiedad, temor y 

culpa. También, al existir bajo soporte social se puede ver acompañado de altos 

niveles de depresión (Ávila y Guamán, 2021). 

Cuarto, las personas diagnosticadas entre los 25 a 45 años, tienden a no 

aceptar su enfermedad con facilidad, debido a que la consideran como altamente 

letal y producto de esto pueden desarrollar tanto trastornos depresivos como 

ansiosos (Ávila y Guamán, 2021). 

Como se ha mencionado, el VIH ocasiona varios cambios psicológicos en 

la persona, una de ellas es el estrés, el cual lleva a cambios emocionales y 

cognitivos, en la mayoría de los casos va relacionado con trastornos depresivos y 

ansiedad. Con respecto a recibir una noticia de presentar un diagnóstico de SIDA, 

algunos pacientes lo consideran un suceso esperado, mientras que para otros suele 

ser fatal. Asimismo, se debe tomar con importancia la preparación que la persona 

haya recibido y la manera en la que exprese sus emociones a consecuencia del 

diagnóstico (Ávila y Guamán, 2021). 

En el caso de la ansiedad es un signo usual que padecen los pacientes con 

VIH, asimismo, pueden manifestar depresión hasta ideas suicidas si no llevan un 

proceso terapéutico antirretroviral (Ávila y Guamán, 2021). 

Las manifestaciones cognitivas, conductuales y afectivas asociadas al VIH 

y a la ansiedad, son las siguientes: miedo a perder la razón y el control, 
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presentimiento de fallecimiento próximo, intranquilidad excesiva y 

desproporcionada, angustia, pánico irracional, preocupación y visión catastrófica. 

En cuanto a la depresión, los síntomas pueden presentarse en cualquier 

momento de la enfermedad, además, puede confundirse con otras comorbilidades 

como la demencia que también es habitual que se presente. Por otro lado, es común 

asociar la depresión como causa principal de ciertas manifestaciones clínicas como 

el insomnio, la baja de peso y la irritabilidad. Sin embargo, estos síntomas son 

comunes en pacientes con SIDA sin necesidad de presentar un cuadro depresivo 

(Ávila y Guamán, 2021). 

2.1.2.3 Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA) 

A finales de la década de los noventa, específicamente en 1996, se promovió 

a nivel mundial la implementación de la Terapia Antirretroviral de Gran Actividad 

(TARGA). En 1997, esta terapia fue introducida en el Perú gracias al Instituto 

Peruano de Seguridad Social (IPPS), hoy conocido como Seguro Social de Salud 

(EsSalud) (Ruiz, 2017).  

En adición, el TARGA es uno de los procesos terapéuticos más 

significativos frente a la pandemia del VIH. Sus principales objetivos incluyen 

retrasar el avance de la enfermedad, reducir la carga viral, fortalecer el sistema 

inmunológico y mejorar la calidad de vida de los pacientes (Betancourt, 2018). 

2.2 Antecedentes  

2.2.1 Antecedentes internacionales 

Triana (2021) investigó las causas vinculadas con la terapia antirretroviral 

y su impacto en la adherencia al tratamiento en personas con VIH atendidas en el 

servicio de Farmacia de un hospital especializado en Ecuador. La muestra consistió 
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114 personas con diagnóstico de VIH. Se empleó una metodología mixta, por medio 

del uso de un cuestionario de preguntas y una guía dirigida para un grupo focal. Los 

resultados indicaron que los factores biológicos, culturales, comunitarios y 

medioambientales intervienen en la adherencia. El 54 por ciento eran del sexo 

masculino, 40 por ciento tenían estudios a nivel secundario, 58 por ciento no 

contaban con empleo fijo y tenían bajos ingresos. Por último, el 54 por ciento 

presentó ansiedad y depresión. 

Sánchez et al. (2021) analizaron el nivel de adherencia al TARGA en un 

grupo de mujeres con VIH y los factores que afectan dicha adherencia en la región 

de Murcia, España. La muestra está conformada por 86 mujeres en tratamiento. 

Para la recopilación de datos, se utilizaron los protocolos CAT-M VIH, el 

Cuestionario SMAQ sobre adherencia, historias clínicas y los registros del 

tratamiento antirretroviral proporcionados por la farmacia del hospital. Los 

resultados mostraron que el 59,3 por ciento de participantes no presentaban 

adherencia (p= 0.017). Entre los factores que contribuyen a la falta de adherencia 

se destacan el nivel académico (OR 0.10, p=0.040), la edad (OR 0.92, p=0.032) y 

los ingresos (OR 0.09, p< 0.001), según el análisis estadístico con Chi-cuadrado. 

En el análisis cualitativo, se identificaron factores sociodemográficos y, en el 

ámbito interpersonal, el apoyo social, la percepción del estigma y el estigma 

internalizado como elementos clave que influyen en la adherencia. 

Urizar et al. (2020) identificaron los factores relacionados a la no adherencia 

en pacientes seropositivos que asisten a un hospital de Paraguay. El grupo 

seleccionado estuvo compuesto por 42 sujetos con VIH en tratamiento TARGA. Se 

utilizó una encuesta poblacional y el cuestionario SMAQ. Los resultados mostraron 
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que un 86 por ciento no presentaban adherencia. Se encontró una asociación 

significativa con la aparición de efectos secundarios de los medicamentos (OR 8.29, 

p=0.044) y con la omisión de dosis en ciertos días (OR: 28.82, p=0.003). 

Fernández-Silva et al. (2018) analizaron la adherencia como 

comportamiento principal en la salud en adultos mayores en Chile. La muestra 

estaba formada por 18 personas mayores del programa de un hospital. Se utilizó el 

cuestionario SMAQ para la recolección de datos. Los resultados mostraron que un 

94,4 por ciento de los usuarios tenían cogniciones favorables hacia el tratamiento, 

y el 89,9 por ciento demostraron una autoeficacia. Además, se encontró una relación 

entre la adherencia y la no ingesta de medicamentos debido a los efectos 

secundarios, así como con sentimientos negativos sobre el propio bienestar 

(Pearson -0.714, p=0.001). Asimismo, se detectaron barreras relacionadas con la 

adherencia, como la sensación de agotamiento, omisión de dosis y falta de recursos 

económicos (p=0.021, V de Cramer -0.542). 

Villacres-García et al. (2017) identificaron los aspectos que afectan a la no 

adherencia, el estado clínico y el pronóstico en pacientes con VIH. La muestra 

estuvo conformada por 85 usuarios entre 20 a 50 años, atendidos en una clínica 

especializada en VIH de Ecuador. Se utilizaron cuestionarios para recabar 

información sociodemográfica, psicológica y sobre la calidad de vida, además de 

realizar entrevistas sobre adherencia, discriminación, estabilidad de vida y estigma 

social. Los resultados mostraron que el 45% de los pacientes pertenecen a la 

categoría de no adherentes al tratamiento. Entre los factores más destacados que 

influían en la no adherencia se encontraron la falta de recursos económicos, 

dificultades para asistir a las citas médicas, baja autoestima y daño físico. En 
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adición, el 90% de los individuos experimentaron discriminación. En conclusión, 

se identificó una correlación significativa entre adherencia y los aspectos 

psicológicos y sociales, destacando la importancia de la autoestima y el apoyo 

familiar para lograr un régimen terapéutico adecuado. 

2.2.2 Antecedentes nacionales 

Romero (2024) realizó un estudio para determinar los factores 

relacionados a la adherencia al tratamiento en pacientes con VIH/SIDA. La 

muestra estuvo conformada por 328 pacientes atendidos en el Centro de Salud 

Caja de Agua. Se utilizaron diversos instrumentos, como el Cuestionario 

SMAQ sobre adherencia, el Duke-UNC 11 sobre apoyo social, el GHQ-12 

sobre salud general y el índice de calidad de vida. Los resultados mostraron que 

el 36,6% de los pacientes fueron adherentes. Los factores independientemente 

asociados a una baja adherencia fueron: orientación homosexual (RPa: 1,52, 

IC95%: 1,07 a 2,14), efectos secundarios de los medicamentos (RPa: 1,41, 

IC95%: 1,03 a 1,92), coinfección con Hepatitis B (RPa: 1,90, IC95%: 1,12 a 

3,23) y un bajo nivel de calidad de vida (RPa: 0,55, IC95%: 0,37 a 0,83). 

Barrera-Espinoza et al. (2021) analizaron la relación entre los causantes 

sociales, terapéuticos y comorbilidades con respecto a la no adherencia al TAR 

en pacientes seropositivos. La muestra estuvo conformada por 117 usuarios que 

reciben atención médica en un hospital de Lima. Se utilizó el cuestionario 

CEAT-VIH el cual mide la adherencia al TARGA. Los resultados mostraron 

que el 17,10% de los pacientes presentaban no adherencia al tratamiento. Las 

variables asociadas a una mayor probabilidad de no adherencia fueron el sexo 

(OR = 16.175, p=0.023) y la presencia de comorbilidades (OR=9.556, 
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p=0.003). Por otro lado, el 82,90% de los pacientes sí se adhirió al tratamiento 

y como factor protector de adherencia al TARGA se encuentra la carga viral 

antes de comenzar la terapia (OR = 0.152, p=0.030). 

Hernández (2021) buscó determinar la relación entre la autoestima y la 

agresividad en individuos con VIH que ingresaron al TARGA en un Centro 

Médico de Lima. El grupo estuvo conformado por 100 personas de entre 18 y 

60 años. Se aplicaron el Cuestionario Buss y Perry para medir la agresividad y 

la Escala de Autoestima de Coopersmith. Los resultados mostraron una 

asociación negativa y moderada entre ambas variables (Rho = -0.637, p<0.00), 

lo que sugiere que las personas con una mejor percepción de sí mismas, sobre 

su entorno social y familiar, tienden a afrontar de manera más positiva las 

situaciones adversas sin recurrir a conductas agresivas. 

