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RESUMEN

El abandono del tratamiento antirretroviral es un problema de salud que genera al
paciente complicaciones en su progreso de la enfermedad del virus de
inmunodeficiencia humana, se puede originar por varios factores que van a perjudicar
el estado del tratamiento como resistencia terapéutica, cambio de esquema inicial, o
alteraciones patologicas y psicologicas; el objetivo principal es determinar las
barreras psicopatoldgicas en el abandono del tratamiento antirretroviral en pacientes
con VIH del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor, enero 2020 - diciembre
2021, la metodologia aplicada fue con un disefio cuantitativo con enfoque
correlacional y corte transversal, utilizando una poblaciéon del 100% de los
participantes siendo 207 personas diagnosticadas con VIH, aplicando un instrumento
cuantitativo validado por expertos. Dentro de los resultados obtenidos se identifican
las barreras psicolégicas como la depresién con el 46,4 %, pesimismo con el 35,7 %
y soledad con el 29,5 %, mientras que con las barreras patologica el 18,8 % indican
haber tenido enfermedades respiratorias en los ultimos diez afios, y el 15,5 % han
padecido de efecto adverso por la medicacion; obteniendo como conclusién que la
presencia de estas barreras psicopatoldgicas estdn asociadas al abandono y a la
mala adherencia del tratamiento antirretroviral creando para el paciente una gran
limitacion para llevar un eficaz manejo del tratamiento y para mejorar su calidad de

vida luego de ser diagnosticado con VIH.

Palabras claves: abandono del tratamiento, paciente, antirretrovirales.
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ABSTRACT

The abandonment of antiretroviral treatment is a health problem that generates
complications for the patient in the progress of the human immunodeficiency virus
disease, it can be caused by several factors that will harm the state of treatment such
as therapeutic resistance, change of initial scheme, o pathological and psychological
alterations; The main objective is to determine the psychopathological barriers in the
abandonment of antiretroviral treatment in patients with HIV at the Liborio Panchana
Sotomayor General Hospital, January 2020 - December 2021, the applied
methodology was with a quantitative design with a correlational and cross-sectional
approach, using a population from the 100% of the participants being 207 people
diagnosed with HIV, applying a quantitative instrument validated by experts. Within
the results obtained, psychological barriers such as depression with 46.4%,
pessimism with 35.7% and loneliness with 29.5% are identified, while with pathological
barriers 18.8% indicate having had respiratory diseases in the last ten years, and
15.5% have suffered an adverse effect from the medication; Obtaining as a
conclusion that the presence of these psychopathological barriers are associated
with abandonment and poor adherence to antiretroviral treatment, creating a great
limitation for the patient to carry out effective treatment management and to improve

their quality of life after being diagnosed with HIV.

Keywords: abandonment of treatment, patient, antiretrovirals
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INTRODUCCION

El abandono del tratamiento antirretroviral es un proceso complejo que
generalmente va a complicar el cuidado y el progreso de la salud a este grupo de
pacientes vulnerables con diagndstico de Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH),
tanto desde el punto de vista psicolégico como patoldgico, se afecta el ambito
psicolégico por lo que van a manifestar sentimientos negativos o de culpa mostrando
ansiedad, tristeza, melancolia, riesgo de suicidio entre otras, mientras que en lo
patoldgico la reaccién de la medicacion puede variar entre pacientes como, vértigo,
nauseas, diarreas, bajo de peso y resistencia terapéutica; todo este proceso origina
que el paciente piense y opte por el abandono de su tratamiento parcial o por
completo, convirtiéendolo en un circulo vicioso y apareciendo cada vez mas barreras
psicopatologicas donde se vera afectada cada vez mas su condicion de vida y

deterioro de su salud (Gonzélez, 2020).

Los medicamentos antirretrovirales son adquiridos por parte del Ministerio de
Salud Publica (MSP), para luego poder ser entregados a los pacientes que han sido
diagnosticados con VIH, estos medicamentos son entregados de manera gratuita
mensualmente o trimestralmente a todos los pacientes dentro de la nédmina de los
vulnerables, es de gran importancia la tematica por lo que se busca generar
conciencia en cuanto al abandono del tratamiento antirretroviral y asi mejorar la

calidad de vida de las personas (Care, 2020).

La investigacion plantea como objetivo: Determinar las barreras
psicopatologicas en el abandono del tratamiento antirretroviral de los pacientes de 18
a 45 afios con VIH que acuden al Hospital General Liborio Panchana Sotomayor de
la provincia de Santa Elena, periodo enero 2020 - diciembre 2021, a través de una
investigacion que aporte a la institucion y a la poblacion. El aporte practico de esta
investigacion se basa en proporcionar un conocimiento para llenar un vacio en el
afrontamiento del abandono del tratamiento antirretroviral permitiendo mejorar la
calidad de vida de esta poblacion afectada, al mismo tiempo que facilita el desemperio
del equipo de salud y el tratamiento de este grupo de pacientes vulnerables, por lo
cual es esencial que las autoridades de Salud Publica e investigadores tomen frente

a esta situacion de incremento de los pacientes que abandonan el tratamiento

1
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antirretroviral, primero estudiando e identificando las causas o factores que originan

dicha problematica.

La investigacion es de originalidad y presenta una novedad cientifica, lo que
toma como fundamento un problema real que afecta a la poblacion mundial y al sector
de salud publica, sin embargo, no se ha hecho conciencia de la importancia en dar
énfasis a las causas psicoldgicas que inciden al abandono de este tratamiento, para
de esta forma disminuir la propagacion y minimizar la mortalidad y morbilidad de esta
patologia, la novedad cientifica tiene dada por el aporte de las lineas de investigaciéon
gue tiene la universidad de Salud Publica/ medicina preventiva y enfermedades que
afectan a la poblacién y a la misma necesidad del MSP del Ecuador (Hidalgo y Mora,
2020).

El estudio pretende generar resultados de investigacion que van a originar
aportaciones y antecedentes que a futuro servird como bases y datos cientificos para
aumentar la demanda de la investigacion. La estructura del documento esta
conformado por cuatro capitulos, el capitulo uno detalla el origen del problema, donde
hace énfasis a la unidad de analisis y como poder resolver la problematica con sus
respectivas preguntas de investigacion y el planteamiento de objetivos, el capitulo dos
estd estructurada por antecedentes investigativos y fundamentacion teodrica, en el
capitulo tres se detalla la metodologia aplicada en la investigacion con un enfoque
tipo cuantitativo con un alcance correlacional, para lo cual se usé una muestra de la
poblacién de 166 personas, ademas de los métodos de analisis de la informacién y el
ultimo capitulo menciona los resultados de la investigacion, las conclusiones y sus

recomendaciones, ademas se adjunta la bibliografia pertinente y los anexos como

evidencia del desarrollo del estudio.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



Capitulo I: El problema de la investigacion
1.1 Planteamiento del problema

El abandono al tratamiento antirretroviral se considera con altos indices y por
ende con fallo terapéutico, a pesar de todas las facilidades de los programas
implementados por el Ministerio de Salud Publica sigue siendo alto el indice de
abandono Gonzalez, (2020). En este sentido, los antirretrovirales son designados a
los hospitales que se encuentran relacionados en la salud publica, una de estas
instituciones es el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor de la provincia de
Santa Elena, que en el afio 2020 al 2021 han visto con gran preocupacion la
problematica del abandono del tratamiento antirretroviral de los pacientes con VIH
(Borbor, 2022).

Entre los principales factores que llevan a este abandono se encuentran los
siguientes; el desconocimiento de la enfermedad y el tratamiento, la poca
socializacion o informacion sobre los beneficios de los antirretrovirales, problemas de
adicciones como el alcohol y las drogas, mala adherencia, resistencia a los
medicamentos, desarrollo de enfermedades oportunistas y miedo de que su
confidencialidad no se respete; por lo tanto, se consideran una serie de barreras
psicopatologicas que continuamente estan llevando a que incremente el nimero de

pacientes a abandonar este tratamiento (Neira, 2022).

Por lo tanto, se considera que los pacientes al ser diagnosticados con el Virus
de Inmunodeficiencia Humana pasan por una etapa de depresion, debido a todos los
mitos y desinformacion que tienen en cuanto a la enfermedad, como el pensamiento
de muerte, la incertidumbre de la reaccion de su circulo social, familia y amigos, el
coémo va a llevar su vida con una enfermedad de transmisidén sexual, entre otras; esta
situacion les va a llevar a subestimar la importancia del tratamiento antirretroviral y
por ende al abandono del mismo; todo lo mencionado hacen que el paciente requiera
un tratamiento psicoterapéutico en el cual se le debe brindar informacion y orientacion

de cémo manejar la situacion y dar un apoyo humano para que enfrente y pueda llevar

su tratamiento (Santamaria y Uribe, 2022).
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Por otro lado, este tipo de pacientes que presentan afectaciones en su salud
pueden experimentar crisis al momento de recibir su diagndéstico y atraviesan un
proceso de adaptacion psicoldgica, que se espera les permita finalmente aceptar su
nueva condicion y realizar cambios duraderos en su vida. Ademas, aparecen
entonces reacciones como la desorientacion, ansiedad y sintomas depresivos, los
cuales estarian relacionados con la percepcion de control sobre la salud, la esperanza
de vida, los sintomas experimentados e incluso con las implicaciones fisicas,

psicoldgicas y sociales del tratamiento (Santamaria y Uribe, 2022).

No obstante, la morbilidad de esta patologia sigue en aumento, segun
investigaciones recientes en relacion al abandono del tratamiento antirretroviral y la
adherencia terapéutica segun datos de investigaciones en la provincia de Santa
Elena, los pacientes con VIH, el 46 % aun persiste en no acceder recurrentemente a
consultas médicas por control o a recibir el tratamiento antirretroviral por diferentes
factores sociales y psicologicos, es por esto que renace la importancia de indagar en
la problematica de identificar cuales son esos factores haciendo énfasis desde su
diagnostico en el @mbito psicoldgico y asi poder actuar ante una posible solucion e

intervencidn hacia estos pacientes vulnerables (Pancho, 2022).

Mediante visitas al Hospital General Liborio Panchana y luego de contacto con
profesionales de la salud que estan inmerso en la atencién directa de los pacientes
con riesgo de contagio y diagnosticados con VIH, se observa que hay una
problematica de estudio, por lo que se evidencia una alteracion comportamental de
parte de los pacientes que estan dentro del programa, manifestando miedo, angustia,
nerviosismo y depresién, tanto por el diagnéstico como por el tratamiento. Ademas,
esta presente la preocupaciéon por el abandono del tratamiento, tanto de pacientes
antiguos como recién diagnosticados y esto se relaciona con la llegada de nuevos
casos en la poblacion de la provincia de Santa Elena, es por esto que nace la
necesidad de la investigacion en esta institucién publica y con este grupo de pacientes

vulnerables con un enfoque en psicopatoldgico.
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1.2 Delimitacién del problema

La investigacion corresponde al contexto geografico de una Institucion Publica:
Hospital General Liborio Panchana Sotomayor de la Provincia de Santa Elena, con
pacientes de 18 a 45 afios diagnosticados. Por lo tanto, en la relacion a la delimitacion
temporal el estudio corresponde el periodo enero 2020 — diciembre 2021, la
problematica est4 inmersa en las lineas y sub-lineas de investigacion en salud de la
Universidad Estatal de Milagro y del Ministerio de Salud Publica, cabe recalcar que
esta investigacion por el tema de estudio hace inmerso a todo el personal de salud,
incluyendo al personal de enfermeria por el control de tratamiento, consejeria y

prevencion y promocion de la patologia.

1.3 Formulacion del problema

En el Hospital General Liborio Panchana como unidad de salud de segundo
nivel de atencion esta encargado del programa de VIH/SIDA desde su captacion,
diagnéstico, tratamiento y seguimiento de la patologia, por lo cual mensualmente esta
encargado de entregar los antirretrovirales a todos los pacientes diagnosticados, pero
a lo largo del manejo del programa en esta institucion, se ha observado que el 46 %
de los pacientes no quieren recibir el tratamiento luego de su diagndstico u otros que
lo abandonan, quizas por efectos adversos de la medicacion, por desconocimiento,
mitos, o por su cambio de vida debido al diagndstico; es por lo cual se plantea el
problema del abandono del tratamiento antirretroviral, haciendo un analisis en las
causas psicopatologicas que podrian originar dicho abandono, con el fin de mejorar
la calidad de vida y un cuidado Optimo de los pacientes, por lo que si abandonan el
tratamiento va a haber resistencia terapéutica, consecuencia antimicrobiana,
aumento de la propagaciéon de la enfermedad y aumentando tanto de cifras

epidemiolégicas como de morbilidad (Gonzalez y George, 2022).