Rivera (2021) determinó la correlación entre la autoestima y la 

adherencia en personas con tuberculosis pulmonar que realizan su régimen 

terapéutico en un hospital de Ucayali. El grupo estuvo conformado por 97 

pacientes. Se empleó un cuestionario simple para obtener información general, 

la escala de Rosenberg para medir la autoestima y el test de Morisky Green de 

adherencia. Los resultados mostraron una asociación significativa entre la 

autoestima y la adherencia con un valor de Chi Cuadrado de 69.711 y p 0.034. 

Pari y Santamaría (2019) se centraron en identificar los aspectos 

relacionados con el nivel de autoestima en personas adultas seropositivas que 

reciben tratamiento en un hospital de Iquitos. La muestra estuvo conformada 

por 200 usuarios del programa TARGA. Se aplicó el cuestionario MOS de 

apoyo social, la Escala de Autoestima de Lachira y un cuestionario 
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sociodemográfico. Los resultados mostraron relaciones estadísticamente 

significativas entre el nivel de autoestima y las variables de edad (Chi-cuadrado 

= 6.595, p = 0.010), procedencia (Chi-cuadrado = 10.454, p = 0.001) y tiempo 

de enfermedad (Chi-cuadrado = 9.035, p = 0.029). 

Matías-Córdova et al. (2019) investigaron la correlación entre 

autoestima, la dinámica de la familia y la adherencia al tratamiento en pacientes 

adolescentes con diabetes de clase 1 de un centro especializado en Lima. La 

muestra estuvo compuesta por 30 adolescentes entre 11 a 19 años. Se aplicaron 

la escala de Coopersmith para medir autoestima, el cuestionario APGAR 

Familiar y una lista de adherencia. Los resultados mostraron que el 50 por ciento 

de los adolescentes presentaron alta autoestima, el 40 por ciento tenía una 

alteración leve en su dinámica familiar y el 43.3 por ciento mostró una alta 

adherencia. Sin embargo, no se halló una asociación entre la autoestima con un 

valor de Chi cuadrado de 4.442 y p 0.294 y la dinámica familiar con un valor 

de Chi cuadrado de 3.87 y p 0.281 con la adherencia. Se encontró una 

correlación significativa entre los niveles de adherencia y el sexo (Chi-cuadrado 

= 7.92, p = 0.015), siendo las mujeres las que presentaron mayor adherencia en 

comparación con los hombres. Finalmente, se concluyó que factores como las 

relaciones familiares, la autoestima, el sexo, y el apoyo social y de salud son 

clave para lograr una buena adherencia al tratamiento. 
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2.3 Hipótesis  

2.3.1 Hipótesis General 

Existe influencia significativa de la autoestima en la adherencia al 

tratamiento en pacientes adultos con VIH de un Hospital de Lima Metropolitana en 

el año 2022. 

2.3.2 Hipótesis específicas  

Existe una relación significativa entre la autoestima y la adherencia al 

tratamiento de pacientes adultos con VIH de un Hospital de Lima en el año 2024. 

Existe una relación significativa entre la autoestima y la carga viral de 

pacientes adultos con VIH de un Hospital de Lima en el año 2024. 

Existen diferencias significativas en el nivel de adherencia al tratamiento 

según la orientación sexual en pacientes adultos con VIH de un Hospital de Lima 

en el año 2024. 
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3 CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1 Tipo Y Diseño De La Investigación  

El propósito de este estudio fue determinar la influencia de la autoestima en 

la adherencia al tratamiento. Para ello, se utilizó el método de categorización de los 

diseños de estudio empírico (Ato et al., 2013, como se citó en Casas, 2021). En 

relación con estos autores, la investigación se clasifica como de estrategia 

asociativa descriptiva, puesto que se analiza la influencia de dos variables sin 

manipular ninguna de ellas. 

En adición, el enfoque de la investigación fue cuantitativo, dado que se 

definieron las variables y se analizaron las respuestas obtenidas mediante métodos 

estadísticos. Asimismo, el estudio fue de tipo no experimental, debido a que no se 

manipuló ninguna variable (Hernández-Sampieri y Mendoza, 2018). 

3.2 Población 

La población del estudio estuvo compuesta por 2,225 adultos con infección 

por VIH, quienes recibieron atención en el servicio de infectología del Hospital 

Nacional Alberto Sabogal Sologuren, ubicado en el distrito de Bellavista, Callao. 

Los participantes asistieron a consultas entre febrero y marzo del 2024 y habían 

estado en tratamiento durante un período que oscilaba entre 2 y 25 años. 

3.2.1 Criterios de inclusión 

• Pacientes entre las edades concurridas de 18 a 59 años, ya que en 

este rango de edad generalmente no se presentan problemas 

significativos de pérdida de memoria a corto plazo ni 

comorbilidades relacionadas con la edad avanzada, como 

enfermedades crónicas. Es decir, su autoestima no se ha visto 
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afectada por cambios de la edad de manera física y mental. Sin 

embargo, en adultos mayores de 60 años pueden aparecer otras 

comorbilidades entre estas las diabetes e hipertensión que pueden 

generar un sesgo en el estudio por la falta de aceptación personal, 

debido a que la autoestima se ve afectada por el cambio de estilo de 

vida y porque en ocasiones, no encuentran un futuro favorable para 

ellos, entregándose por completo a la enfermedad (Méndez, 2020; 

Dionicio e Iglesias, 2021).  

• Pacientes que reciban tratamiento ambulatorio en el servicio de 

infectología del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren. 

• Pacientes que acepten participar en la investigación y proporcionen 

su consentimiento informado. 

3.2.2 Criterios de exclusión 

• Usuarios con compromiso del estado de conciencia, es decir, que no 

estén orientados en tiempo, espacio y persona. 

• Personas con déficit cognitivo, lo que implica que el paciente no 

pueda reconocer en qué ambiente se encuentra, el día ni la hora, 

tenga dificultades para mantenerse atento en el tema de discusión y 

no logre comprender ni recordar la información proporcionada 

(Maldonado, 2022). 

• Personas que reciban tratamiento farmacológico psiquiátrico como 

benzodiacepinas y antidepresivos, debido que la depresión está 

relacionada con la baja autoestima (García, 2022). 
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3.2.3 Tamaño de la muestra 

El tamaño de la muestra estuvo determinado utilizando la siguiente 

fórmula:  

𝑛 =
𝑍2. p. q. N

N𝐸2 +  𝑍2 𝑝. 𝑞.
 

Donde: 

 Z= Nivel de confianza (95%). 

 N= Población (2225 pacientes). 

 p= Probabilidad a favor (50%). 

 q= Probabilidad en contra (50%). 

 e= error de estimación (5%). 

 n= Tamaño de la muestra (328 pacientes). 

El tipo de muestreo utilizado fue probabilístico aleatorio simple, debido 

a que todos los pacientes con infección por VIH que recibían tratamiento 

ambulatorio en el Hospital Alberto Sologuren tenían la misma probabilidad de 

participar en la investigación. Cabe resaltar que debían cumplir con los criterios 

de exclusión e inclusión establecidos. Finalmente, el tamaño de la muestra final 

estuvo conformado por 333 pacientes. 
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3.3 Variables 

3.3.1 Autoestima 

3.3.1.1 Definición Conceptual de Autoestima 

La autoestima se entiende como la valoración y apreciación que una 

persona tiene de sí misma, y está formada por un conjunto de opiniones y 

comportamientos que una persona desarrolla sobre su propia identidad 

(Coopersmith, 1969, citado en Lachira, 2013). 

Tabla 1. 

Operacionalización de la variable Autoestima 

 

Variable Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Niveles de 

autoestima 

Escala de 

medición 

Autoestima Es la expresión 

del 

adulto  

sobre 

su percepción 

hacia sí mismo. 

 

Sí mismo 

general 

-Presentar molestia 

con facilidad 

-Deseo de cambio de 

factores personales 

-Toma de decisiones 

-Problemas de 

adaptación 

-Desistir con 

facilidad 

-Problemas para 

mostrase como uno 

mismo 

-Confusión 

- Baja valoración 

personal 

- Falta de aceptación 

corpórea personal 

- Estabilidad al 

expresar sus ideas 

-Sentirse triste con 

frecuencia 

-Anhelo de ser 

alguien más 

- Falta de confianza 

en uno mismo 

Autoestima 

alta 

 

Autoestima 

medio alta 

 

Autoestima 

medio baja 

 

Autoestima 

baja 

100 a 75 

puntos 

 

 

74 a 50 

puntos 

 

 

49 a 25 

puntos 

 

 

 

24 a 0 

puntos 
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Nota. La tabla 1 está basada en la tabla de Operacionalización de la variable de 

Autoestima hecha por Lachira (2013). 

3.3.2 Adherencia al tratamiento antirretroviral 

3.3.2.1 Definición Conceptual de Adherencia al Tratamiento Antirretroviral 

Conceptualmente son las conductas y actitudes que tiene una persona, 

las cuales son consideradas como positivas para llevar a cabo el tratamiento 

antirretroviral y sea más efectivo (Lamillar, 2019). 

Variable Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Niveles de 

autoestima 

Escala de 

medición 

  Social -Dificulta para 

desenvolverse en un 

grupo 

-Considerarse 

divertido 

-Considerarse 

popular en un grupo 

-El resto sigue sus 

ideas propuestas 

-Insatisfacción 

personal  

-Sentirse 

infravalorado en 

comparación con 

otras personas del 

grupo 

  

  Hogar 

(Familiar) 

-Alterarse con 

facilidad en casa 

-Sentir que sus 

emociones son 

tomadas en cuenta 

por su familia 

-Sentir demasiadas 

expectativas por 

parte de la familia. 

-Ganas de escapar 

de casa 

-Sentirse escuchado 

y comprendido por 

la familia 

-Presión por parte 

de la familia. 
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    Tabla 2. 

Operacionalización de la variable Adherencia al tratamiento 

Variable Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Niveles de 

adherencia 

Escala de 

medición 

Nivel de 

adherencia 

al 

tratamiento  

La 

adherencia 

que 

muestran 

los 

pacientes 

con VIH, 

con 

respecto a 

las 

dimensiones 

personal, 

familiar y 

social. 

Personal -Estado de ánimo 

- Método de 

supervivencia 

-Sentimientos de 

culpa, optimismo y 

motivación 

- Efectos 

perjudiciales 

-Uso de sustancias 

psicoactivas 

-Cumplimiento del 

tratamiento 

-Imagen corpórea 

Adherencia 

baja 

 

Adherencia 

media 

 

Adherencia 

alta 

 

 

18- 36 

puntos 

 

 

37- 39 

puntos 

 

 

40-54 

puntos 

 

 

 

 

 

 

 

 

Familiar -Participación 

continua 

-Vínculo familiar 

-Apoyo familiar 

Social -Afrontamiento de 

situaciones 

- Forma de vida 

- Mantenimiento de 

metas y proyectos 

-Colaboración en 

actividades 

recreativas 

-Integración del 

tratamiento 

 Nota. Esta tabla está basada en la tabla de Operacionalización de la variable de 

Adherencia al tratamiento hecha por Lamillar (2019). 

3.4  Técnicas e Instrumentos 

3.4.1 Escala de Autoestima de Coopersmith 

El instrumento fue realizado en Estados Unidos por Coopersmith en el 

año 1959 con el objetivo de medir cuantitativamente la autoestima 

(Coopersmith, 1959, como se citó en Rodrich, 2019). La versión original consta 

de 25 ítems con respuestas dicotómicas, divididos en tres dimensiones:  
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a. Sí mismo general, donde los ítems que pertenecen son: 1, 3, 4, 7, 10, 

12, 13, 15, 18, 19, 23, 24, 25.  

b. Social, compuesto por: 2, 5, 8, 14, 17, 21. 

c. Familiar, conformado por: 6, 9, 11, 16, 20, 22.  

La versión del instrumento utilizada fue la validada en el contexto 

peruano por Lachira en 2013. En esta versión, se conservan las mismas 

dimensiones e ítems que en la versión original. 

El inventario tiene tres formatos, el validado por Lachira corresponde al 

tipo C, dirigido a adultos mayores de 16 años en adelante. La duración de la 

prueba es de 20 minutos aproximadamente. Los participantes deben elegir entre 

dos afirmaciones: la que mejor se asemeje a su personalidad se considera 

"verdadera", y la que menos se asemeje, "falsa" 

La calificación se obtiene al sumar los ítems respondidos correctamente, 

asignando un punto por cada respuesta adecuada. Luego, esta suma se 

multiplica por cuatro, y el puntaje máximo posible es 100 puntos. 

En cuanto a la validez de contenido, la versión utilizada por Lachira 

(2013) fue sometida a juicio de expertos, quienes incluyeron psicólogos, 

médicos, enfermeros e investigadores con la finalidad de mejorar el 

instrumento. Asimismo, los puntajes fueron evaluados mediante la prueba 

binomial, obteniendo un valor de 0.012 (p<0.05), lo que demuestra una 

concordancia estadísticamente significativa entre los jueces. Por su parte, 

Hernández (2021) evaluó la validez del instrumento con cinco expertos, quienes 

analizaron la claridad, pertinencia y relevancia, concluyendo que el instrumento 

es aplicable a pacientes con VIH. La población evaluada estuvo compuesta por 
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personas seropositivas de entre 18 y 60 años. En cuanto a la validez externa, se 

considera que los resultados son extrapolables a pacientes VIH-SIDA de otros 

contextos. 

Respecto a la confiabilidad, Lachira (2013) obtuvo un puntaje de 0.60 

con el coeficiente de Kuder-Richardson, lo que indica una alta eficacia 

estadística del instrumento. En estudios realizados en población con VIH, 

Hernández (2021) obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.616, lo que da una 

consistencia interna baja, mientras que Pari y Santamaría (2019) obtuvo un Alfa 

de Cronbach de 0.88, lo que indica una buena consistencia interna. 

3.4.2 Cuestionario del Nivel de Adherencia al Tratamiento Antirretroviral 

El instrumento fue diseñado por Evelyn Lamillar Taipe en el año 2019 

en Lima Metropolitana. Este cuestionario es de modelo Escala de Likert, 

utilizado para medir la adherencia al tratamiento antirretroviral. Consta de tres 

opciones de respuesta: "Siempre" (3 puntos), "A veces" (2 puntos) y "Nunca" 

(1 punto). El cuestionario está constituido por 18 ítems que se encuentran 

distribuidos en tres dimensiones:  

a. Personal: ítems del 1 al 10.  

b. Familiar: ítems 11 al 13.  

c. Social: ítems 14 al 18. 

Lamillar (2019) realizó este instrumento con el propósito de identificar 

el nivel de adherencia en usuarios de un proyecto de control de contagios vía 

transmisión sexual y VIH. 

En cuanto a la validez de contenido, Lamillar (2019) pasó el instrumento 

por juicio de expertos, quienes eran especialistas de salud y expertos en el tema. 
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Posteriormente, se aplicó la prueba binomial, donde se obtuvo una significancia 

de p=0.02, lo que confirma la validez, coherencia, concordancia y claridad de 

los ítems propuestos. 

En el caso de confiabilidad, Lamillar (2019) realizó un estudio piloto 

con 20 usuarios que compartían características similares con la población del 

proyecto. Se aplicó el índice de Alfa de Cronbach, el resultado obtenido fue de 

0,94 por ciento, lo que se considera una confiabilidad excelente (George y 

Mallery, 1997, como se citó en Lamillar, 2019).  

En cuanto a los baremos, Lamillar (2019) utilizó la Escala de Stanones 

para determinar los puntos de corte en relación con los puntajes obtenidos en la 

medición de la variable, tanto de manera global como por dimensiones.  

3.5 Procedimiento de recolección de datos 

El estudio se llevó a cabo de la siguiente manera: se gestionó el trámite 

administrativo necesario para acceder al Hospital Nacional Alberto Sabogal 

Sologuren. Se coordinó con un representante del hospital a través de correo 

electrónico y, posteriormente, se envió el proyecto de investigación al Comité 

Institucional de Ética en Investigación del Hospital Nacional Alberto Sabogal 

Sologuren (CIEI/HNASS) para obtener la aceptación. 

Una vez aprobado por el comité de ética, se notificó a la Facultad de 

Psicología y se presentó el proyecto a la dirección del hospital para obtener la 

autorización de las autoridades pertinentes y proceder con la ejecución del estudio. 

La aplicación de los instrumentos se realizó durante las consultas médicas 

de los pacientes. Estos fueron reclutados al momento de ingresar a sus citas; dentro 

del consultorio, el médico especialista presentaba el proyecto de investigación y los 
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invitaba a participar. Se les aclaraba que su participación era completamente 

voluntaria y podían decidir libremente si formaban parte del estudio, sin presión 

alguna. Además, se les aseguraba que podían responder los cuestionarios sin temor 

a repercusiones. 

Si el paciente aceptaba participar, se esperaba a que finalizara la consulta 

médica y luego se le llamaba a una sala adyacente para aplicar los instrumentos. A 

los pacientes que aceptaban participar se les explicaban los objetivos, el 

procedimiento y la justificación del estudio. Además, se verificaba que cumplieran 

con los criterios de inclusión; aquellos que cumplían y aceptaban participar 

firmaban el consentimiento informado. 

Los instrumentos aplicados fueron la Ficha Sociodemográfica, la Escala de 

Autoestima de Coopersmith (adaptada al contexto peruano por Lachira en 2013) y 

el Cuestionario del Nivel de Adherencia al Tratamiento Antirretroviral, elaborado 

por Lamillar en 2019. La aplicación de los instrumentos estuvo supervisada por el 

Dr. Jesús Robles Barzola, médico especialista en Enfermedades Infecciosas y 

Tropicales (CMP: 023176 y RNE: 010793). La recolección de la muestra se realizó 

entre febrero y marzo de 2024. 

Posteriormente, se revisaron las historias clínicas de los pacientes para 

obtener los valores de las células CD4+ y la carga viral. La calificación de los 

instrumentos aplicados se llevó a cabo con la asistencia de un asesor proporcionado 

por la universidad. Finalmente, la información recolectada se transfirió a una base 

de datos para su posterior análisis. 

Cabe resaltar que el procesamiento de los datos de los participantes se 

realizó de forma codificada, utilizando el número de la historia clínica, de modo 
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que la información personal (nombre, DNI, etc.) no se visualizaba en la base de 

datos. Solo el médico tratante y la investigadora principal tuvieron acceso al 

historial de los pacientes. 

3.6 Plan De Análisis De Datos   

Los datos se analizaron con el software estadístico Jamovi 2.3.28.  

Para responder al objetivo general de investigación se utilizó la 

regresión lineal y múltiple, con el fin de determinar la influencia de la variable 

autoestima en la adherencia al tratamiento en pacientes adultos con VIH. 

Asimismo, se verificó el cumplimiento de los criterios para el uso de la 

regresión lineal, como la homocedasticidad mediante el estadístico Durbin-

Watson y la colinealidad a través del factor de inflación de la varianza. 

Para el análisis de correlación, se evaluó la normalidad de la distribución 

utilizando el estadístico Shapiro-Wilk (Flores, Muñoz y Sánchez, 2019). Al 

determinar que la distribución era no normal, se utilizó el coeficiente Rho de 

Spearman. 

Para evaluar la relación y comparación de variables, se utilizó el 

estadístico Chi-cuadrado para analizar la asociación entre variables categóricas, 

complementado con la V de Cramer para medir la fuerza de dicha asociación. 

Para comparar la adherencia al tratamiento entre más de dos grupos, se aplicó 

la prueba de Kruskal-Wallis y para el cálculo de tamaño del efecto épsilon al 

cuadrado, seguida de la prueba Post-Hoc de Games-Howell para identificar 

diferencias significativas entre los grupos.  

Para los objetivos descriptivos, se emplearon porcentajes y frecuencias. 
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3.7 Consideraciones Éticas  

La investigación buscaba cumplir los siguientes principios: autonomía, 

beneficencia y justicia. 