1.4 Preguntas de investigacion

Pregunta General
¢ Cudles son las barreras psicopatolégicas en el abandono del tratamiento
antirretroviral en pacientes con VIH del Hospital General Liborio Panchana

Sotomayor, enero 2020 - diciembre 20217

-5-
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Preguntas Especificas

e (;Cudles son las barreras psicolégicas en el abandono del tratamiento
antirretroviral en pacientes con VIH del Hospital General Liborio Panchana

Sotomayor, enero 2020 - diciembre 20217?

e (Cuales son las barreras psicoldgicas en el abandono del tratamiento
antirretroviral en pacientes con VIH del Hospital General Liborio Panchana

Sotomayor, enero 2020 - diciembre 20217

e ¢ Existe relacion de barreras psicopatolégicas que presentan los pacientes con

VIH con el abandono el tratamiento antirretroviral?

e (Cuales serian las acciones recomendadas para afrontar el abandono del
tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH del Hospital General Liborio

Panchana Sotomayor, periodo enero 2020 — diciembre 20217

1.5 Determinacién del tema

Barreras psicopatolégicas en el abandono del tratamiento antirretroviral en pacientes
con VIH del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor, enero 2020 - diciembre
2021.

1.6 Objetivo general
Determinar las barreras psicopatologicas en el abandono del tratamiento

antirretroviral en pacientes con VIH del Hospital General Liborio Panchana

Sotomayor, enero 2020 - diciembre 2021.
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1.7 Objetivos especificos
e |dentificar las barreras psicologicas en el abandono del tratamiento antirretroviral
en pacientes con VIH del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor, enero

2020 - diciembre 2021.

e Describir las barreras patolégicas que presentan los pacientes con VIH que
abandonan el tratamiento antirretroviral del Hospital General Liborio Panchana

Sotomayor, enero 2020 — diciembre 2021.

e Relacionar las barreras psicopatolégicas con los pacientes diagnosticado de
VIH que abandonan el tratamiento antirretroviral del Hospital General Liborio

Panchana Sotomayor, periodo enero 2020 — diciembre 2021.

e Elaborar un cuerpo de sugerencias para afrontar el abandono del tratamiento
antirretroviral en pacientes con VIH del Hospital General Liborio Panchana

Sotomayor, periodo enero 2020 — diciembre 2021.

1.8 Declaracion de las variables (operacionalizacion)
Variable Independiente: Barreras psicopatolégicas.

Variable Dependiente: El abandono del tratamiento antirretroviral.
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Tabla 1. Operalizaciéon de Variables

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

p ITEMS UNIDAD DE ESCALA/
VARIABLES |CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADORES PREGUNTAS ANALISIS TECNICA
Pacientes de 18 a 45 | Técnica: encuesta:
. Con e afos con diagndstico
¢ . M“€'4e VIH y con|Escala:
frecuencia ha . .
. tratamiento Likert
manifestado . .
. i antirretroviral del |- Muy
Ansiedad preocupacion 0 )
! Hospital General | Frecuentemente
. angustia durante su|, ., ",
Variable . Liborio Panchana |- Frecuentemente
) tratamiento :
Independiente Limitaciones de las antirretroviral? Sotomayor de la|- Ocasionalmente
Barreras funciones coanitivas ' Provincia de Santa|- Raramente
psicopatolégicas sicolbaicas 9 O’ Barrera Elena. - Nunca
que P g psicoldgicas Pacientes de 18 a 45 | Técnica: encuesta:

predisponen el
abandono del
tratamiento.

emocionales de un ser
humano.

Culpabilidad

¢con qué
frecuencia ha
sentido culpa o
remordimiento

debido a su

diagnéstico de VIH?

afios con diagndstico

de VIH 'y con
tratamiento

antirretroviral del
Hospital General
Liborio Panchana
Sotomayor de la

Provincia de Santa
Elena.

Escala:

Likert

- Muy
Frecuentemente
- Frecuentemente
- Ocasionalmente
- Raramente

- Nunca




Tristeza

¢Con qué
frecuencia ha
sentido pesimismo,
insatisfaccion o]
tendencia al llanto
por su diagnostico
de VIH?

Pacientes de 18 a 45
afios con diagndstico
de VIH vy con
tratamiento
antirretroviral
Hospital General
Liborio Panchana
Sotomayor de la
Provincia de Santa
Elena.

del

Técnica: encuesta:

Escala:

Likert

- Muy
Frecuentemente
- Frecuentemente
- Ocasionalmente
- Raramente

- Nunca

Ideas de
Suicidio

¢con qué
frecuencia ha
manifestado deseos
de autolesionarse
debido a su
diagnéstico de VIH?

Pacientes de 18 a 45
afios con diagndstico
de VIH vy con
tratamiento
antirretroviral
Hospital General
Liborio Panchana
Sotomayor de la
Provincia de Santa
Elena.

del

Técnica: encuesta:

Escala:

Likert

- Muy
Frecuentemente
- Frecuentemente
- Ocasionalmente
- Raramente

- Nunca

¢, Con qué
frecuencia ha
manifestado
desesperanza por
su condicion debido
al diagnostico de
VIH?

Pacientes de 18 a 45
afios con diagndstico
de VIH 'y con
tratamiento
antirretroviral
Hospital General
Liborio Panchana
Sotomayor de la
Provincia de Santa
Elena.

del

Técnica: encuesta:

Escala:

Likert

- Muy
Frecuentemente
- Frecuentemente
- Ocasionalmente
- Raramente

- Nunca




Aislamiento

7

¢ccon qué ) ]
_ Pacientes de 18 a 45 | Técnica: encuesta:
frecuencia afios con diagnostico
comparte con lajde VIH 'y con|Escala:
N _ tratamiento Likert
familia 'y amigos| antirretroviral del |- Muy
luego de  ser|Hospital General | Frecuentemente
_ o Liborio Panchana | - Frecuentemente
diagnostico Con|sSotomayor de la|- Ocasionalmente
VIH? Provincia de Santa |- Raramente
Elena. - Nunca
Pacientes de 18 a 45 | Técnica: encuesta:
afios con diagndstico
de VIH 'y con|Escala:
¢cluego de  ser | tratamiento Likert
diagnosticado  con | antirretroviral del |- Muy
o Hospital General | Frecuentemente
VIH ha vivido solo? || jhorio  Panchana |- Frecuentemente
Sotomayor de la|- Ocasionalmente
Provincia de Santa|- Raramente
Elena. - Nunca

Depresion

¢, Con queé
frecuencia ha
sentido decaimiento
animico, baja
autoestima, pérdida
de interés por su
diagnéstico de VIH?

Pacientes de 18 a 45
afos con diagndstico

de VIH 'y con
tratamiento

antirretroviral del
Hospital General
Liborio Panchana
Sotomayor de la

Provincia de Santa
Elena.

Técnica: encuesta:

Escala:

Likert

- Muy
Frecuentemente
- Frecuentemente
- Ocasionalmente
- Raramente

- Nunca

-10-




Barrera
patoldgica

Pacientes de 18 a 45
afos con diagndstico

Técnica: encuesta:

¢,Durante los|de VIH 'y con|Escala:
ultimos 10 afos le |tratamiento Likert
han diagnosticado | antirretroviral del |- Muy
con alguna otra|Hospital General | Frecuentemente
enfermedad de | Liborio Panchana | - Frecuentemente
transmision sexual? | Sotomayor de la|- Ocasionalmente
Provincia de Santa|- Raramente
antecedentes Elena. - Nunca
patolégicos Pacientes de 18 a 45 | Técnica: encuesta:
afios con diagndstico
¢,Durante los|de VIH 'y con|Escala:
altimos 10 afos de |tratamiento Likert
le han | antirretroviral del |- Muy
diagnosticado con | Hospital General | Frecuentemente
alguna enfermedad | Liborio Panchana | - Frecuentemente
respiratoria? Sotomayor de la|- Ocasionalmente
Provincia de Santa|- Raramente
Elena. - Nunca
Pacientes de 18 a 45 | Técnica: encuesta:
¢, Con gue | aflos con diagnostico
frecuencia le han|de VIH 'y con|Escala:
diagnosticado con | tratamiento Likert
Enfermedades |alguna otra | antirretroviral del |- Muy
oportunistas |enfermedad Hospital General | Frecuentemente
durante su | Liborio Panchana | - Frecuentemente
tratamiento Sotomayor de la|- Ocasionalmente
antirretroviral? Provincia de Santa|- Raramente
Elena. - Nunca
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Pacientes de 18 a 45| Técnica: encuesta:

con gue | aflos con diagnostico
frecuencia hajde VIH 'y con|Escala:
asociado alguna | tratamiento Likert
Efectos . )
. nueva antirretroviral del |- Muy
secundarios . . )
sintomatologia con |Hospital General | Frecuentemente
la administracion de | Liborio Panchana | - Frecuentemente
los Sotomayor de la|- Ocasionalmente
antirretrovirales? Provincia de Santa|- Raramente
Elena. - Nunca

Pacientes de 18 a 45 | Técnica: encuesta:
afios con diagndstico
.|de VIH 'y con|Escala:

; Con ueé . ;
¢ . AUE |t atamiento Likert
frecuencia ha . )
antirretroviral del |- Muy
abandonado su )
) Hospital General | Frecuentemente
tratamiento Lo
., ) ) Liborio Panchana |- Frecuentemente
Detencidén del antirretroviral? .
tratamiento antirretroviral Sotomayor de la|- Ocasionalmente
Variable de las ersonas Ausenciade la Provincia de Santa|- Raramente
Dependiente ) . P administracion . . Elena. - Nunca
diagnosticadas con el S Resistencia a .
Abandono del Virus de diaria del los Pacientes de 18 a 45 Técnica: encuesta:
tratamiento . . . tratamiento . ) afios con diagndstico
; X inmunodeficiencia . ) antirretrovirales
Antirretroviral. antirretroviral de VIH y con )
humana. ) Escala:
. . tratamiento .
¢ Ha manifestado en . ) Likert
.. | antirretroviral del
alguna ocasion ) - Muy
) . Hospital General
resistencia a los|, . ". Frecuentemente
) . Liborio Panchana
antirretrovirales? - Frecuentemente
Sotomayor de la :
N - Ocasionalmente
Provincia de Santa
- Raramente
Elena.
- Nunca
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Fallo

terapéutico

¢Con qué
Frecuencia ha
manifestado que el
tratamiento
antirretroviral no
mejora su condicion
de salud?

Pacientes de 18 a 45
afos con diagndstico
de VIH vy con
tratamiento
antirretroviral del
Hospital General
Liborio Panchana
Sotomayor de la
Provincia de Santa
Elena.

Técnica: encuesta:

Escala:

Likert

- Muy
Frecuentemente
- Frecuentemente
- Ocasionalmente
- Raramente

- Nunca

Fuente: Elaboracion propia
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1.9 Justificacion

En la actualidad el Ministerio de Salud Publica tiene como funcion brindar una
atencién a usuarios vulnerables, como son los pacientes con VIH-SIDA con el fin que
en cada atencién médica se brinde de manera gratuita la medicacién antirretroviral
para cada mes y contrarrestar el incremento de pacientes diagnosticados, y disminuir
la carga viral, por lo cual es de suma importancia medir o estudiar cuales son las
barreras psicopatolégicas que originan el descuido o el abandono del tratamiento, y
asi poder aportar en beneficio de la poblacién e instituciones que presenten esa

problematica (Ministerio de Salud Publica, 2019).

La investigacion permite conocer la importancia de contrarrestar las barreras
psicopatoldgicas del abandono del tratamiento antirretroviral, generando grandes
efectos en el sistema de la salud publica, porque se va a poder tomar medidas
correctivas frente a la problematica y actuar para evitar el incremento de estos
pacientes y asi disminuir el contagio directo del virus, actuar en beneficio de la
poblacion, enfatizandose en los grupos vulnerables y a la aparicion de las

enfermedades oportunistas (Rios y Vifiuela, 2021).