El respeto a la autonomía se evidencia al presentar el consentimiento 

informado a los participantes, pues se les explicó de manera clara y accesible 

los objetivos, procedimientos y justificación del estudio. Se enfatizó que su 

participación y permanencia eran completamente voluntarias, recordándoles 

que podían retirarse en cualquier momento sin consecuencias. Esta 

comunicación transparente garantizó que los participantes pudieran tomar 

decisiones informadas sobre su participación. 

En relación con el principio de beneficencia, se tomaron medidas para 

proteger la comodidad de los pacientes y minimizar riesgos innecesarios. En 

caso de que un participante mostrara un nivel bajo de autoestima o baja 

adherencia en alguna de las dimensiones del cuestionario (personal, familiar y 

social), se notificó al médico tratante, quien comunicó al paciente la opción de 

recibir una consulta psicológica. Esta intervención se realizó únicamente con el 

consentimiento del paciente, asegurando así que recibiera el apoyo adecuado 

sin comprometer su bienestar. 

El principio de justicia fue central en el diseño del estudio. Se garantizó 

un trato equitativo al mantener un equilibrio entre los riesgos y beneficios desde 

la selección de los participantes, asegurando que todos los grupos tuvieran 

acceso equitativo a los beneficios de la investigación. Además, los pacientes 

que participaban tendrían acceso a los resultados de la investigación si así lo 
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solicitaban, asegurando su derecho a recibir información relevante sobre el 

estudio.  

Asimismo, se tomó especial cuidado en la protección de la 

confidencialidad de los participantes. La información recolectada fue utilizada 

exclusivamente para los fines de esta investigación, y se implementaron 

medidas adecuadas para resguardar las identidades de los pacientes en la 

publicación de los resultados.
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CAPITULO IV: RESULTADOS 

En la Tabla 3 se presenta el análisis de regresión lineal simple para evaluar 

la influencia de la variable autoestima en la adherencia al tratamiento. El valor de 

R es 0.268, lo que indica una correlación positiva baja. Además, el valor de R² es 

0.0716, lo que sugiere que la autoestima explica el 7.16% de la variabilidad en la 

adherencia al tratamiento. 

Tabla 3 

Análisis de regresión para determinar la influencia de la autoestima en la 

adherencia al tratamiento 

Predictor Estimador EE t p 

Constante  41.4891  0.8172  50.77  < .001  

Autoestima  0.0556  0.0110  5.05  < .001  

Nota: p= p valor, t = t de student, EE= coeficiente de regresión 

En la Tabla 4 se presenta el análisis de regresión lineal múltiple realizado 

para evaluar la influencia de las dimensiones de la autoestima (Sí mismo general, 

Social y Familiar) en la adherencia al tratamiento. El valor de R es 0.307, lo que 

indica una correlación positiva baja. Además, el valor de R² es 0.0941, lo que 

significa que los factores que componen la autoestima explican el 9.41% de la 

variabilidad en la adherencia al tratamiento. En particular, las dimensiones social y 

familiar resultaron ser factores significativos en la adherencia al tratamiento. 
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Tabla 4 

Análisis de regresión para determinar la influencia de los tres factores que 

constituyen la autoestima en la adherencia al tratamiento 

Predictor Estimador EE t P 

Constante 41.27652 0.8191 50.390 <.001 

Sí mismo general 0.00823 0.0208 0.395 0.693 

Social 0.14811 0.0357 4.151 <.001 

Familiar 0.07959 0.0397 2.003 0.046 

Nota: p= p valor, t = t de student, EE= coeficiente de regresión 

En la tabla 5 se observa una asociación positiva y altamente significativa 

entre la autoestima (V1) y la Adherencia al tratamiento (V2), respaldada por un 

coeficiente de correlación de Spearman de 0.214 (p<.001). 

Tabla 5 

Correlación entre la autoestima y la adherencia al tratamiento en pacientes VIH 

seropositivos 

  

Autoestima 

Rho de 

Spearman 

 

 —  

Adherencia al 

tratamiento 
0.214***  

     Nota: V1= Variable 1, V2= Variable 2, * p < .05, ** p < .01, *** p < .001 

En la tabla 6 se presenta la correlación entre las dimensiones de autoestima 

y las dimensiones de adherencia al tratamiento. En cuanto a la dimensión Familiar 

de adherencia al tratamiento (Familiar_AT), se observa una correlación positiva, 

moderada con la dimensión Social (S) (rho=0.156, p 0.004) y Familiar (F) 

(rho=0.163, p 0.003). En cuanto a la dimensión Social de adherencia al tratamiento 

(Social_AT) se observa una correlación positiva y altamente significativa con todas 
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las dimensiones de autoestima, SMG (rho=0.250, p <.001), S (rho=0.285, p <.001), 

F (rho=0.094, p 0.088). 

Tabla 6 

Correlación entre las dimensiones de autoestima y las dimensiones de adherencia 

al tratamiento en pacientes VIH seropositivos 

  SMG S F 

    

Personal_AT -0.095 0.037 -0.030 

Familiar_AT 0.107 0.156 0.163 

Social_AT 0.250*** 0.285*** 0.094 

Nota: * p < .05, ** p < .01, *** p < .001, SMG = Sí mismo general, S = Social, F 

= Familiar, Personal_AT = Personal (Dimensión adherencia al tratamiento), 

Familiar_AT = Familiar (Dimensión adherencia al tratamiento), Social_AT= Social 

(Dimensión adherencia al tratamiento). 

En la Tabla 7 se presentan los datos sobre la relación entre los niveles de 

autoestima y la carga viral en pacientes con autoestima medio alta (N = 111) y 

autoestima alta (N = 190). La distribución de carga viral no detectable es del 70.3% 

en el grupo de autoestima medio alta y del 79.5% en el grupo de autoestima alta. 

Por otro lado, el porcentaje de resistencia al tratamiento es del 4.5% en el grupo de 

autoestima medio alta y del 3.2% en el grupo de autoestima alta. Estos resultados 

sugieren que los niveles de autoestima están asociados con una menor carga viral y 

una mejor adherencia al tratamiento en los grupos analizados.  
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Tabla 7 

Asociación de la variable autoestima y carga viral en pacientes VIH seropositivos 

  Carga Viral (CV)  Chi-

cuadrado 

(p-valor) 
Variable CV no 

detectable 

CV 

baja 

CV 

resistente 

CV alta Total 

 

 

 

Niveles de 

autoestima 

Autoestima 

alta 

151 

(79.5%) 

21 

(11.1%) 

6 (3.2%) 12 

(6.3%) 

190  

 

 

 

18.0 

(0.035) 

Autoestima 

medio alta 

78 

(70.3%) 

16 

(14.4%) 

5 (4.5%) 12 

(10.8%) 

111 

Autoestima 

medio baja 

22 

(71.0%) 

2 

(6.5%) 

3 (9.7%) 4 

(12.9%) 

31 

Autoestima 

baja 

0 0 0 1 

(100%) 

1 

 Total 251 

(75.4%) 

39 

(11.7%) 

14 (4.2%) 29 

(8.7%) 

333  

Nota: χ² = 18.0, gl = 9, p = 0.035 

En la Tabla 8 se presenta el análisis de la prueba de Kruskal-Wallis, que 

muestra una diferencia significativa en la adherencia al tratamiento según la 

orientación sexual, con un estadístico χ² de 8.36 y un valor p de 0.015. Esto sugiere 

que los niveles de adherencia varían según la orientación sexual, lo que subraya la 

importancia de considerar este factor al diseñar intervenciones. 

Tabla 8 

Diferencias de la variable adherencia al tratamiento según la orientación sexual 

 Media según orientación sexual   

 Homosexual 

(n=177) 

Heterosexual 

(n=143) 

Bisexual 

(n=13) 

Chi- 

cuadrado 

(p-valor) 

ε² 

Adherencia al 

tratamiento 

45.1 46.1 45.0 8.36 

(0.015) 

0.0252 

   

Nota= χ² =8.36, gl=2 

 

En la Tabla 9 se presentan los resultados de la Prueba Post-Hoc de Games-

Howell. La diferencia de medias entre homosexuales y heterosexuales es de -0.909 

(p = 0.027), lo que indica una diferencia significativa en la adherencia al tratamiento 
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entre estos grupos. En contraste, no se observan diferencias significativas entre 

homosexuales y bisexuales (diferencia de medias = 0.147, p = 0.977) ni entre 

heterosexuales y bisexuales (diferencia de medias = 1.056, p = 0.329). Estos 

resultados resaltan la importancia de considerar la orientación sexual en la 

adherencia al tratamiento, especialmente en la comparación entre homosexuales y 

heterosexuales. 

Tabla 9 

Prueba Post-Hoc de Games-Howell para la variable Adherencia al Tratamiento 

según la orientación sexual 

 

Diferencia entre los grupos 

 Variable 

 Adherencia al tratamiento 

   Homosexual- Heterosexual 
Diferencia -0.909 

p-valor (0.027) 

Homosexual- Bisexual Diferencia 0.147 

 p-valor (0.977) 

Heterosexual- Bisexual Diferencia 1.056 

 p-valor (0.329) 

Nota: Elaboración propia 

Las principales características sociodemográficas de la muestra se detallan 

en la tabla 10. El estudio se compuso por personas VIH seropositivas que reciben 

tratamiento ambulatorio en el servicio de infectología del Hospital Alberto Sabogal 

Sologuren. Como se puede observar, la muestra final estaba conformada por 333 

pacientes, con edades comprendidas entre los 20 y 59 años (media= 42.5 años). La 

mayoría de los participantes fueron hombres (79%), identificados como 

homosexuales (53.2%) y heterosexuales (42.9%), con estado civil soltero (61.9%). 

Presentando un nivel educativo, en su mayoría, superior técnico (35.4%) y superior 

profesional (31.5%), con situación laboral de empleado (75.1%).  
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Tabla 10 

Características sociodemográficas de la muestra 

Variables sociodemográficas f % 

Sexo   

         Masculino 263 79 

          Femenino 70 21 

Orientación sexual   

          Homosexual 177 53.2 

          Heterosexual 143 42.9 

          Bisexual 13 3.9 

Estado civil   

          Soltero 206 61.9 

          Viudo 5 1.5 

          Divorciado 13 3.9 

          Casado 60 18 

          Conviviente 49 14.7 

Nivel educativo   

          Primaria 10 3 

          Secundaria 100 30 

          Superior técnico 118 35.4 

          Superior profesional 105 31.5 

Situación laboral   

          Empleador 1 0.3 

          Independiente 51 15.3 

          Empleado 250 75.1 

          Trabajador en negocio de una familia 5 1.5 

         Estudiante 1 0.3 

         Ninguno 25 7.5 

          Nota: Elaboración propia 

En cuanto a la tabla 11 se presentan las características relacionadas al VIH. 

Respecto al CD4+, la mayoría se encontró en etapa 1 (infección por VIH) [mayor a 

500 linfocitos CD4+] (46.25%). En cuanto a la carga viral, la mayoría de los 

participantes tenían una carga no detectable (75.4%). Un bajo porcentaje de la 

población presentó diabetes mellitus (5.4%) y tuberculosis pulmonar (1.2%). 

Además, solo el 3.6% reportó hipertensión arterial. Es importante destacar que, 
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aunque el consumo de tabaco fue bajo (15%), el consumo de alcohol fue 

significativo, con un 42.9% de los pacientes reportando su ingesta. 

Tabla 11 

Características relacionadas al VIH 

Historia Clínica y comorbilidades f % 

CD4+   

        Etapa 1 (infección por VIH) 154 46.25 

        Etapa 2 (infección por VIH) 69 20.72 

        Etapa 3 (enfermedad por VIH avanzada) 67 20.12 

        SIDA enfermedad terminal 43 12.91 

Carga viral   

         No detectable 251 75.4 

         Lleva el tratamiento de manera regular o  

         recién está bajando su carga viral 39 11.7 

         Hay resistencia al tratamiento o lleva el 

         tratamiento de manera irregular 14 4.2 

         Carga viral alta: no hay adherencia o 

         recién inicia tratamiento 29 8.7 

Consumo de tabaco   

       Sí 50 15 

       No 283 85 

Consumo de alcohol   

       Sí 143 42.9 

       No 190 57.1 

Presenta diabetes mellitus   

       Sí 18 5.4 

       No    315 94.6 

Presenta Tuberculosis pulmonar   

       Sí 4 1.2 

       No 329 98.8 

Presenta Hipertensión arterial   

       Sí 12 3.6 

       No 321 96.4 

Presenta otros diagnósticos   

       Sí 30 9 

       No 303 91 

         Nota: Elaboración propia 

En la tabla 12 se observa que la media de los niveles de autoestima (Variable 

1) es de 72.7, lo que indica que la mayoría de la muestra presenta niveles de 
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autoestima medio alto. En cuanto a los niveles de adherencia al tratamiento 

(Variable 2), se evidencian valores altos con una media de 45.5. Además, se aprecia 

una desviación estándar de 15.2 (V1) y 3.15 (V2). Por otro lado, las dimensiones 

de autoestima (Sí mismo general, Social y Familiar) y las dimensiones de 

adherencia al tratamiento (Personal_AT, Familiar_AT y Social_AT) presentan una 

distribución no normal.  

Tabla 12 

        Estadísticos descriptivos  

Nota: V1= Variable 1; V2= Variable 2; Personal_AT= Personal (Dimensión 

adherencia al tratamiento); Familiar_AT= Familiar (Dimensión adherencia al 

tratamiento); Social_AT= Sociarl (Dimensión adherencia al tratamiento); M = 

Media; Me = Mediana; DE = Desviación estándar; Min = Valor mínimo; Max = 

Valor máximo; g1= coeficiente de asimetría; g2 = coeficiente de curtosis; S-W = 

Prueba de normalidad de Shapiro Wilk. 

En la Tabla 13 se presentan los niveles de autoestima, donde se observa que 

el 57.1% de los participantes tienen autoestima alta, mientras que el 33.3% y el 

9.3% mostraron autoestima medio alta y medio baja, respectivamente, con solo un 

0.3% que presentaron autoestima baja. Además, se indican los niveles de 

adherencia al tratamiento, con el 96.4% de los participantes mostrando un nivel de 

Variables M Me DE Min Max g1 g2 S-W (p) 

Autoestima 72.7 76 15.2 24 96 -0.943 0.424 0.923(<.001) 

Sí mismo general 39.4 40 9.61 8 52 -0.908 0.468 0.919(<.001) 

Social 18.7 20 5.34 0 24 -0.982 0.415 0.852(<.001) 

Familiar 14.6 16 4.44 0 24 -0.502 -0.0300 0.911(<.001) 

Adherencia al 

tratamiento 45.5 46 3.15 34 51 -0.805 0.132 
0.941(<.001) 

Personal_AT 24.5 25 1.38 15 28 -1.35 6.67 0.886(< .001) 

Familiar_ AT 6.71 7 2.27 3 9 -0.527 -1.19 0.827(<.001) 

Social_AT 14.3 15 1.11 6 15 -2.64 11.1 0.640(<.001) 
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adherencia alto, mientras que el 2.7% y el 0.9% tenían niveles medio y bajo de 

adherencia, respectivamente. 

Tabla 13 

 

 

  Nota: f= frecuencia; % =porcentaje 

En la Tabla 14 se presentan las dimensiones de adherencia al tratamiento. 

En las dimensiones Personal, Familiar y Social, se destaca que la mayoría presenta 

un nivel alto de adherencia, con un 93.1%, 44.1% y 97.3%, respectivamente. Estos 

resultados sugieren que los participantes mostraron un mayor apoyo para mantener 

su intervención (adherencia) debido a factores sociales de la comunidad, así como 

a factores personales como el interés propio y el apoyo familiar. 

Tabla 14 

Niveles de las dimensiones de adherencia al tratamiento en pacientes VIH 

seropositivos 

 Bajo Medio Alto 

 f % f % F % 

Personal 1 0.3 22 6.6 310 93.1 

Familiar 106 31.8 80 24 247 44.1 

Social 1 0.3 8 2.4 324 97.3 

Nota: f= frecuencia, %=porcentaje 

Niveles de autoestima y adherencia al tratamiento en pacientes VIH 

seropositivos 

Niveles  f % 

Niveles de autoestima   

       Autoestima baja 1 0.3 

       Autoestima medio baja 31 9.3 

       Autoestima medio alta 111 33.3 

       Autoestima alta 190 57.1 

Niveles de adherencia al tratamiento   

       Bajo 3 0.9  

       Medio 9 2.7  

       Alta 321 96.4  
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4 CAPITULO V: DISCUSIÓN 

El propósito de este estudio fue determinar la influencia de la autoestima en 

la adherencia al tratamiento en pacientes adultos con VIH en un hospital de Lima.  

Este modelo planteó que la adherencia al tratamiento estaba influenciada 

por la variable psicosocial estudiada. A partir de la revisión literaria, este análisis 

buscó un mayor entendimiento de la influencia de dicha variable, lo cual es crucial 

para conocer los beneficios que pueden derivarse del cumplimiento del tratamiento, 

y por ende, en la salud física y mental de los pacientes seropositivos al VIH. 

De acuerdo con el objetivo de determinar la influencia de la autoestima en 

la adherencia al tratamiento en pacientes adultos con VIH, los resultados evidencian 

un impacto significativo de la autoestima en esta variable. El análisis de regresión 

lineal simple muestra un coeficiente de correlación R de 0.268, lo que indica una 

correlación positiva baja entre ambas variables. El valor de R² es de 0.0716, 

sugiriendo que la autoestima explica el 7.16% de la variabilidad en la adherencia al 

tratamiento. Es importante destacar que la adherencia es una variable multicausal 

que se relaciona con diversos factores, incluyendo aspectos personales como 

variables sociodemográficas, el tipo de tratamiento, enfermedades mentales, 

consumo de sustancias psicoactivas, estilo de vida y factores socioculturales (como 

costumbres, creencias y actitudes hacia la enfermedad), además del apoyo social y 

el sistema de salud. (Paredes, 2021; Colasanti et al., 2020). Factores relacionados 

con la población y el entorno también pueden impactar negativamente la adherencia 

(De Mattos et al., 2018). En este contexto, el presente estudio valida la teoría de 

que la adherencia al tratamiento es un fenómeno multicausal, subrayando la 

importancia de incluir la autoestima en los modelos analíticos previos. Asimismo, 
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el análisis de regresión lineal múltiple, que evaluó las dimensiones de la autoestima 

—personal, social y familiar— mostró un valor de R de 0.307 y un R² de 0.0941, 

lo que indica que estas dimensiones explican el 9.41% de la variabilidad en la 

adherencia al tratamiento. En particular, las dimensiones social y familiar se 

destacaron como factores significativos, lo que sugiere que el apoyo en estas áreas 

podría ser fundamental para promover la adherencia, tanto a nivel comunitario 

como a través de las redes sociales, las relaciones de amistad y los lazos familiares 

(Cobas, 2022). Estos hallazgos subrayan la relevancia de incorporar nuevas 

variables en los modelos de análisis existentes (Amin, 2020). Además, enfatizan 

que la manera en que una persona percibe y manifiesta su autoestima —ya sea a 

través de actitudes de aceptación o de fracaso— puede influir en su percepción de 

competencia, valor y dignidad, afectando así su adherencia al tratamiento 

antirretroviral (Ccanto, 2020). 

En cuanto al primer objetivo específico, se identificó una asociación 

positiva y altamente significativa entre la variable autoestima y la adherencia al 

tratamiento. Los resultados coinciden con la hipótesis planteada, que anticipaba 

encontrar una correlación significativa. Es decir, las personas con alta autoestima 

tienden a ser más propensas a seguir el tratamiento recomendado, mientras que 

aquellas con baja autoestima suelen tener dificultades para adherirse. La conexión 

entre autoestima y adherencia al tratamiento puede explicarse por diversas razones. 