Ante lo mencionado en la investigacion se puede indicar, que los beneficiarios
directos en este caso seran los que acuden al control mensual y estan dentro del
registro de pacientes diagnosticados con VIH-SIDA del Hospital General Liborio
Panchana Sotomayor de la provincia de Santa Elena, ya que al disminuir y llevar un
control continuo de los antirretrovirales la carga viral sera tan baja que podran ser
indetectables, ademas de ser intrasmisibles y el indice de nuevos casos de VIH
habra disminuido. Los beneficiarios indirectos seran el personal de salud inmerso en
el programa de prevencion de VIH, como también la poblacion en general, por lo que
al disminuir y romper el circulo de abandono hay menos prevalencia a nivel social,

ademas al aporte general en la salud publica (Borbor, 2022).

La utilidad practica del estudio esta encaminado a determinar y actuar ante la
situacion de los pacientes diagnosticados con VIH de 18 a 45 afios que acuden por
su tratamiento al Hospital General Liborio Panchana Sotomayor, identificando cuales

son las causas por el cual dejan su tratamiento y asi poder enfatizar en esos
12
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problemas y disminuir el indice de abandono, aumentando el nimero de pacientes
con carga viral baja o indetectables para que la poblacion esté en menos riesgo de
infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana y mejorar la calidad de vida de
la poblacion en general.

La relevancia del tema se enfatiza en el cumplimiento estricto del tratamiento
antirretroviral que deben llevar los pacientes diagnosticados con esta patologia y
son datos significativos el nimero de pacientes que en cualquier momento del
tratamiento dejan de consumir la pildora y ya no acuden a consulta, mucho menos

a recibir el tratamiento.

Este trabajo servira como una primera busqueda de casos de esta patologia
como es el VIH con el fin de elaborar una base soélida para futuras investigaciones,
al publicar los resultados obtenidos luego del proceso de investigacion los mismos
servirdn para crear programas y proyectos de prevencion y promocion de este
problema que aqueja a nuestra poblacion. Ademas, el aporte que brinda la
investigacion en lo académico y cientifico es que facilitara las herramientas, recursos
tedricos, documentales que detallardn sobre las barreras psicopatolégicas en
relacion al abandono del tratamiento antirretroviral, a su vez también mostrara
sugerencias de como mejorar el estado actual de los pacientes y disminuir el
mencionado problema. Todo con el fin de mostrar que todo el personal de salud
haciendo énfasis al personal de enfermeria conjuntamente se puede lograr una
evolucion positiva para mejorar la calidad de vida de este grupo de pacientes

vulnerables.

Finalmente, sin dejar de mencionar a la Constitucién del Ecuador con sus
leyes de proteccion al ser humano para mantener una vida justa y de calidad,
brindando accesibilidad a las prestaciones de servicio de salud gratuita, ademas, se
han implementado leyes y normas para paciente vulnerable en la Ley Organica de
la Salud, protocolos direccionados a pacientes con VIH donde se establecen
principios de proteccién y como manejar la patologica en relacién al tratamiento

antirretroviral, todo esto se debe a los programas de desarrollo continuo, al modelo

-13-
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de atencion primaria en salud y a las instituciones de investigacién por la mejora
continua hacia estos pacientes.

1.10 Alcancey limitaciones

Alcances:

1. EI presente estudio pretende identificar o conocer las barreras
psicopatoldgicas en relacion al abandono del tratamiento antirretroviral de los
pacientes con VIH.

2. Desde el punto de vista metodologico esta investigacion va a dar una
estructura cientifica de como se debe trabajar frente a este contexto.

3. Lainvestigacion abarca unicamente a los pacientes diagnosticados y tratados
en el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor de la provincia de Santa
Elena de 18 a 45 afios de edad, de enero 2020 a diciembre 2021.

Limitaciones:
1. Falta de apoyo de parte de parte de los participantes para contestar el
instrumento aplicado por el investigador.
2. Trabajar con seres humanos por invadir privacidad y confidencialidad.
Limitacidon de la pandemia COVID-19.
4. Aplicacion del instrumento de manera virtual haciendo complicaciones para

firmar el consentimiento informado.

-14-
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CAPITULO lI: Marco teérico referencial
2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes historicos

El abandono de los tratamientos médicos no es un problema reciente, esto va
desde el origen de la farmacologia al no llevar una concurrencia estricta al tratamiento
haciendo que su problema de salud no se resuelva. A nivel mundial la situacién en
varios paises en cuanto al contexto del abandono del tratamiento antirretroviral tiene
varios factores del porqué de su abandono, como econémicas, sociales, psicolégicas
y terapéuticas; muchos pacientes manifiestan que las causas del abandono o
detencion del tratamiento es por los cambios o las reacciones adversas que presentan
(Correa y Alvarez, 2019).

En una investigacion en Latinoamérica en una encuesta a 40 pacientes
diagnosticados con VIH indicaron que recibieron tratamiento y que en muchas
ocasiones han suspendido el tratamiento debido a los efectos secundarios, problemas
familiares en relacion con la enfermedad, el tratamiento y por el rechazo social. En
paises vecinos como Perd, el uso activo del tratamiento antirretroviral en estos
pacientes inicia desde su diagnéstico oportuno de manera gratuita, reduciendo la
progresion de la infeccion y brindandole una mejor calidad de vida y supervivencia,
sin embargo, muchos de estos pacientes lo abandonan y experimentan la llamada
“falla virologica ~ teniendo consecuencias severas como lo es la resistencia de estos
medicamentos, esto perjudica el sistema de salud por los costos y el deterioro clinico
del paciente, por lo que se tendria que valorar y cambiar el esquema inicial por otro
mas progresivo (Marquez y Suntasig, 2019).

La Constitucion de Ecuador en el afio 2008, conjuntamente con el Ministerio
de Salud Publica priorizé la atencién de grupos vulnerables con diagnostico de VIH
en las instituciones publicas y privadas con el fin de trabajar conjuntamente a
disminuir incidencia de esta enfermedad. A partir de lo detallado desde el 2018 se
empieza a observar un incremento de pacientes que ya no acuden a su consulta
previa al agendamiento y mucho menos para retirar los antirretrovirales, es por lo cual

se empiezan a realizar investigaciones para determinar cuales serian las causas de

este problema (Cahn y Falcone, 2018).

-15-
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2.1.2 Antecedentes referenciales

Bamorovat et al. (2023), manifiestan en su investigacion titula “Poor adherence
is a major barrier to the proper treatment of cutaneous leishmaniasis: A case-control
field assessment in Iran” donde su objetivo fue estudiar el impacto de la mala
adherencia en la falta de respuesta al tratamiento, el estudio aplic6 una metodologia
de tipo cuantitativa con enfoque descriptivo, observacional y transversal, donde
involucré 190 participantes de los cuales 50 no respondieron la encuesta aplicada y
140 respondieron acorde al instrumento, se determinG como resultado de la
investigacion que la interrupcion del tratamiento estaba asociada con varios factores,
como la complejidad del tratamiento, la desesperanza y las emociones negativas, los
efectos secundarios del tratamiento, las lesiones prolongadas y las complicaciones.
se concluye con esta investigacion que falta mejorar o brindar conocimientos
esenciales sobre el tratamiento a estos pacientes y hacer énfasis a la importancia
directa relacionada con la respuesta que daria un tratamiento eficaz para su bienestar.
El aporte que da esta investigacion es de mucha importancia porque se relaciona con
el trabajo actual del abandono terapéutico con un enfoque psicopatolégico, haciendo

un énfasis a los efectos que ocurren o manifiestan los pacientes.

De la misma manera Mandu et al., (2022), indican en su investigacién con el
titulo de “Coping with the health condition from the perspective of people with HIV who
abandoned treatment” en el contexto geografico en Brasil, el objetivo es comprender
cdmo manejan su salud las personas que viven con el VIH que han interrumpido el
tratamiento. Las entrevistas realizadas de abril a agosto de 2021 con 24 personas
inscritas en servicios profesionales en el medio oeste de Brasil observaron una
confrontacion de salud, que incluyé buenos y malos momentos, e impacté por
individuo, el comportamiento y como se organizan las redes de atencion. Los
resultados identificaron que la interrupcion del tratamiento estuvo motivada por la
ausencia de signos o sintomas, la naturaleza de la precaucion y los efectos
secundarios de la farmacoterapia. Se concluye que las intervenciones de enfermeria
enfocadas en la modificacidbn y mantenimiento de la conducta son necesarias para

mantener la continuidad que facilita el tratamiento. Ademas, las brechas identificadas
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en la forma en que se organizan los servicios de salud seran objeto de intervencion.
El aporte que proporciona esta investigacion y nos ayuda a situarnos, observando la
realidad de como estén los pacientes luego de abandonar el tratamiento antirretroviral
como es de interés del estudio actual.

Velo Higueras et al., (2022) manifiestan en su estudio con el tema “Prevalencia
y factores de riesgo de sintomas psicologicos en una muestra espafola de jovenes
con VIH en comparacién con pares no infectados” Su objetivo fue determinar
asociaciones entre factores sociales, clinicos, terapéuticos, las comorbilidades y la no
adherencia al tratamiento antirretroviral en personas que viven con VIH/SIDA en el
contexto demografico de Lima, Pera, 2018. El estudio aplica una muestra de 117
personas viviendo con VIH/SIDA en tratamiento antirretroviral en el Hospital Daniel
Alcides Carrion, se utilizé el Cuestionario de Evaluacion de la Adherencia al
Tratamiento Antirretroviral (CEAT-HIV) adaptado para su uso en Peru y la encuesta
mostré que 17,10 pacientes eran no adherentes, con un 82,90% adherentes. Las
variables mas probablemente asociadas con la no adherencia al tratamiento fueron el
género (OR = 16,175; p-valor = 0,023) y las comorbilidades relacionadas con el
VIH/SIDA (OR = 9,556; p-valor = 0,003). Las variables de carga viral temprana (OR =
0,152; valor de p = 0,030) juegan un papel protector ya que tienen mas probabilidades
de adherirse al tratamiento Asociado con la no adherencia a los medicamentos
antirretrovirales. Las variables de carga viral inicial actian como factores protectores
para la adherencia al tratamiento. El aporte de esta investigacion se relaciona con el
estudio actual, ademas con el resultado se observan que, aunque las proporciones
de abandono de tratamiento son bajas, se debe mejorar o proponer soluciones para

sensibilizar a la poblacion sobre este tema.

Arrieta y Martinez et al. (2022), en su investigacion con el tema “Factores
relacionados con la no adherencia a la terapia antirretroviral en pacientes con
VIH/sida” donde el objetivo fue identificar los factores sociodemogréficos, clinicos y
farmacologicos asociados a la no adherencia a la terapia antirretroviral en pacientes
infectados por el virus de la inmunodeficiencia humana/SIDA atendidos en diferentes
ciudades de Colombia entre 2017 y 2020. La metodologia utilizada fue estudio
observacional, transversal y retrospectivo en una poblacién de pacientes infectados

-17 -

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



por el virus de la inmunodeficiencia humana/SIDA tratados entre 2017 y 2020. Se
aplicé la escala de Morisky-Green y se evaluaron los resultados en 9.835 pacientes.
De estos, el 74,4% eran hombres, el 71,1% tenian entre 18 y 44 afios, el 76,0% tenian
méaxima escolaridad, el 78,1% eran solteros y el 97,6% eran residentes del area
urbana. Se registraron diez tasas de incumplimiento del tratamiento tras aplicar tres
escalas diferentes a cada paciente. Las personas que tenian problemas relacionados
con los medicamentos tenian un riesgo significativamente mayor de incumplimiento,
al igual que las que tenian reacciones adversas a los medicamentos antirretrovirales.
En conclusién, las variables mas fuertemente asociadas con los problemas
relacionados con el consumo de drogas, los efectos secundarios y la falta de
adherencia al tratamiento antirretroviral fueron la falta de adherencia al tratamiento y
el consumo de sustancias psicoactivas. El aporte es significativo porque mediante los
resultados de este estudio se ve la parte psicolégica afectada de los pacientes con

diagnéstico de VIH, y se relaciona con el problema del estudio actual.

Los investigadores Flores De Bishop et al. (2021), indican en su investigacion
con el titulo “tratamiento antirretroviral como forma de disminucién de la carga viral a
un minimo de 40 copias/ml en el paciente con VIH/SIDA” El proposito de este estudio
es hacer que el tratamiento de triple terapia se considere una estrategia de prevencion
del VIH. En esta estrategia, las personas seropositivas que toman medicamentos
antirretrovirales reducen su carga viral con una buena adherencia al tratamiento, lo
gue reduce el riesgo de transmision viral al VIH. La finalidad fue evaluar la efectividad
del TARV en la reduccién de la carga viral a un minimo de 40 copias/mL como
estrategia para reducir el riesgo de infeccion por VIH y fortalecer la capacidad
institucional de los ministerios de salud. Se utiliza la metodologia descriptiva, analitica,
la unidad de analisis son las historias clinicas de los pacientes ingresados en la
consulta con VIH positivo y/o enfermedades oportunistas. La muestra estuvo
compuesta por 400 pacientes y los resultados mostraron una asociacion entre los
niveles de carga viral en estos pacientes y la eficacia de la terapia antirretroviral
alcanzada 4-5 meses después del inicio. Concluimos que la administracion correcta
del tratamiento con un estilo de vida adecuado conduce a una estabilidad de bienestar
Optima, pero la interrupcion del tratamiento puede provocar un deterioro funcional y

un deterioro de la salud. El aporte que deja la investigacién es que si se logra
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determinar los factores del abandono y se trabaja su desarrollo para disminuir el

abandono del tratamiento podemos a futuro tener pacientes indetectables.

Finalmente tenemos a los investigadores Jiménez et al. (2021) en su estudio
con el titulo “Sintomas depresivos, riesgo de abandono y mala adherencia al
tratamiento en pacientes con tuberculosis sensible en un centro de salud de Lima,
2016-2020” lograron determinar si la presencia de sintomas depresivos es mas un
factor asociado al abandono y a la pobre adherencia al tratamiento en pacientes con
TB, la metodologia aplicada de tipo no experimental, analitico, de cohorte,
retrospectivo. En el Centro de Salud Materno-Infantii Buenos Aires de Villa, la
informacion fue recogida de las historias clinicas, se estimé el riesgo para cohorte
(Riesgo Relativo) y niveles de significancia estadistica, los resultados que dejo este
estudio son que la frecuencia de abandono del tratamiento fue de 18,3 %, de pobre
adherencia 42,5 % y de depresion 53,6 %. Los sintomas depresivos se asociaron a
abandono al tratamiento 95 %, en conclusion, la depresion es un factor de riesgo
significativamente asociado a abandono y a pobre adherencia al tratamiento en
pacientes con tuberculosis sensible. Este estudio es de mucha importancia y
relevancia para la investigacion actual porque se asocia con el factor psicologico en

relacion al abandono terapéutico.

2.2 Contenido tedrico que fundamenta la investigacion
2.2.1 Barreras psicopatoldgicas en el abandono del tratamiento antirretroviral
Segun, Lazaro (2020) Ser diagnosticado con el VIH puede tener un gran
impacto emocional, produce apariciones de obstaculos para solventar una vida
cotidiana normal al aparecer intensas emociones negativas y desagradables que son
perjudiciales para la salud y el bienestar. La psicopatologia aborda la conducta
humana, relacionado con la patologia, es decir, lo que le sucede a una persona en
relacion a la enfermedad, a su vez es un el objeto de estudio de esta disciplina puede
ampliarse desde las experiencias singulares cotidianas hasta lo que forma parte de

las actividades cognitivas y funcionamiento emocional.

Del mismo modo, Aguirre y Ortega, (2019), indica que las barreras
psicopatologia generan un gran impacto en el diagnéstico de VIH de muchas maneras

negativas en relacion a la percepcion de la salud del individuo, ademas, es un
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obstaculo que enfrentan estos pacientes en las diferentes etapas de su vida, por lo
cual la psicopatologia es una disciplina que analiza o estudia lo anormal, lo
trastornado, con un contexto desde la naturaleza de la enfermedad, el origen de la
conducta anormal humana cuyo objetivo tiene regular la conducta errante o patologico

aplicando el método cientifico.

Tonguino (2021), indica que las barreras psicopatologia son etapas que debe
afrontar toda persona en circunstancia de vulnerabilidad, donde el paciente solo o con
ayuda externa debe llegar a la etapa de resiliencia donde podra afrontar y superar su
condicion de vida con o sin la patologia dependiendo el caso de la enfermedad

diagnosticada.

2211 Barrera psicoldgicas en el abandono del tratamiento antirretroviral

Ruiz (2020), indica que son obstaculos psicoldgicos con el emisor o el receptor,
condicionada por el estado emocional o su personalidad desde la conducta de
percepcion del diagnostico al condicionar su nuevo estilo de vida con un tratamiento
farmacoldgico, también se vincula con el comportamiento en cuanto a la simpatia o
rechazo de mantener una terapia constante deformado por diversos sentimientos

como miedo, frustracion o culpabilidad.

Mejia et al. (2019), en su investigacion indican que las personas con tratamiento
médico farmacolégico con enfermedades cronicas o catastréficas generan barreras
psicoldgicas tienen que ver con la situacion concreta directa del receptor, dentro de
su estado emocional, y la relacion que mantiene al momento de desarrollarse la

comunicacion y el manejo de su enfermedad con la relacién social, laboral y familiar.

Ansiedad como barrera psicoldogica.

Guaman (2020), define a la ansiedad como una emocion que no afecta
directamente al ser humano, es mas se considera como una activacion del cuerpo,
donde el hombre hace frente de una amenaza o peligro implicando varios factores

como conductuales, motores, cognitivos, tanto como la sensibilidad fisica, como en
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pensamientos conductuales, las personas que tienen crisis de algun grado de
ansiedad o ataque de panico se transforman en eventos llenos de miedo o
incomodidad de broma abrupta, es por esto que se le considera una barrera
psicolégica en cualquier ambiento ya sea laboral, social, ambiental o de salud.

Jaén et al. (2020), afirman que la ansiedad es una aparicion tipo sensacion de
alerta que todos los seres humanos en situaciones donde siente peligro o panico se
manifiestan, en algunos casos es bueno porque ayuda como barrera ante un peligro,
pero en otras ocasiones perjudica la salud emocional de la persona ante una situacion
gue no puede controlar, laboral, salud, entre otras, A su vez es un signo de alarma
para mantenerse activo y poder actuar de manera afirmativa antes situaciones
dificiles, la ansiedad cambia a una dificultad que origina sensaciones asperas y

debemos controlarlas y reducirlas a niveles manejables y adaptativos.

Delgado et al. (2021), la ansiedad desde el punto de vista psicologico es un
estado emocional displacentero, las cuales resultan difusas, en ocasiones conduce a
problemas fisiol6gicos y de comportamientos analogas causados por el miedo es por
esto que se le considera una barrera por lo que perjudica lograr tener un estado de
confortamiento del estado salud del individuo manifestado por miedo, angustia entre

otras.

Culpabilidad como barrera psicolégica

Casado, (2019) menciona que la culpabilidad con enfoque psicologico es una
sensacion del individuo en el cual recae culpa por algun hecho o accion que le
produce mas sentimientos negativos hacia la propia persona, el cual puede ser
controlado cuando la culpa se transforma en arrepentimiento, también puede sentir
culpabilidad al no realizar una accion empezar a sentir frustracién, todos estos
sentimientos negativos aparecen para perjudicar la salud psicolégica humana
impidiendo mantener una vida normal concurrente en sus actividades diarias de la

persona.

Lépez (2021), lo conceptualiza como una emocién humana resultante de la

culpa o un sentimiento de remordimiento que se experimenta a lo largo de toda la
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vida, se considera una emocioén negativa, la intervienen varios factores, por lo cual se
realiza un andlisis profundo para identificar si es simple o no, ya que si no se indaga

puede transformarse en otros tipos de emociones.

Navarro (2019), menciona la culpabilidad en el @mbito psicolégico es una
barrera que ocasiona que la persona no se sienta bien consigo misma, produciendo
un sentimiento de tensién, remordimiento por las propias acciones y las
consecuencias de sus acciones, lo que resulta en un deseo de confesar, pedir perdon
o reparar el dafio de alguna manera. La culpa se centra en el comportamiento, no en

la persona.

Tristeza como barrera psicoldgica

Mirales y Carrera (2021), definen a la tristeza como una barrera que origina la
emocion mas negativa que el ser humano que puede experimentar, por lo cual se le
considera un obstaculo para condicionar su vida y sus actividades diarias con una
buena actitud, también se le considera un estado de animo que se puede manifestar
al momento de recibir una mala noticia, es una parte esencial que debe sentir una
persona para poder comunicarse Yy expresarse de manera consciente e
inconscientemente. Se puede mostrar de muchas formas e intensidades diferentes, a
nivel fisico, puede presentar llanto, modificaciones en las facciones del rostro, falta de
apetito, problemas de suefio, sensaciéon de nudo en la garganta, sensacion de vacio

e incluso dolor.

Asi mismo, Guillermo (2019), dentro de las manifestaciones psicolégicas que
pueden transformarse en problemas mas complejos estan los sentimientos que el
individuo no puede controlar como es el de la tristeza, ya que es una de las emociones
basicas que debe sentir el ser humano, se debe diferenciar de lo que es agradable y
desagradable, como se trata de una emocion basica, ponerse triste en algin momento
entra dentro de la mas estricta normalidad, por lo que es normal en un ser humano
expresar ese sentimiento sin problema por medio del llanto, dolor, ira, entre otras;
pero en algunos casos al no ser controlados se crea en forma de barrera haciendo
gue aparezcan otros tipos de sentimientos relacionado con la tristeza, como la

depresion la ansiedad y la culpabilidad, convirtiéendose asi en trastorno clinico.
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Aitziber (2020), la define como una respuesta correcta natural ante una
situacion negativa, la tristeza se alarga en el tiempo de forma excesiva, bloquea a la
persona a continuar con su vida, se considera que puede estar convirtiéendose en
depresion. Dada esta cercania, conocer y entender las diferencias entre tristeza y
depresion resulta vital para poder dar con el tratamiento que se necesita, ademas del

apoyo para superar el cuadro que enfrenta el individuo.

Ideas de Suicidio como barrera psicoldgica

Para Cafon Buitrago et al. (2019), las ideas de suicidios son consideradas un
problema psicologico por lo que la persona atenta contra su propia voluntad de
quitarse la vida, haciendo que sea una barrera irreparable de todo lo que él
consideraba vida. La amenaza suicida manifiesta muchas condiciones que quizas al
inicio no perjudicaria mucho al paciente, pero hay la posibilidad de una conducta
suicida en el futuro proximo. Los factores de riesgo suicida son los factores
predisponentes que pueden liberar un acto suicida y el parasuicidio es un acto no

usual con fin no fatal.

Del mismo modo, Acosta et al. (2021), define la conducta e idea suicida
podria considerarse como una sucesion de pasos que inicia con aspectos
cognitivos, como la ideacién suicida, hasta aspectos conductuales, tales como
el intento suicida 0 su consumacion; perjudicando toda su vida desde el inicio de
esos pensamientos obstaculizando y viendo la vida como un quemeimportismo, Si
con referencia a la ideacion suicida sostienen que esta incluye un amplio espectro
de pensamiento que puede tomar diversas formas de presentacion como el
deseo de morir, la idea suicida sin llegar a planear la accion, la ideacion
suicida con un plan determinado o la intensa preocupacion autodestructiva de

naturaleza delusiva.

Torres Henao et al. (2020), indican que el pensamiento suicida como problema
psicoldgico ocasiona multiples barreras, no es algo hereditario, es una conducta que
se crea por varios factores, en el cual debe ser valorado por un profesional para
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modificar esa conducta, en algunos casos se requiere conocer los antecedentes
patolégicos de la familia, ya que algunos pacientes padecen de ideacion y conducta

suicida y asi identificar e intervenir con la disminucién del riesgo de suicidio.

Aislamiento como barrera psicolégica

Sorio (2021), lo indica como un término psicoanalitico y un mecanismo de
defensa propio del ser humano cuando se ve afectado, también lo define desde el
contexto psicolégico como un evento antisocial, donde no le gusta rodearse de
personas e interactuar con ella haciendo que se considere una barrera para llevar una
vida social activa con otros seres humanos, en el aislamiento no olvida sus traumas
patogenos, pero estos han desatendido su significado emocional, por lo cual su afecto

permanece reprimido.

Asimismo, Dominguez (2019), define al aislamiento como barrea psicologica
gue se puede dar por muchos factores, pero predomina el social, ya sea una
afectacion sentimental, afectiva o incluso de alguna enfermedad, pero esto lleva al
individuo a alejarse de las personas que le puede brindar una ayuda o respuesta ante
su situacion; el aislamiento es la ausencia de contacto con el resto de personas y casi
siempre la consecuencia de alguna dolencia o suceso traumatico que ha llevado a la
persona a evitar el contacto con los demas, llegando a no salir de su propia habitacion

mas que para lo imprescindible.