En primer lugar, las personas con alta autoestima suelen tener un mejor estado de 

ánimo frente a la enfermedad, una mayor capacidad para enfrentar problemas y una 

confianza en sí mismas que les permite responder de manera más efectiva al 

tratamiento. Los resultados revelaron una asociación positiva de grado débil (0.214, 
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p < .001), lo que sugiere que, aunque la autoestima influye en la adherencia, también 

es evidente que otros factores desempeñan un papel importante en este 

comportamiento. Este hallazgo concuerda con el estudio de Rivera (2021), que 

encontró una relación entre la autoestima y la adherencia al tratamiento en pacientes 

con tuberculosis (chi cuadrado 69.722, p = 0.034). Además, Ramos et al. (2018) 

demostraron que la adherencia, el conocimiento sobre la diabetes y la autoestima 

están interrelacionados, donde se concluyó que cuando existe mayor adherencia se 

relaciona con niveles altos de autoestima y con un mejor conocimiento de la 

enfermedad. De manera similar, Duvergel (2022) evidenció la conexión entre la 

autoestima media, la adherencia parcial y el estilo de afrontamiento ante la 

enfermedad. Por todos estos estudios, la autoestima puede estar asociada a la 

adherencia. Del mismo modo, se considera fundamental abordar de manera integral 

el tratamiento, dándole igual importancia a los aspectos psicológicos y sociales que 

a los biomédicos. 

En relación con el objetivo de analizar la asociación entre la autoestima y la 

carga viral en pacientes adultos con VIH, los resultados evidencian una relación 

significativa entre ambas variables. El 70.3% de los pacientes con autoestima medio 

alta y el 79.5% de aquellos con autoestima alta presentan una carga viral no 

detectable. Este resultado sugiere que niveles más elevados de autoestima pueden 

tener un impacto positivo en la salud viral de los pacientes. Los porcentajes de carga 

viral no detectable indica que, a medida que aumenta la autoestima, también se 

incrementa la probabilidad de controlar la carga viral. No obstante, se observa que 

el 4.5% de los pacientes con autoestima medio alta y el 3.2% de los que tienen 

autoestima alta presentan resistencia al tratamiento. Esta diferencia en los niveles 
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de resistencia sugiere que aquellos con autoestima elevada son más propensos a 

adherirse a su régimen de tratamiento, lo que se traduce en mejores resultados de 

salud. La prueba Chi-cuadrado refuerza la significancia de esta relación (χ² = 18.0, 

gl = 9, p = 0.035), destacando que la autoestima no solo se configura como un factor 

psicológico, sino que también tiene implicaciones directas en el manejo de la 

enfermedad. Estudios previos han indicado que una alta autoestima puede facilitar 

la búsqueda de apoyo social y mejorar la adherencia a los tratamientos médicos 

(Pari y Santa María, 2019). En el marco de la presente investigación, se reconoce 

que el estadio clínico, como el recuento de CD4 y la carga viral, es un recurso clave 

en el tratamiento TARGA, actuando como un importante marcador de la efectividad 

del tratamiento (Solís-Cerdas y Pereira-Céspedes, 2024). Dado que los pacientes 

adultos con VIH de este hospital en Lima han estado en tratamiento durante 2 a 25 

años, los cambios observados en su sistema inmunológico son indicadores de 

mejora, lo que contribuye a explicar las tasas de carga viral más bajas en este grupo 

específico. 

En cuanto al objetivo de comparar el nivel de adherencia al tratamiento y la 

orientación sexual en pacientes adultos, se han encontrado diferencias significativas 

que invitan a una reflexión más profunda. La prueba de Kruskal-Wallis mostró un 

estadístico χ² de 8.36 y un valor p de 0.015, lo que indica que los pacientes con VIH 

presentan diferencias en los niveles de adherencia según la orientación sexual. Es 

importante considerar que la media de adherencia fue de 45.1 para los pacientes 

homosexuales, 46.1 para los heterosexuales y 45.0 para los bisexuales, lo que indica 

una adherencia generalmente alta en todos los grupos, pero con variaciones que 

merecen atención. Esta diferencia en la media entre homosexuales y heterosexuales, 
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que alcanzó una significancia estadística (p = 0.027), sugiere que los homosexuales 

pueden enfrentar barreras adicionales que afectan su adherencia, como el estigma 

social o la falta de redes de apoyo sólidas (Díaz, 2021). El hecho de que las 

diferencias de medias no sean significativas entre homosexuales y bisexuales (p = 

0.977), ni entre heterosexuales y bisexuales (p = 0.329), sugiere que la orientación 

bisexual no tiene un impacto tan notable en la adherencia al tratamiento. Esto podría 

reflejar una experiencia más similar entre estos grupos o la necesidad de realizar 

una investigación más profunda en esta subpoblación, con un tamaño de muestra 

mayor. Estos hallazgos destacan la importancia de personalizar las intervenciones, 

considerando factores como la orientación sexual, el contexto social y las 

experiencias vividas por los pacientes (Rodríguez, 2021). En el estudio de Romero 

(2024), se identificó una asociación entre la falta de adherencia y la orientación 

homosexual, revelando que más de la mitad de los individuos homosexuales 

interrumpen el tratamiento en comparación con aquellos de otras orientaciones. Al 

analizar las razones detrás de estas diferencias, se observa que aspectos como el 

acceso a recursos de salud, el apoyo emocional y las dificultades inherentes a ser 

parte de una minoría—incluyendo la violencia, la discriminación y la homofobia 

internalizada—pueden influir significativamente en las actitudes hacia el VIH 

(Atehortua, Sánchez y Zapata, 2019). Estas variaciones, a su vez, afectan la 

capacidad de los pacientes para mantener su tratamiento. Por lo tanto, un enfoque 

que contemple estas variables puede facilitar una atención más efectiva y mejorar 

la calidad de vida de los pacientes con VIH. 

Con relación a las características de la muestra está compuesta 

predominantemente por hombres (79%), lo que es consistente con la literatura que 
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sugiere que los hombres son más propensos al contagio de VIH, relacionado a 

posibles patrones de riesgo en comportamientos sexuales y en el uso de servicios 

de salud (Piñas y Rivera, 2023; Cobas, 2022; Barrera-Espinoza et al., 2021). La alta 

proporción de pacientes homosexuales (53.2%) también refleja las realidades 

demográficas de la epidemia del VIH en muchas regiones, donde esta comunidad 

se ve desproporcionadamente afectada (Cobas, 2022; Adrián y Stuardo, 2021). El 

estado civil revela que un 61.9% de los participantes son solteros. Este dato puede 

estar relacionado con una mayor vulnerabilidad al aislamiento social, lo que podría 

impactar negativamente en su salud mental y en la adherencia al tratamiento (Piñas 

y Rivera, 2023; Cobas, 2022). En contraste, aquellos que están casados o en una 

relación de convivencia suelen tener una red de apoyo más sólida, lo que podría 

influir positivamente en su capacidad para manejar la enfermedad, ya que enfrentan 

la situación en pareja en lugar de hacerlo solos (Albarracín et al., 2023). En cuanto 

al nivel educativo, el 35.4% de los pacientes posee educación superior técnica y un 

31.5% educación superior profesional Este nivel educativo puede correlacionarse 

con una mejor comprensión de la importancia del tratamiento y la gestión de la 

enfermedad. Estudios previos han demostrado que una mayor educación está 

asociada con una mejor adherencia al tratamiento, ya que los pacientes con mayor 

conocimiento suelen estar más comprometidos con su cuidado. Esto se debe a que 

las personas con un nivel educativo superior tienen un mayor acceso a los medios 

de información, lo que les permite adquirir más conocimientos sobre su condición 

(Cristóbal, 2022). La mayoría de los participantes (75.1%) están empleados, lo que 

puede facilitar la adherencia al tratamiento, ya que contar con un empleo 

proporciona una estructura diaria y recursos financieros que facilitan el acceso a la 
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atención médica y a los medicamentos, especialmente considerando que el hospital 

del estudio está afiliado al seguro social (Arrieta-Martínez et al., 2023). Sin 

embargo, las personas viviendo con VIH (PVVIH) a menudo mantienen su 

diagnóstico en reserva para evitar problemas o un clima laboral hostil, debido al 

estigma social (Moggia, 2022). Por otro lado, el 7.5% de aquellos que no tienen 

empleo podría estar enfrentando dificultades económicas que impactan su 

capacidad para adherirse a los tratamientos y mantener un estilo de vida saludable 

(Del Castillo et al., 2023). A pesar de esto, el 75.4% de los pacientes presenta una 

carga viral no detectable, lo que indica una buena adherencia al tratamiento. Este 

hallazgo indica que muchos pacientes comprenden la importancia del tratamiento 

antirretroviral y han logrado una adherencia adecuada. Sin embargo, un 4.2% 

muestra resistencia o irregularidad en el tratamiento, lo que plantea interrogantes 

sobre las barreras que enfrentan. Estas pueden incluir la falta de apoyo social, el 

estigma asociado al VIH, dificultades en el acceso a la atención médica y factores 

relacionados con su historia de vida (Quiñones, Cruz, Achinte et al., 2024). Los 

bajos porcentajes de comorbilidades observados, como diabetes (5.4%) e 

hipertensión (3.6%), son alentadores y sugieren que, en general, esta población no 

enfrenta múltiples enfermedades crónicas que podrían complicar el manejo del 

VIH. Sin embargo, el 42.9% de los pacientes que consumen alcohol representa un 

factor de riesgo que puede impactar tanto su salud general como la adherencia al 

tratamiento. El consumo excesivo de alcohol puede afectar la memoria y la 

atención, interferir en las responsabilidades relacionadas con la salud y, sobre todo, 

generar patrones de conducta que dificulten el cumplimiento del tratamiento 

(Gallegos, 2024; Piñas y Rivera, 2023). 
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Respecto a los niveles de autoestima en los pacientes adultos, los resultados 

indican que un 57.1% presenta autoestima alta. Esto sugiere que estos individuos 

se valoran positivamente, disfrutan de una mayor estabilidad emocional, reflejan 

habilidades interpersonales altas y se sienten estimados por su familia (Lachira, 