Gené-Badia et al. (2019), define al aislamiento como la accion y efecto de
aislar. Este verbo refiere a dejar algo solo y separado de otras cosas; apartar a
una persona de la comunicaciony el trato con los demas; abstraer la realidad
inmediata de la mente o de los sentidos; o impedir el paso o la transmision del calor,

el sonido, etc.

Depresién como barrera psicolégica

Mejia et al. (2019), define la depresion como un trastorno mental en la cual se
evidencia tristeza y una pérdida del interés, aparte de una serie de sintomas como
emocionales, fisicos, cognitivos y del comportamiento, la persona puede llegar a

presentar llanto, irritabilidad, falta de libido, disminucién de actividad, retraimiento
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social, pérdida de las acciones de la vida cotidiana, ademas puede sentir que cada

cosa gue realiza esta mal y que todo lo que sucede a su alrededor es su culpa.

Del mismo, Corea (2021), manifiesta que la depresion es un estado de animo,
donde este se caracteriza por una variaciéon del humor y, segun su temporalidad y
origen sintomatico, tiene una clasificacion particular; de esta manera se distingue el
trastorno depresivo mayor, trastorno distimico y trastornos bipolares como los

principales.

Santana et al. (2023), sefala que la depresién es un trastorno de salud mental
comun caracterizado por tristeza, pérdida de interés o placer, culpa o baja autoestima,
trastornos del suefio o del apetito, fatiga e incapacidad para concentrarse, que puede
volverse cronico o recurrente y afectar significativamente el desempefio en el trabajo
o la escuela y frente a la vida diaria, afirma que en su forma mas grave puede llevar
al suicidio, y si es leve puede tratarse sin medicacion, mientras que moderada o grave

con medicacion y psicoterapia profesional puede ser necesario.

2.2.1.2 Barrera Patologica
Antecedentes patoldgicos

Rojas et al. (2019), indican que la historia personal patolégica no es mas que
las enfermedades que ha tenido o padece el paciente. En este sentido, es importante
gue el médico cuente con la suficiente preparacion de anamnesis, que facilite la
determinacién de un diagndstico certero y la provision de un tratamiento adecuado y
oportuno. En la practica médica, el paciente no puede decir nada a menos que se le
pregunte y se omiten diagndsticos importantes, lo que en muchos casos conduce a la

subnotificacion de diagnésticos y, por lo tanto, a retrasos evitables en el tratamiento.

Mientras tanto, para Kert et al. (2021) estos se refieren a una entrevista entre
el paciente y el médico, donde se recopila informacion necesaria de las enfermedades
gue el paciente ha padecido con anterioridad con el fin de relacionar el padecimiento
actual con las patologias anteriores, también se asocia con el tratamiento y ver las

posibles reacciones con la enfermedad actual.
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Cadena (2019), indica que es la informacion sobre la salud de una persona que le
permite administrar y controlar su propio bienestar. En este caso con el contexto
patolégico como un historial personal puede ser, enfermedades, vacunas,
tratamientos, asi como los resultados de examenes fisicos, pruebas y examenes.
También incluye informacién sobre los medicamentos que usa y los habitos de salud,

como la dieta y el ejercicio.

Enfermedades oportunistas como barrera patoldgica

El sistema inmunolégico de una paciente con un tratamiento antirretroviral
eficaz va a tener niveles alto de los linfocitos CD4 que son los que protegen al cuerpo
humano de microorganismos que originan patologias virales o bacteriales, cuando
estas disminuyen tiene a aumentar la carga viral por la reproduccion del virus y es asi
donde aparecen las enfermedades oportunistas, estas también van a depender del
lugar donde se encuentre la persona, es decir si habita en una zona geografica como
ejemplo, Africa, donde las enfermedades intestinales infecciosas son altas a haber

mas riesgo de un posible contagio (Optar et al., 2017).

Los linfocitos CD4 cuando estdn débiles son inferior a 200 células/ml, estas
enfermedades no suelen aparecer en personas cuyas defensas estan normales. A
continuacion se detalla una lista de las enfermedades que mas se han detectado a
nivel hospitalario en los ultimos afios; candidiasis esofagicanfecciones, diseminadas
por hongos como el coccidioides, histoplasma o criptococos, diarreas por
criptosporidio o isospora, infeccion por virus del herpes simple de larga evolucion,
infeccion generalizada por virus del herpes zoster (varicela en un paciente que ya la
presenté en la infancia), tuberculosis pulmonar o diseminada, infecciones por
microbacterias distintas a la tuberculosa, neumonia por pneumocystis, toxoplasmosis

cerebral, toxicidad en pancreas y rifiones, entre otras (Optar et al., 2019).

Efectos secundarios como barrera psicoldgica
Alcolea et al. (2019), indican que el tratamiento antirretroviral puede originar
algunos efectos adversos, los cuales pueden ser diferentes para cada ser humano,

dependiendo de varios factores como; edad, fisiologia humana, patologias
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personales, concurrencia del tratamiento, habitos nocivos, entre otros. Los efectos
secundarios en su mayoria son controlables con un buen criterio de diagndstico, pero
en otros pueden ser agravantes, entre los posibles efectos adversos del tratamiento
a corto plazo tenemos; nauseas, vémito, fatiga, dificultad para dormir, diaforesis,
pérdida incontrolable de peso o el aumento, reacciones en la piel, resequedad bucal.
Mientras que los efectos a largo plazo son; niveles alto de colesterol, aumento de
peso corporal, perdida de densidad ésea y aumento de niveles de azucar en la
sangre. Segun estudios en la actualidad se estan observando varios efectos crénicos
a largo plazo del tratamiento del 100 % personas con tratamiento un 25% presenta
estas complicaciones como; toxicidad en algunas partes del cuerpo como a nivel
hepatico, renal, estomacal, pancreatico, es por esto que se realizan los controles
trimestrales para llevar un analisis de cémo estd actuando el tratamiento en el

organismo de cada persona.

2.2.1.3 Abandono del tratamiento Antirretroviral.

Algunos de los comportamientos de los pacientes luego que abandonan el
tratamiento es el miedo, la angustia de que podria pasar con su salud. La mayoria de
ellos deja de consumir el tratamiento porgue manifiestan que cuando ingieren la
pildora se sienten mal, produciéndoles desmayo, diarreas, vomitos, no poder dormir,
entre otras. Otros pacientes les dan igual estar con el tratamiento porque tiene una
percepcion errénea de la enfermedad, mencionando que para que toman si de igual
manera van a morir, también porque son consumidores nocivos de alcohol y tabaco
y al contacto con la pildora desprenden mas sintomas fuertes como reaccion y

prefieren mejor no consumirla (Barrera y Espinoza et al., 2021).

Tratamiento antirretroviral

Es el tratamiento de las personas que estan diagnosticadas con el virus de
inmunodeficiencia humana, el cual consiste en una combinacion de farmacos llamada
antirretroviral de gran actividad o TARGA, la funcion de este tratamiento es disminuir
la replicacion del virus dentro del cuerpo, y aumentando los CD4 dentro del sistema
inmunoldgico. Se utiliza una serie de farmacos para aumentar la fuerza y reducir el
desarrollo de resistencia. Mediante el tratamiento de la terapia antirretroviral TAR
disminuye la tasa de morbilidad y mortalidad de estos pacientes ya diagnosticados,

es decir, brinda a las personas la posibilidad de llevar una vida normal si es que el
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tratamiento es llevado de una manera eficaz hasta llegar a manejar cargas virales
bajas, tanto que podran ser indetectables, su salud y calidad de vida se mantendrian

de una manera optima (De La Paz et al., 2021).

Esquema del tratamiento antirretroviral

Ministerio de Salud Publica, (2019). “El Esquema de antirretrovirales en
adolescentes mayores de 13 afios y adultos al momento existen cuatro familias de
medicamentos antirretrovirales, los cuales inhiben enzimas y estructuras diana

durante la replicacién viral del VIH. Estas familias son: 4

. Inhibidores de la Transcriptasa inversa (ITI):

. Inhibidores de transcriptasa inversa analogos nucleésidos (ITIAN)

. Inhibidores de la transcriptasa inversa analogos no nucleésidos (ITIANN)
. Inhibidores de la proteasa (IP)

. Inhibidores de la entrada

. Inhibidores de la fusion (IF)

. Inhibidores de correceptores (antagonistas de CCR5)

A T 9 W N T 9 BB

. Inhibidores de la integrasa (INI)

Medicamentos:
TDF: Tenofovir
3TC: Lamivudina
ABC: Abacavir
DRV: Darunavir
DTG: Dolutegravir
EFV: Efavirenz
FTC: Emtricitabina
RAL: Raltegravir
TDF: Tenofovir, disoproxil, fumarato
ATV: Atazanavir”

Tabla 2. Esquema de antirretrovirales en mayores de 13 afios y adultos.

Régimen Medicamentos Posologia
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PREFERENCIA

TDF1/ 3TC/DTG2 300/150/50 mg, via oral, una vez al
dia.

TDF/FTC+DTG 300/200/50 mg, via oral, una vez al
dia.

ALTERNATIVAS

TDF / 3TC + RAL 300 / 150 mg, Via oral, una vez al
dia. + 400 mg, Via oral, dos veces

2 ITIAN + al dia.

INI TDF / FTC + RAL 300 / 200 mg, Via oral, una vez al
dia. + 400 mg, Via oral, dos veces
al dia.

TDF / 3TC + EFV3 300 / 150 mg, via oral, una vez al
dia. + 600 mg, via oral, una vez al
dia.

TDF / FTC/EFV 300 /200/600 mg, via oral, una vez
al dia.

TDF /3TC + DRV/r4 300 / 150 mg, via oral, una vez al
dia. + 800 mg /100 mg, via oral una

vez al dia.

2 ITIAN + 1P TDF / FTC + DRVIr 300 / 200 mg, via oral, una vez al
dia. + 800 mg /100 mg, via oral una
vez al dia.

2 ITIAN + ABC5/3TC +DTG 600 / 300 mg, via oral, una vez al

INI dia + 50 mg, via oral, una vez al dia

2 ITIAN + ABC/3TC+ RAL 600 / 300 mg, via oral una vez al

INI dia. + 400 mg, via oral, dos veces
al dia.

2ITIAN+IP ABC/3TC + DRV/Ir 600 / 300 mg, via oral, una vez al
dia. + 800 mg/100 mg, via oral, una

2 ITIAN/ INI

2 ITIAN +
ITIANN

vez al dia
2 ITIAN + ABC/3TC+EFV 600 / 300 mg, via oral, una vez al
ITIANN dia. + 600 mg, via oral, una vez al
dia
2 ITIAN + AZT6/3TC+ DTG 300 / 150 mg, via oral dos veces al
INI dia. + 50 mg, via oral, una vez al dia
2 ITIAN + AZT/3TC+ RAL 300 /150 mg, via oral dos veces al
INI dia + 400 mg, via oral dos veces al
dia.

Organizacion Mundial de la Salud. Guias Consolidadas para el uso de
antirretrovirales para el tratamiento y prevencion de la infeccion por VIH.

Suplemento 2016 actualizacion 2018.
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Cambio en el estilo de vida de un paciente con tratamiento

El ser diagnosticado con VIH suele provocar que algunas personas tengan
pensamientos y sentimientos negativos y se sientan incapaces de controlar
determinadas situaciones. Por lo que su percepcion sobre la satisfaccion y el
bienestar general son diferentes. Es una etapa en la que la persona necesita modificar
hébitos o incorporar nuevas costumbres para generar una actitud positiva respecto a
la salud y calidad de vida como, por ejemplo, seguir una alimentacion mas saludable,
practicar ejercicio de forma regular, dejar de fumar. En muchas ocasiones las
personas diagnosticadas con VIH han sido etiquetadas por la sociedad como un grupo
no aceptado, aungue hoy en dia, una persona infectada por el VIH puede continuar
con su trabajo, hacer deporte, practicar sexo, salir con amigos, incluso tener un hijo

(Fernandez y Garcia, 2019).

Desercion del tratamiento

Rojas et al. (2019), indican que la negativa a recibir tratamiento en el campo
cientifico se ha denominado de muchas maneras, terminacion anticipada o prematura,
falta de cita, negligencia, descuido, terminacion del tratamiento, en todos los casos se
refiere a la terminacion del tratamiento. finalizacion del proceso de tratamiento
requerido después de la derivacién a un proveedor de servicios psicoldgicos; dicha
suspension antes o durante el desarrollo formal del proceso, sin que se atribuya causa

alguna.