2013). Del mismo lado, el 33.3% muestra autoestima medio alta, lo que refleja una 

autovaloración alta en situaciones específicas, una capacidad adaptativa adecuada 

y un desempeño satisfactorio en sus roles familiares en circunstancias particulares 

(Lachira, 2013). Estos hallazgos pueden atribuirse a la duración del tratamiento que 

han recibido la mayoría de los participantes, que oscila entre 2 y 25 años. Este 

tiempo en tratamiento les ha permitido aprender a convivir con su enfermedad y a 

encontrar un balance en sus vidas. Al enfrentarse a la realidad del VIH durante un 

período prolongado, es probable que hayan desarrollado mecanismos de 

afrontamiento más efectivos y una percepción más positiva de sí mismos (Gómez-

Mercado et al., 2023). Estos resultados son consistentes con lo hallado por Ramos 

et al. (2018), quienes encontraron que la autoestima alta y media predominan en 

pacientes con diabetes tipo 2. Esto sugiere que a mayor adherencia terapéutica, se 

asocian niveles más altos de autoestima y un mejor conocimiento sobre la 

enfermedad. Por otro lado, un 9.3% de los pacientes presenta autoestima medio 

baja, lo que indica una autovaloración deficiente en situaciones específicas, 

dificultades para adaptarse al entorno y una relación familiar insatisfactoria 

(Lachira, 2013). Finalmente, un 0.3% muestra autoestima baja, manifestando 

sentimientos negativos sobre sí mismos, buscando la aprobación social y 

considerándose marginados por su familia. Estos resultados contrastan con 

investigaciones como la de Retuerto (2021), donde se observó que el 52.43%, 
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25.24% y 22.33% de los participantes del programa TARGA presentaban 

autoestima media, baja y alta, respectivamente. Además, Burgos (2020) encontró 

niveles de autoestima alta (23.3%), media (54.3%) y baja (22.4%). La discrepancia 

en la prevalencia de autoestima alta en comparación con los resultados de este 

estudio podría deberse a los tamaños de muestra más pequeños utilizados en las 

investigaciones mencionadas. Es importante considerar que el seguimiento a los 

pacientes mediante llamadas telefónicas, la condición del hospital (nivel III), la 

garantía de privacidad y confidencialidad, la ubicación en la capital del país, la 

disponibilidad del servicio de psicología, así como la relación médico-paciente y la 

atención mejorada en un hospital del seguro, podrían haber influido en las 

diferencias observadas. Factores como la calidad de la atención, el seguimiento 

continuo y el entorno hospitalario pueden impactar significativamente la percepción 

de la autoestima y el bienestar psicológico de los pacientes (Quiñones, Cruz, 

Achinte et al., 2024; García-Barrera et al, 2022). Al profundizar en estos hallazgos, 

se hace evidente que la autoestima no solo influye en la adherencia al tratamiento, 

sino que también actúa como un factor protector en la salud mental de los pacientes 

con VIH.  

En relación con los niveles de adherencia al tratamiento en pacientes 

adultos, se observa que el 96.4% presenta un nivel de adherencia alta. Este hallazgo 

indica que la mayoría de los pacientes reconoce y acepta la importancia del 

tratamiento, lo que sugiere un compromiso significativo con su salud. Una buena 

relación familiar y el apoyo de sus seres cercanos son factores que contribuyen a 

esta alta adherencia. La dimensión social también se refleja en su participación 

activa en eventos recreativos y en la capacidad de mantener proyectos a corto y 
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mediano plazo, lo que sugiere un equilibrio emocional y una integración positiva 

en su entorno (Barrera et al., 2024). Del mismo modo, un 2.7% de los pacientes 

presenta un nivel medio de adherencia. Esto indica una aceptación adecuada del 

tratamiento y una asimilación moderada de los efectos secundarios y los cambios 

corporales, pero también sugiere que estos pacientes enfrentan barreras que limitan 

su capacidad para seguir el tratamiento de manera consistente. La relación adecuada 

con sus vínculos cercanos y los cambios en su estilo de vida son aspectos positivos, 

pero la moderación en su adherencia puede reflejar la necesidad de un mayor apoyo 

psicológico o educativo que refuerce su motivación (López, 2023). Estos resultados 

contrastan con los hallazgos de Lamillar (2019), quien reportó niveles altos (26.7%) 

y medios (58.3%) de adherencia al tratamiento en personas seropositivas. La 

discrepancia puede deberse a diferencias en el contexto de los estudios, incluidos 

factores como el tamaño de la muestra, el tipo de intervenciones realizadas o el 

entorno social y económico de los participantes. Por otro lado, un 0.9% de los 

participantes mostró baja adherencia al tratamiento. Este grupo indica la presencia 

de conductas disfuncionales y nocivas, así como un rechazo a la intervención y a 

un estilo de vida saludable. La falta de una relación cercana con la familia y el 

escaso apoyo de amigos cercanos son características que contribuyen a esta baja 

adherencia (López-Buesaquillo et al., 2024). Estos hallazgos coinciden con el 

estudio de Matos et al. (2019), que encontró que el 6.7% de los pacientes con 

insuficiencia renal presentaban baja adherencia al tratamiento, lo que implica que 

no obtienen los beneficios esperados del mismo y carecen de una red de apoyo 

efectiva. La baja adherencia en este pequeño porcentaje de pacientes subraya la 

importancia de identificar y abordar las barreras psicológicas, sociales y 
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económicas que pueden afectar la motivación y el cumplimiento del tratamiento. 

Es importante que las intervenciones se adapten a las necesidades individuales de 

estos pacientes, fomentando el apoyo familiar y social, así como recursos que les 

permitan enfrentar los desafíos asociados con el tratamiento. 

Con este estudio se espera que los profesionales de la salud puedan 

reconocer la importancia de abordar variables psicológicas; y de esta manera, 

asegurar la continuidad del tratamiento. 
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CONCLUSIONES 

• En relación con el objetivo general, se demostró que existe influencia de la 

autoestima en la adherencia al tratamiento en pacientes adultos con VIH en 

un hospital de Lima (R² de 0.0716). 

• En cuanto a las dimensiones de la autoestima, se encontró una influencia en 

la adherencia al tratamiento (R² de 0.0941), específicamente en las 

dimensiones social y familiar. 

• En cuanto al primer objetivo específico, se acepta la hipótesis específica 

encontrándose relación significativa de grado débil entre la autoestima y la 

adherencia al tratamiento de pacientes adultos con VIH de un Hospital de 

Lima (rs 0.214, p < .001). 

• En cuanto al segundo objetivo específico, se encontró una asociación 

significativa entre el nivel de autoestima y la carga viral, con un valor de χ² 

de 18.0 (p = 0.035), lo que sugiere que una mayor autoestima está 

relacionada con mejores resultados de carga viral en pacientes con VIH. 

• En relación con el tercer objetivo específico, se evidenció una diferencia 

significativa en la adherencia al tratamiento según la orientación sexual, con 

un estadístico χ² de 8.36 y un valor p de 0.015, lo que indica que las personas 

heterosexuales demostraron una mayor adherencia al tratamiento en 

comparación con los otros grupos. 

• En cuanto a la descripción de las características de la muestra de pacientes 

adultos con VIH, se observa que la población está compuesta 

predominantemente por hombres, con un alto nivel de educación y una 
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significativa proporción de pacientes homosexuales. La mayoría de los 

participantes reporta una carga viral no detectable. 

• El nivel identificado de autoestima en la muestra varía en su mayoría entre 

autoestima alta y medio alta, lo que indica que las personas con VIH del 

estudio logran adaptarse a los cambios, prevalecer en su derechos y 

tratamiento. 

• El nivel identificado de adherencia al tratamiento en pacientes con VIH es 

nivel alto, esto implica que las personas cumplen un régimen terapéutico y 

presentan una red de apoyo. 
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RECOMENDACIONES 

• Se espera que los profesionales de la salud reconozcan la importancia de 

abordar la autoestima en pacientes con VIH, ya que esto puede garantizar 

una mayor adherencia al tratamiento, actuando como un factor protector 

para la salud y el bienestar del individuo. 

• Para futuras investigaciones, se recomienda incluir variables psicológicas 

adicionales, como el bienestar psicológico y la inteligencia emocional. Esto 

facilitará la construcción de un modelo integral que explique la adherencia, 

alineándose con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), en particular 

el ODS 3 sobre salud y bienestar. 

• Se recomienda replicar este estudio en hospitales del Ministerio de Salud, 

así como en otras instituciones, con el fin de conocer las distintas realidades 

y analizar las posibles variaciones de los resultados en diferentes 

organizaciones. 

• Se sugiere la implementación de programas de apoyo psicológico, como 

grupos de autoayuda o terapia cognitivo-conductual, para mejorar la 

autoestima y el bienestar emocional de los pacientes. Esto contribuirá a una 

mejor adherencia y calidad de vida. 

• Al servicio de infectología, se les recomienda utilizar los datos obtenidos en 

esta investigación como base para desarrollar intervenciones que 

fortalezcan la autoestima, el estado de ánimo, los vínculos sociales y las 

metas personales de los pacientes.  
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6 ANEXOS 

A. Consentimiento informado para participantes del estudio 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIO N 

(Adultos) 

Título del estudio : La influencia de la autoestima en la adherencia al tratamiento en 
pacientes adultos con VIH de un Hospital de Lima Metropolitana en el 
año 2022 
 

Investigador (a)    : Gina Maria Robles Arguedas 

Institución              :  Universidad Peruana Cayetana Heredia 

 

Propósito del estudio: 

Estimado usuario, 

Tengo el agrado de presentarme ante usted e invitarlo a participar del proyecto de 

investigacio n titulado “La Influencia de la autoestima en la adherencia al tratamiento en 

pacientes adultos con VIH de un Hospital de Lima Metropolitana en el an o 2022”. Este es un 

estudio desarrollado por la Universidad Peruana Cayetano Heredia y el Hospital Nacional 

Alberto Sabogal Sologuren (HNASS).  