Del mismo modo, Cadena (2019), define a la desercion como hecho que se
produce frecuentemente sin notificacion del paciente al médico, no suelen comunicar
los motivos que lo llevaron a tomar tal decisién. Los usuarios pueden desertar
después de un periodo mas o menos breve y algunos muestran una asistencia

irregular.

Resistencia a los antirretrovirales
Henry (2022), indica que la resistencia a los farmacos antirretrovirales se define
como una disminucién de la sensibilidad del virus al farmaco indicado, generalmente

determinada por la concentracion requerida para inhibir el crecimiento viral al 50 %.
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Existe resistencia al TARV cuando la IC del farmaco en cuestiéon es mayor que la IC

50 del virus a cepa estandar o de referencia.

Palma et al. (2020), definen a la resistencia antirretroviral como un fallo o
deterioro de la accion del farmaco por no realizar su efecto, se considera como un
problema que ocurre en pacientes infectados por el VIH que no han estado expuestos
a medicamentos antirretrovirales pero que han adquirido un virus que contiene

mutaciones asociadas con la resistencia.

Rojas et al. (2019), definen que la RA resistencia antirretroviral se da mas por
la falla terapéutica del antirretroviral segin el esquema que esta administrando el
paciente, asi se hace resistente al no ver accion de efecto a nivel virologico,
perjudicando la salud del paciente, luego de identificar esta problematica se debe
estudiar que esquema podria ser Optimo para la recuperacion del paciente luego de
una investigacion de las condiciones que vive el paciente y su condicion de carga viral
y CDA4.

Fallo terapéutico

Vaca Gonzalez y De las salas (2021), lo definen como el fracaso inesperado
de un farmaco para lograr el efecto deseado, es sinGnimo de ineficacia, resistencia,
también se considera falta de respuesta terapéutica que puede estar relacionada con

una dosis baja 0 un seguimiento inadecuado.

Ruiz y Garzon et al. (2019), lo consideran como una falta de respuesta, que
puede estar causalmente relacionada con la bajisima dosis prescrita; incumplimiento
reciente de la dosis o reduccion/descontinuacién e interacciones o monitoreo
inadecuado; sugiere que es una reaccion adversa a un farmaco en la que el efecto
esperado del farmaco no se produce después de la terapia farmacologica prescrita e
incluye todos los eventos clinicos que pueden estar asociados con una dosis prescrita

baja, reduccion/discontinuacion del farmaco, dosis administrada recientemente o falta

de adherencia.
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Asimismo, Cruz (2022), lo define como un evento prevenible que resulta del
uso inapropiado de un medicamento cuando este esta bajo el control de un

profesional de la salud, paciente o consumidor, esto puede causar dafio al paciente.

Relacién al abandono del tratamiento antirretroviral de los pacientes con VIH en

la unidad que presta el servicio.

El Hospital General Liborio Panchana Sotomayor ubicado en la provincia de
Santa Elena fue creado por la necesidad de la poblacion que requeria una casa de
salud donde se disponga de mayor complejidad y especialidades, ya que cuando se
necesitaba referir a una unidad de mayor complejidad se enviaba a la provincia de
Guayaquil, y solo contaban con tres hospitales basicos ubicados en Manglaralto, La
Libertad y Salinas. La construccion se dio en dos fases, la primera en el afio 2006
iniciando las bases, comenzando sus funciones como centro de salud en el afio del
2009, en la segunda fase se empezo0 la construccion e implementacion de todo el
hospital dando apertura el 21 de noviembre de 2011. El Hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor de Santa Elena es el segundo hospital publico en Ecuador en
conseguir una acreditacion internacional nivel oro otorgada por la prestigiosa

Acreditacion Canada International (Borbor, 2022).

“En el Hospital General “Dr. Liborio Panchana Sotomayor” el aumento de las
personas con VIH-SIDA ha ido en aumento, la deteccion de casos permitio revelar la
prevalencia del VIH teniendo en cuenta que las causas del contagio de mayor
prevalencia fueron de transmisién sexual, esta causaria el incremento de mayor
namero de casos nuevos permitiendo aumentar el contagio a nuevas personas al no
usar métodos de proteccion por lo que desconocen un diagnoéstico. En Santa Elena,
en el Hospital General “Dr. Liborio Panchana Sotomayor se han captado 77 casos
nuevos y por medio de estos datos se evidencia el incremento de la captacion de
casos nuevos en la institucién” (Borbor, 2022).
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CAPITULO lII: Disefio metodolégico
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3.1 Tipo y disefio de investigacion

La investigacion es de un disefio cuantitativo con un alcance correlacional y de corte

transversal.

La investigacion cuantitativa en salud requiere la aplicacion del método de
la estadistica y la epidemiologia, aquellas ramas de la ciencia que contribuyen
principalmente al manejo de datos numéricos y la distribucion de determinantes de la
incidencia de los procesos de enfermedad en salud en las poblaciones humanas.
Ante ellos surgen conceptos intimamente relacionados: distribucion, frecuencia,
determinantes, factores protectores y causales, que siguen todos estos principios y
métodos (Pérez et al., 2019).

Es de enfoque cuantitativo porque en la investigacion se planted conseguir el
objetivo general, siendo este, determinar cuales son las barreras psicopatolédgicas de
forma porcentual donde se aplicé un instrumento acorde a las variables y dimensiones
de estudio para la debida recoleccién de datos, y la forma de medicién fue numérica

con un analisis estadistico, asi se evidencia en porcentajes cada variable de estudio.

“‘En cuanto al correlacional segun (Mata, 2019), este tipo de estudio tiene
como finalidad conocer la relacion o grado de asociacién que exista entre dos 0 mas

conceptos, categorias o variables en un contexto en particular”.

Tiene alcance correlacional porque se asociaron los conceptos y variables de
estudio de la investigacion de las barreras psicopatolégicas en el abandono del
tratamiento antirretroviral de los pacientes con VIH de 18 a 45 afios que acuden al
Hospital General Liborio Panchana Sotomayor de la provincia de Santa Elena,
periodo enero 2020 — diciembre 2021 con el fin de identificar la relacién que existe

entre las variables.

“El alcance transversal, conocida también como estudio vertical o de

prevalencia en determinado tiempo, es una investigacion de caracter estadistico,
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epidemiolégico y demogréfico, muy usada en ciencias médicas y de la salud, y en

ciencias sociales (Ayala, 2020)”.

Es de corte de transversal porque la investigacion se la realizd en una linea

temporal establecida por el investigador de enero 2020 a diciembre 2021.

Por dltimo, es de campo porque la investigacion se realizé en una institucion
donde se evidencia el problema permitiendo obtener datos de la realidad y analizarlos

de tal manera de conseguir el objetivo de estudio.

3.2 La poblaciéon y la muestra

3.2.1 Caracteristicas de la poblacion

“Una poblaciéon es un conjunto de unidades usualmente personas, objetos,

transacciones o eventos; en los que estamos interesados en estudiar (Robles , 2019)”.

La poblacion de estudio estuvo constituida por los pacientes con VIH, tanto
de género masculino como femenino de 18 a 45 afios con tratamiento
antirretroviral que acuden al Hospital General Liborio Panchana Sotomayor de
la provincia de Santa Elena, el mismo que haciende a 207 personas, de las cuales
se les inform6 el proceso y dieron su consentimiento para ser participe de la
investigacion. Este dato ha sido proporcionado por el Area de Vigilancia
Epidemioldgica, de las matrices del programa de control de VIH-SIDA de la institucion

de salud, en estos documentos reposan las estadisticas pertinentes.

3.2.2 Delimitacion de la poblacién
La poblacion se delimité a pacientes que llevan un tratamiento antirretroviral
en el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor en la provincia de Santa Elena,
esta poblacién son los pacientes diagnosticados y que estan dentro de la matriz de
atencion y captacion del registro vigilancia epidemioldgica del distrito de salud, de las

edades de 18 a 45 afios de edad del periodo de enero 2020 hasta diciembre 2021.
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3.2.3 Tipo de muestra

Se decide no trabajar con muestra por lo que poblacién es pequeiia, se trabajo
con el 100 % de la poblacién que haciende a los 207 pacientes diagnosticados con
VIH del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor, para lo cual los investigadores
Diaz Gravalos et al. (2013) aseguran textualmente que algunos estudios, son sélidos
metodolégicamente. En concreto, se trata de su validez externa, es decir, de la
capacidad de explorar estos resultados a las distintas poblaciones ya sean grandes o
pequefas para fines investigativos y dar aporte al contexto cientifico metodolégico en

salud.

3.2.4 Tamaifo de la muestra (en caso de que aplique).
Se trabajo6 con el 100 % de la poblacion, no hubo necesidad de obtener muestra
porque se trabajé con la poblacion total de 207 pacientes diagnosticados con VIH del

Hospital General Liborio Panchana Sotomayor.

3.2.5 Consideraciones éticas

La confidencialidad es uno de los valores éticos principales que como
investigador se empleo ante la aplicacion del instrumento, previo a un consentimiento
informado por parte de las personas en estudio, los cuales son los pacientes con VIH-
SIDA del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor, teniendo en cuenta

primordialmente los valores éticos y morales.

Para lo cual se realizo un consentimiento detallado de las fases principales de
la investigacion para que el participante conozca sobre los beneficios tanto personales
como social para la comunidad, el participante posterior a la lectura del
consentimiento informado tendré la potestad decidir continuar con participacion activa

del proceso. (Anexo 1)
Los principios éticos que intervienen en la investigacién son: el respeto, la

autonomia y la empatia, asi como las consideraciones legales, la beneficencia, el

consentimiento informado y la confidencialidad.
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3.3 Los métodos y las técnicas

A continuacion, se detallaran los métodos empiricos que se requeriran para el

estudio.

3.3.1 Técnica de la Encuesta

Salas (2020), define a la encuesta en una investigacibn como la técnica mas
utilizada en la investigacion en ciencias sociales. Se utiliza para recopilar informacion
sobre las caracteristicas, opiniones, creencias, expectativas, conocimientos,

comportamiento actual o pasado de las personas.

Esta encuesta esta dirigida a los pacientes con tratamiento antirretroviral con
VIH-SIDA que acuden al Hospital General Liborio Panchana Sotomayor en la
provincia de Santa Elena, mediante un instrumento generado por el investigador y
validado por un especialista en metodologia y en salud pertinente al tema de

investigacion.

Para aplicar la técnica de la encuesta se emplea un instrumento de elaboracion
propia que estd compuesta por las variables de estudio y sus dimensiones
pertinentes, y a su vez con los items o preguntas para ser respondido mediante la
escala de Likert, el cual esta constituido por 15 preguntas de opcion multiples con las
5 escalas de medicion de frecuencia. La calidad de la investigacion y el rigor cientifico
esta dado por el juicio de experto y la confiabilidad de alfa de Conbach se da mediante
la aplicacion del andlisis colaborativo de expertos investigadores en el area de la
metodologia, medicina, epidemiologia y toda la rama de la salud, en la cual validan la
informacion brindada por el investigador en la cual califican 3 parametros, validez,
pertinencia, confiabilidad, una vez realizado las observaciones desde el punto de vista

del experto dara su consentimiento de aplicar el instrumento para la recoleccion de

datos pertinente.
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Tabla 3. Fiabilidad con el Alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,801 15

Para el alfa de Cronbach se realiza una prueba piloto aplicando el instrumento
a diez sujetos con las mismas caracteristicas de la poblacion en estudio, los
resultados obtenidos de esta prueba fueron introducidos en el programa SPSS para
obtener el poder de significada el cual fue de 0,80 demostrando que las preguntas
gue conforman el instrumento son altamente confiables y favorables y dan luz para

seguir con el proceso de aplicacion del instrumento a la poblacion total.