En este estudio se plantea, conocer la importancia de la influencia en la adherencia al 

tratamiento en pacientes seropositivos. Asimismo, se espera que los profesionales de salud 

puedan reconocer lo fundamental que es tratar variables psicolo gicas en pacientes y de esta 

manera, asegurar la constancia en el tratamiento para que sea un factor protector en la 

persona. 

Lo que se busca conseguir con esta investigacio n es ayudar a que se brinde un mejor 

tratamiento en los pacientes con VIH, midiendo la estimacio n personal que se da el paciente a 

sí  mismo para conocer el valor personal que este  le otorga al tratamiento. 

Por tanto, el objetivo de esta investigacio n es determinar la influencia de la autoestima en la 

adherencia al tratamiento en pacientes adultos seropositivos. 

 
Procedimientos: 

Si decide participar en este estudio se realizará lo siguiente: 

1. Antes de iniciar, se le pedirá firmar el consentimiento informado. 
2. Cabe resaltar que la aplicación de los instrumentos se hará bajo la supervisión del 

médico especialista en Enfermedades Infecciosas y Tropicales de turno el Dr. Jesús 

Robles Barzola. 

3. Se le preguntará al paciente si desea participar en el estudio. Si accede a participar, se 

esperará a que termine la consulta y se le invitará a pasar a la sala siguiente para 

realizar la aplicación de los instrumentos. 

4. Se le aclarará al inicio de la consulta que no es una obligación formar parte del estudio, 

solo si la persona desea participar y que esto no afectará su atención médica. También, 

se le mencionará al paciente que no tiene que sentir miedo ni obligación a responder 

los instrumentos. 



 

 
 

5. Luego, se le hará una pequeña entrevista donde se recopilará datos personales en 

relación con su estado civil, historia clínica y otras enfermedades presentes (ficha 

demográfica). El tiempo estimado es de 5 minutos. 

6. Después, se pasará evaluar las dos pruebas. La primera es la Escala de Autoestima de 
Coopersmith, la cual tiene 25 enunciados con 2 opciones de respuesta 
(Verdadero/Falso). Los enunciados están relacionados con la valoración personal que 
se da la persona con sus amigos y familia y que tiene hacia sí mismo. El tiempo 
estimado de la prueba es de 20 minutos. 

7. La segunda prueba es el Cuestionario del Nivel de Adherencia al Tratamiento 

Antirretroviral, el cual se encarga de medir el nivel de adherencia de la persona por 

medio de preguntas relacionadas a su ámbito personal, social y familiar. El 

cuestionario contiene 18 preguntas con 3 opciones de respuesta (Siempre, A veces y 

Nunca). El tiempo estimado para la prueba es de 15 minutos. 

8. El tiempo total del procedimiento es de 40 minutos. 

Previamente, se le gestionará un código con la finalidad de mantener su identidad 

confidencial, las únicas personas que tendrán acceso a los datos de los pacientes serán 

el médico tratante y la investigadora principal. 

Riesgos: 

Después de la aplicación del instrumento, en el caso el paciente muestre un nivel bajo de 

autoestima o una baja adherencia en alguna de las dimensiones del cuestionario (personal, 

familiar y social) será comunicado al servicio de infectología para que ellos lo deriven a 

medicina preventiva con el fin de obtener ayuda psicológica. 

Por último, los participantes podrán obtener los resultados así lo soliciten o no, para aquellos 
que presenten una baja autoestima o nivel de adherencia, será comunicado al médico tratante, 
quien le notificará a su paciente que pasará atención psicológica. No obstante, se toma en 
cuenta si el paciente desea recibir esta consulta psicológica. De querer recibir la atención 
psicológica, el servicio de infectología cuenta con un área de medicina preventiva, la cual está 
conformada por un psicólogo y dos enfermeros. El paciente sería atendido en una sala 
posterior dentro del mismo servicio, la cual no vulnera su privacidad ni confidencialidad. 
 
Beneficios: 

Los pacientes que presenten resultados bajos o alarmantes con respecto a su autoestima o 

nivel de adherencia recibirán atención psicológica por parte del área de medicina preventiva. 

Costos y compensación 

Cabe resaltar, que uste no deberá pagar nada por participar en el estudio. Del mismo modo, no 

recibirá ningún incentivo económico ni de otra índole. 

Confidencialidad: 

Para tenerlo presente, la entrevista y la aplicación de los instrumentos se hará bajo la 

supervisión del médico especialista en Enfermedades Infecciosas y Tropicales de turno el Dr. 

Jesús Robles Barzola en el consultorio donde los pacientes tienen su cita médica.  Es 

importante resaltar que la entrevista y la aplicación de los instrumentos se llevarán a cabo 

por investigadora principal del proyecto, Gina Maria Robles Arguedas. 

Tomando en cuenta todas las medidas necesarias para proteger las identidades de los 

pacientes al momento que la investigación sea publicada. Se creará un código para cada 

participante y no se utilizará nombres ni apellidos. Solo la investigadora principal tendrá el 

acceso a la base de datos. 

Derechos del participante: 

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o no 

participar en una parte del estudio sin daño alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor 



 

 
 

pregunte al personal del estudio o llame a la investigadora del estudio Gina Maria Robles 

Arguedas al teléfono 986596800. 

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado 

injustamente puede contactar al Dr. Luis Arturo Pedro Saona Ugarte, presidente del Comité 

Institucional de Ética en Investigación de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 

01-3190000 anexo 201355 o al correo electrónico:orvei.ciei@oficinas-upch.pe 

 

Una copia de este consentimiento informado le será entregada. 

 

 

 

 

DECLARACIÓN Y/O CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que 

participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y 

que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. 

 

 Nombres y Apellidos 
                      Participante 

 
 
 
 
 

         Fecha y Hora 

Nombres y Apellidos 
Testigo (si el participante es 

analfabeto) 

 
7  
8  

 
9  

10            Fecha y Hora 

           Nombres y Apellidos                 
                   Investigador 

 

           Fecha y Hora 

mailto:orvei.ciei@oficinas-upch.pe


 

 
 

B. Escala de Autoestima de Coopersmith adaptada por Lachira (2013) 

ESCALA DE AUTOESTIMA DE COOPERSMITH 

Si un enunciado detalla cómo te sientes tú normalmente marca Verdadero 

(V) 

Si un enunciado NO detalla cómo te sientes tú normalmente marca 

FALSO (F)  

Hay que recordar que no existen respuestas malas y buenas, todas son 

válidas. 

N° Frase V F 

1 Usualmente los hechos no me molestan   

2 Me resulta difícil hablar frente a un grupo   

3 Hay muchos aspectos de mí que cambiaría si pudiese   

4 Puedo tomar decisiones sin mayor dificultad   

5 Soy muy divertido (a)   

6 Me altero fácilmente en casa   

7 Necesito mucho tiempo para adaptarme a cosas 

nuevas 

  

8 Soy popular entre las personas de mi edad   

9 Mi familia generalmente está atenta a mis 

sentimientos 

  

10 Me rindo fácilmente   

11 Mi familia espera demasiado de mi   

12 Es bastante difícil ser “Yo mismo”   

13 Me siento muchas veces confundido   

14 La gente usualmente respeta mis ideas   

15 Tengo una pobre opinión acerca de mí mismo   

16 Hay situaciones que me impulsan a irme de mi casa   



 

 
 

17 Frecuentemente me siento descontento con mi 

ocupación 

  

18 No soy tan simpático como mucha gente   

19 Si tengo algo que decir usualmente lo digo   

20 Mi familia me comprende   

21 Muchas personas son más preferidas que yo   

22 Frecuentemente siento presión de mi familia   

23 Frecuentemente me desalienta lo que hago   

24 Frecuentemente debería ser otra persona   

25 No soy digno de confianza   



 

 
 

C. Cuestionario del Nivel de Adherencia al Tratamiento Antirretroviral 

CUESTIONARIO DEL NIVEL DE ADHERENCIA AL 

TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL 

Contestar TODAS las preguntas del contenido marcando con una “x”, solo 

se puede marcar UNA opción de respuesta (Nunca, A veces o Siempre). 

Se les recuerda que la información es confidencial y solo es para fines del 

estudio, por ello, se le pide contestar con sinceridad. Asimismo, se 

agradece con anticipación. 

N° Dimensión personal Nunca A 

veces 

Siempre 

01 Su estado emocional lo mantiene en 

condiciones de seguir con el 

tratamiento antirretroviral. 

   

02 Considera que el tratamiento 

antirretroviral es su único medio de 

sobrevivencia. 

   

03 Considera a su enfermedad como un 

sentido de culpa. 

   

04 Considera como motivación, que 

debe seguir con el tratamiento 

antirretroviral para conservar su 

vida. 

   

05 Tiene optimismo para tomar su 

tratamiento antirretroviral. 

   

06 Tolera o asimila los efectos 

secundarios que puede provocar el 

tratamiento antirretroviral. 

   

07 Consume alcohol bajo el tratamiento 

antirretroviral.  

   

08 Consume drogas bajo el tratamiento 

antirretroviral. 

   

09 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    



 

 
 

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. 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

D. Ficha sociodemográfica 

Ficha sociodemográfica 
 

 

Nombre y 

Apellidos:__________________________________________________ 

Número de historia (código): _______________ 

DNI: __________________ 

Edad: ___ 

Sexo:   Masculino        Femenino     

Estado civil: Soltero   Viudo   Divorciado    Casado   Conviviente    

Orientación sexual:  Heterosexual    Homosexual    Bisexual    

 Nivel educativo: Primaria   Secundaria   Superior técnico    

Superior profesional    

Situación laboral: Empleador   Independiente   Empleado   Trabajador en 

negocio de una familia   Estudiante   Ninguno    

Consumo de tabaco: Sí     No    

Consumo de alcohol: Sí     No    

Historia clínica 

CD4+ (valor absoluto):_____________ 

Carga viral (valor absoluto):______________ 



 

 
 

Tiempo de enfermedad (meses o años):________________________ 

Tiempo de tratamiento con TARGA (meses o años):_________________ 

 