3.4 Procesamiento estadistico de la informacion

La informacién obtenida luego de haber aplicado el instrumento de recoleccién
de datos propuesto en la investigacidén, va a hacer procesadas inicialmente en el
Office de Excel, aqui se aplicaran codificaciones para que sea mas rapido la
cuantificacion y luego en el software estadistico SPSS STATICS, en el cual
detallamos la estadistica descriptiva con tendencias central, y la correlaciones que
hay entre las variables, de esta manera se obtuvieron los datos y comparar los

resultados en funcion a establecido en el banco de pregunta del instrumento.
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CAPITULO IV: Andlisis e interpretacion de resultados
4.1 Andlisis de la situacion actual
Tabla 4. Barreras Psicoldgicas

BARRERA PSICOLOGICAS

Muy

Frec. Frecuent. Ocasional. Raram. Nunca TOTAL u o
INDICADOR F % F % F % F % F % F %
Angustia 14 6,8 18 8,7 74 357 81 391 20 9,7 207 100 3,36 1,018
Culpa 0 00 47 22,7 61 29,5 46 22,2 53 256 207 100 3,51 1,105
Pesimismo 46 22,2 28 135 13 6,3 57 27,5 63 304 207 100 3,30 1,561
Autolesion 0 00 12 58 20 9,7 52 25,1 123 59,4 207 100 4,38 0,884
Desesperanza 0o 00 37 179 36 174 56 27,1 78 37,7 207 100 3,85 1,117
Compaifiia 81 39,1 13 63 32 155 81 391 0 0,0 207 100 2,55 1,350
Soledad 37 179 24 116 39 188 0O 0,0 107 51,7 207 100 3,56 1,612
Depresion 18 8,7 78 37,7 18 8,7 74 357 19 9,2 207 100 2,99 1,207

Fuente: Elaboracion propia

Anélisis:

En la tabla relacionada con las barreras psicolégicas que influyen en el
abandono del tratamiento antirretroviral se puede observar que para el indicador
angustia el 39,1 % de la poblacién encuestada respondié que raramente presenta
episodios de esta sintomatologia. Sin embargo, un porcentaje significativo de la
poblacion de 15,5 % si manifiesta haber sufrido de episodios de angustia de manera
frecuente y muy frecuentemente. En la misma tabla, se puede observar que para el
indicador culpa la poblacion encuestada respondié con un 29,5 % que ocasionalmente
la padece. No obstante, un porcentaje de 22,7 % asegura vivir la culpa
frecuentemente.

De igual manera con el indicador pesimismo se puede observar que un 35,7 %
de la poblacion experimenta el pesimismo de manera frecuente y muy frecuente. Asi
mismo, en la tabla se puede observar que un porcentaje significativo de 5,8 % se ha
infligido autolesiones. En relacion con el indicador de desesperanza un 17,9 % de los
sujetos de estudios indican haber experimentado estas emociones. A su vez con la
barrera psicoldgica de acompafiamiento se puede observar en los resultados que el
39,1 % de la poblacién en estudio asegura que raramente cuenta con compafia. En
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relacion con el indicador de soledad. un 29,5 % de la poblacién asegura estar solo
muy frecuentemente y frecuentemente.

Por ultimo, para finalizar el andlisis de la barrera psicopatologicas se observa en los
resultados que el indicador depresion refleja que un 46,4% de los encuestados
asegura tener depresion de manera frecuente y muy frecuentemente.

Gréfico 1. Barreras Psicologicas

Barreras Psicologicas

140
120
100
80

60

40

= f I |
AN i I I

MUY FRECUE. FRECUENTEMENTE = OCASIONALMENTE RARAMENTE NUNCA
INDICADORES

B Angustia Culpa Pesimismo M Autolesion M Desesperanza M Compaiia M Soledad M Depresion

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 5. Barreras Patolégica.

BARRERA PATOLOGICAS

Muy
Frec. Frecuent. Ocasional. Raram. Nunca TOTAL Tl o
INDICADOR F % F % F % F % F % F %

Enfermedad de

Transmisiéon Sexual 0 0,0 O 00 13 63 96 464 98 47,3 207 100 3,56 0,606
Enfermedad

Respiratorias 15 7,2 33 159 2 1,0 0 0,0 157 75,8 207 100 2,99 1,422
Otras

enfermedades 28 13,5 51 246 26 126 32 155 70 33,8 207 100 4,40 1,486
Efecto secundario

por medicacion 9 43 32 155 50 24,2 45 21,7 71 34,3 207 100 4,21 1,219

Fuente: Elaboracion propia
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Anélisis:

En la tabla sobre las barreras patolégicas en el abandono del tratamiento
antirretroviral, en el primer indicador los participantes en mayor proporcion indican
con el 47,3 % no haber tenido ninguna otra patologia de transmision sexual durante
los dltimos 10 afios. Sin embargo, un porcentaje significativo para el estudio el 6,3 %
indica si haber tenido ocasionalmente este tipo de enfermedades durante su
diagnéstico de VIH. En la misma tabla, se observa con el indicador de enfermedades
respiratorias que el 38,1 % de los encuestados indican si haber padecido en los
tltimos afios enfermedades respiratorias de manera muy frecuentemente y
frecuentemente.

En relacién con otras patologias asociadas al abandono del tratamiento
antirretroviral, los pacientes indican con el 13,5 % muy frecuentemente y 24,6 %
frecuentemente que si han padecido de otras enfermedades durante su diagnostico
de VIH los ultimos diez afios. Por ultimo, para culminar el andlisis de la tabla de las
barreras patoldgicas el indicador de los efectos secundarios a la medicacién
antirretroviral el 15,5 % de la poblacion en estudio indico padecer de manera
frecuentemente que si ha presentado sintomatologia asociada a la administracion de

los antirretrovirales, ademas con el 4,3 % de manera muy frecuentemente.

Gréfico 2. Barreras PsicolOgicas

Barrera Patololdgicas
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Otras enfermedades Efecto secundario por medicacion

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 6. Ausencia de la administracion diaria del tratamiento antirretroviral

AUSENCIA DE LA ADMINISTRACION DIARIA DEL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL

Muy

Frec. Frecuent. Ocasional. Raram. Nunca TOTAL 1] o
INDICADOR F % F % F % F % F % F %
Abandono del
tratamiento 20 9,7 29 14,0 24 11,6 94 454 40 19,3 207 100 3,51 1,226
Resistencia a
Antirretrovirales 0 00 16 7,7 15 7,2 47 22,7 129 62,3 207 100 4,40 0,923
Fallo terapéutico 5 24 39 188 20 9,7 4 19 139 67,1 207 100 4,13 1,316

Fuente: Elaboracion propia SPSS
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Andlisis:

En la tabla 5 relacionada con la ausencia de la administracion diaria del
tratamiento antirretroviral en el indicador del abandono del tratamiento, el 14 % de la
poblacion en estudio indicé que frecuentemente si abandonan el tratamiento, ademas
con el 9,7 % manifestaron que muy frecuentemente no consumen el tratamiento
antirretroviral, en el segundo indicador el 7,7 % de los pacientes indicaron que si
mostraron resistencia de la medicacion antirretroviral frecuentemente, ademas,
significativamente con un 22,7 % raramente también han presenciado este problema.
Finalmente, el ultimo indicador de esta tabla indica que el 18,8 % de los pacientes con
VIH frecuentemente no han manifestado mejoria en su condicidon de salud con el

tratamiento antirretroviral.

Gréafico 3. Abandono del tratamiento antirretroviral

Ausencia de la administracion diaria del
tratamiento antirretroviral
150
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50

o I L] I [

F F F F F

Muy Frec. Frecuent. Ocasional. Raram. Nunca

B Abandono del tratamiento M Resistencia a Antirretrovirales ™ Fallo terapeutico

Fuente: Elaboracion propia
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_21991789,25
"~ V483639

r=1

Anélisis:

Segun los resultados obtenidos en la correlaciéon de r Pearson que es igual a
1 aplicando la formula lo que se interpreta es que existe una correlacién positiva entre
las barreras y el abandono del tratamiento antirretroviral. Sin embargo, se puede decir
gue comparando con los datos obtenidos en la caracteristica descriptiva no todos los
factores psicopatoldgicos son los que provocan el abandono sino méas bien los que
estan basado en depresion y la falta de compafiia, desesperanza, efectos adversos

a la medicacion, enfermedades respiratorias segun se evidencia en la recopilacién de

los datos.
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4.2  Andlisis Comparativo

Para comenzar la discusion se trae los datos obtenidos con el analisis donde
se observa el hallazgo de 46,4 % los pacientes viven la depresion como parte de las
barreras psicolégicas que afectan y contribuyen al abandono del tratamiento
antirretroviral, este se corrobora con lo que dice Jiménez et al. (2021) e Higueras et al.
(2022), acerca de la depresion como determinante causante de los trastornos en la
toma de decisiones no siempre favorables como en este caso del abandono del
tratamiento, el cual es valioso para este tipo de patologias. En este sentido, el
abandono del tratamiento antirretroviral por causa de la depresion que sufren estos
pacientes es considerado una barrera psicopatologica en los pacientes con VIH de 18

a 45 afnos del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor.

Ademas, en la dimension de las barreras patolégicas segun los resultados del
estudio, los datos mas relevantes fueron que los participantes de la investigacion
afirmaron que el 38,1 % han padecido durante los ultimos diez afios enfermedades
respiratorias, dando a entender que si ha existido enfermedades oportunistas en
estos pacientes haciéndolos mas vulnerables, conllevando a su vez al abandono del
tratamiento. Ademas, Contreras et al. (2022) lo indica en su aporte investigativo sobre
los efectos adversos que presentan los pacientes, asi del mismo modo, se identifico
como barrera patoldgica los efectos adversos de los antirretrovirales, ya que un 15,5
% de los pacientes han padecido sintomatologias en su administracion diaria de su

dosis, haciéndolo una barrera para el abandono del tratamiento ( Pancho, 2022).

Por ultimo, de todos los participantes en la investigacion, el 18,8 % de los
pacientes no han manifestado mejoria en su condicion de vida con la administracion
de medicamentos diaria. Por lo cual optan por el abandono del tratamiento
produciendo una barrera para tratamiento farmacoldgico antirretroviral, perjudicando
su condicion de salud y aumentando los casos a nivel epidemiologico asi lo como lo
afirma Aguirre y Ortega, (2019). Por tal motivo, la presencia de estas barreras
psicopatologicas tanto como la depresion y como enfermedades oportunistas
respiratorias estan asociadas al abandono y a la mala adherencia del tratamiento

antirretroviral creando para el paciente una gran limitacion para llevar un eficaz

manejo del tratamiento y para mejorar su calidad de vida luego de ser diagnosticado
con VIH. Correa y Alvarez (2019).
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CAPITULO V: Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

En relacion con los factores psicoldgicos que afectan en el abandono del
tratamiento antirretroviral se determinaron que los pacientes padecen depresion
como una de las barreras mas relevantes, asimismo como el pesimismo, la falta de
compafia y la sensacién de soledad que viven los pacientes con VIH, esta situacion
se refleja y se asocia al abandono del tratamiento antirretroviral de los pacientes de
18 a 45 afios del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor, manifestdndose asi

una mala adherencia en el tratamiento.

Se identificaron las barreras patologicas mas significativas para los pacientes
como son padecer de enfermedades respiratorias frecuentemente y los efectos
secundarios que se asocian con la sintomatologia que les deja los antirretrovirales,
es por esto que se establecen como barreras que perjudican mantener un tratamiento
antirretroviral eficaz y adherente de los pacientes de 18 a 45 afios del Hospital General

Liborio Panchana Sotomayor.

Una vez identificadas las barreras psicopatologicas se evidencia una relacion
con el abandono del tratamiento antirretroviral por lo que los pacientes asocian que
no hay una mejora en su condicién de vida a pesar de su adherencia diaria de la
medicacion, ademas, de algunas sintomatologias que presenta por la administracion
de los antirretrovirales, esto a su vez se relaciona con los resultados de la correlacion
de las variables acertando que no todos los indicadores provocan el abandono del

tratamiento.

Una vez obtenidos los resultados de investigacion se sugiere para el personal
de salud que labora con los pacientes con VIH del hospital general Liborio Panchana
Sotomayor brindar a los pacientes un trato integral multidisciplinario haciendo énfasis
a la percepciéon de como reciben la atencién por parte del personal de salud por lo
gue es una parte muy importante en la adherencia de tratamiento de estos pacientes,
asi como el compromiso con el autocuidado. Ademas, se sugiere fortalecer los
programas de promocién de la salud y prevencion de enfermedades para asegurar
gue los pacientes con diagnésticos prolongados no pierdan el seguimiento, también

crear promocion y prevencion con temas de estigmay los estereotipos para crear una

-46 -

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



vinculacion entre los pacientes y la sociedad, familiares, amigos y conocidos de los
pacientes diagnosticados creando un entorno que beneficie a los pacientes
demostrando comprensién, apoyo moral y humano. De esta manera contribuira

activamente a cambiar la forma en que las personas piensan sobre la enfermedad.

5.2 Recomendaciones

Realizar seguimientos a los pacientes con VIH del hospital general Liborio
panchana Sotomayor a los encargados del programa tanto del primer y segundo nivel
de atencién como visitas domiciliarias, interconsultas pertinente con psicologia,
agregarles a grupo de apoyo, con el fin de mejorar las afectaciones psicolégicas como
la depresidn, el abandono, la soledad, e identificar si necesita de més profesionales
especialista para su intervencién y asi evitar deterioro o dafio del paciente en

relacion al abandono del tratamiento antirretroviral.

Se recomienda a la institucion identificar oportunamente alguna complicacion
en relacion a la sintomatologia por la administracién de la medicacion o alguna
enfermedad oportunista que este afectando la salud del paciente, para lo cual se
deberia realizar mas examenes recurrentemente dependiendo de sus resultados de
CD4 y carga viral, brinda consejeria a la entrega de la medicion, asi el paciente

evitaria de alguna forma pensar en el abandono del tratamiento antirretroviral.
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Recomendar a la academia, usen los resultados de esta investigacion
especialmente para ampliar los horizontes del cuidado en la salud publica en
pacientes que han abandonado los tratamientos especial a los pacientes con VIH
que han abandonado el tratamiento antirretroviral. A la disciplina, que usen los
resultados para dar un enfoque preventivo a las barreras psicolégicas y
patoldgicas, con el fin de actuar de manera oportuna antes estas barreras que
padecen estos pacientes a lo largo de su tratamiento. Ademas, a la ciencia, con el
fin de crear una base epistémica y cientifica para fomentar una linea de

investigacion en este campo que es el abandono de tratamiento antirretroviral.
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Anexos

Anexo 1. Consentimiento informado para participantes de la investigacion.

Universidad Estatal de Milagro
Unidad de Post Grado.
Responsable del Proyecto: Lcdo. Alexander Aquino Tomala.

Provincia de Santa elena Correo electronico: Aaguinot@unemi.edu.ec

Titulo de lainvestigacién: Barreras psicopatolégicas en el abandono del tratamiento
antirretroviral de los pacientes con VIH del Hospital General Liborio Panchana
Sotomayor, enero 2020 — diciembre 2021.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El objetivo del estudio es:

e Determinar las barreras psicopatolégicas en el abandono del tratamiento
antirretroviral en pacientes con VIH del Hospital General Liborio Panchana

Sotomayor, enero 2020 - diciembre 2021.

Procedimiento del estudio:
e Si usted acepta participar en el estudio, se le aplicara una encuesta que tiene

una duraciéon aproximada de 20 a 30 minutos.

Beneficios:
e Siusted acepta participar en el estudio, NO recibira un beneficio directo de los
resultados del estudio.
e La informacion obtenida en este estudio podria ayudarnos en el futuro a
disefiar protocolos de atencion y patrones de cuidados que disminuyan el

riesgo de abandono del tratamiento antirretroviral.
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Responsabilidades del participante:
e Usted debe participar en las encuestas, respondiendo con responsabilidad y
sinceridad las preguntas formuladas. Debe consultar con el evaluador sobre

los temas que no estén claros para usted.

Confidencialidad

e La informacion obtenida en esta investigacion, sera confidencial en la
extension que le permita la ley. Todos sus datos seran codificados y solo
tendran acceso a la informacién de sus datos personales el responsable de la
investigacion y el Comité de ética si asi lo requiere, siendo ellos considerados

como custodios oficiales del proceso de investigacion.

e Soélo el Profesional Especialista Responsable y su equipo de investigacion

sabran que usted esta participando en el estudio.

Acuerdo:

El participante:
e He leido (o alguien ha leido para mi) la informacion anteriormente provista. Se
me ha dado la oportunidad de preguntar, y todas mis inquietudes han sido
respondidas satisfactoriamente. Esta firma indica que he decidido participar

habiendo entendido toda la informacion relacionada con el estudio.

El investigador responsable:

e "Yo he explicado personalmente la investigacion al participante o al
representante legal del mismo y he respondido a todas las preguntas que
él/ella ha formulado. Yo creo que él/ella entiende la informacion descrita en
este formulario de consentimiento informado y consiente libremente participar

en el estudio.”

Personas a contactar:

Si tiene cualquier pregunta acerca de este estudio o acerca de lo que debe hacer en
caso de que sienta alguna molestia durante el estudio, puede comunicarse con el
Lcdo. Alexander Aquino Tomala al telef. 0995914918
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Aceptacion.

SU FIRMA (O HUELLA DIGITAL) INDICA QUE USTED HA DECIDIDO PARTICIPAR
VOLUNTARIAMENTE EN ESTE ESTUDIO HABIENDO LEIDO (O ESCUCHADO) LA
INFORMACION ANTERIOR.

Participante:
Nombre:
Edad:

C.l.:
Direccion:
Firma
Fecha:

Hora:

-59-

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



Anexo 2. Instrumento y validacién de parte de expertos

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

ANALISIS DE JUICIO DE EXPERTOS

TEMA: Barreras psicopatolégicas en el abandono del tratamiento antirretroviral de los
pacientes con VIH del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor, enero 2020 —
diciembre 2021.

OBJETIVO GENERAL. Determinar las barreras psicopatologicas en el abandono del tratamiento
antirretroviral de los pacientes con VIH del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor,

periodo enero 2020 - diciembre 2021.

VALIDACION DE INSTRUMENTO. Cada una de las preguntas debe ser calificada marcando con
una X en el espacio que corresponda segun su criterio. Se evalla validez, pertinencia y
confiabilidad: RUBRICA. 1. cambiar 2. modificar 3. de acuerdo

CUESTIONARIO PARA LOS PACIENTES
OBJETIVOS DIAGNOSTICADO ~CON VIHDE 18 A 45 | VALIDEZ PI?\IFgL\NE COI\SX'%BILI
ANOS

: 85 |1 ¢Con qué frecuencia ha manifestado
< = f; 5 preocupacion o angustia durante su|1 |2 | 3 |12 |3|1| 2 3
O © & oo [tratamiento antirretroviral?
OSg &
L 5 28 5|0 Muy Frecuentemente
O Q= ©
I o & 5| oFrecuentemente
L g Z 2o Ocasionalmente X X X
W & 6 oo Raramente

L & o35
O£ 8 5o Nunca
> € 2 0
i 82 g 2|2 ¢Con qué frecuencia ha sentido culpa
m 2 & |oremordimiento debido asu diagnostico
O o2 |deVIH?
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o Muy Frecuentemente
o Frecuentemente

o Ocasionalmente

o Raramente

o Nunca

3. ¢Con qué frecuencia ha sentido
pesimismo, insatisfaccion o tendencia al
llanto por su diagnéstico de VIH?

o Muy Frecuentemente
o Frecuentemente
o Ocasionalmente X X X
o Raramente
o Nunca

4. ¢;Con gué frecuencia ha manifestado
deseos de autolesionarse debido a su
diagnéstico de VIH?

o Muy Frecuentemente

o Frecuentemente

o Ocasionalmente X X X
o Raramente

o Nunca

5. ¢Con qué frecuencia ha manifestado
desesperanza por su condicion debido al
diagnostico de VIH?

o Muy Frecuentemente

o Frecuentemente

o Ocasionalmente X X X
o Raramente

o Nunca

6. ¢,Con qué frecuencia comparte con la
familiay amigos luego de ser diagnéstico
con VIH?

o Muy Frecuentemente
o Frecuentemente
o Ocasionalmente X X X
o Raramente
o Nunca

7. ¢Luego de ser diagnosticado con VIH
ha vivido solo?

o Muy Frecuentemente
o Frecuentemente
o Ocasionalmente X X X
o Raramente
o Nunca

8. ¢Con qué frecuencia ha sentido
decaimiento animico, baja autoestima,
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pérdida de interés por su diagnostico de
VIH?

o Muy Frecuentemente

o Frecuentemente

o Ocasionalmente X X X
o Raramente
o Nunca

9. ¢Durante los ultimos 10 afios le han
diagnosticado con alguna otra
enfermedad de transmision sexual?

o Muy Frecuentemente

o Frecuentemente

o Ocasionalmente X X X
o Raramente

o Nunca

10. ¢Durante los ultimos 10 afios de le
han diagnosticado con alguna
enfermedad respiratoria?

o Muy Frecuentemente

o Frecuentemente

o Ocasionalmente X X X
o Raramente

o Nunca

11. ¢Con que frecuencia le han
diagnosticado con alguna otra
enfermedad durante su tratamiento
antirretroviral?

o Muy Frecuentemente

o Frecuentemente

o Ocasionalmente X X X
o Raramente
o Nunca

enero 2020 — diciembre 2021.

OBJETIVO ESPECIFICO 2 « Describir las barreras patolégicas que
presentan los pacientes con VIH de 18 a 45 afios que abandonan
el tratamiento antirretroviral que acuden al Hospital General Liborio
Panchana Sotomayor de la provincia de Santa Elena, periodo

12. ¢Con que frecuencia ha asociado
alguna nueva sintomatologia con la
administracion de los antirretrovirales?
o Muy Frecuentemente

o Frecuentemente

o Ocasionalmente X X X
o Raramente

o Nunca

13. ¢Con qué frecuencia ha abandonado
su tratamiento antirretroviral?

o Muy Frecuentemente

o Frecuentemente

o Ocasionalmente X X X
o Raramente
o Nunca

OBJETIVO
barreas
psicopatologicas

ESPECIFICO 3-
Relacionar las
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14. ¢Ha manifestado en alguna ocasion
resistencia a los antirretrovirales?

o Muy Frecuentemente
o Frecuentemente

o Ocasionalmente X X X
o Raramente

o Nunca

15. ¢Con qué Frecuencia ha manifestado
que el tratamiento antirretroviral no
mejora su condicion de salud?

o Muy Frecuentemente

o Frecuentemente

o Ocasionalmente X X X
o Raramente
o Nunca

Datos del Evaluador

NOMBRE: Carmen Sanchez Hernandez

TITULO ACADEMICO: Master en Salud Publica

INSTITUCION DONDE TRABAJA: Universidad de Guayaquil
Cl: 0909004400

R. PROF.: 8814 R-15-23726

COD SENESCYT: 1024-2019-2108679

Reg. Investigador: 1024-2019-210867
https://scholar.google.es/citations?hl=es&user=paa9bWQAAAAJ
TELF: 0958658737

Datos del Evaluador

NOMBRE: Taycia Ramirez Pérez

TITULO ACADEMICO: Master en atencion integral del nifio.
INSTITUCION DONDE TRABAJA: Universidad de Guayaquil
Cl: 0959755646

R. PROF.: 8814 R-15-23743

COD SENESCYT: 2018-029

Reg. Investigador:
https://scholar.google.es/citations?hl=es&user=azsCINYAAAAJ
TELF: 0969988089

Datos del Evaluador

NOMBRE: Gloria Janeth Muiiiz Granoble
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TITULO ACADEMICO: Magister en Educacion Superior
INSTITUCION DONDE TRABAJA: Universidad de Guayaquil
Cl: 0914753314

R. PROF.: 2016-01-19
COD SENESCYT: 1006-16-86075952
Reg. Investigador:

https://scholar.google.es/citations?hl=es&user=rKtOyp8AAAAJ
TELF: 09875790087
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CERTIFICADO DE VALIDACION

Yo: Carmen Sanchez Hernandez, con C.1.: 0909004400 de profesion: Licenciada en Enfermeria,
por medio de la presente certifico que he leido y analizado el borrador del Instrumento elaborado
por el autor: Christian Alexander Aquino Tomald, con numero de cedula 2400294837,
maestrante de Salud Publica, sexta Cohorte de la Universidad Estatal de Milagro ,con la
finalidad de que sea utilizado como instrumento de recoleccion de datos en el Trabajo de
Titulacion: BARRERAS PSICOPATOLOGICAS QUE INFLUYEN EN EL ABANDONO
DEL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL DE LOS PACIENTES CON VIH DE 18 A
45 ANOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL GENERAL LIBORIO PANCHANA
SOTOMAYOR DE LA PROVINCIA DE SANTA ELENA, PERIODO ENERO 2020 —

DICIEMBRE 2021.

En consecuencia, manifiesto que, una vez ajustadas las observaciones realizadas por mi, el

instrumento es considerado valido y puede ser aplicado como instrumento definitivo para la

dicha investigacion.

CARMEN Firmado digitalmente por
CARMEN ALEXANDRA
ALEXANDRA SANCHEZ HERNANDEZ
SANCHEZ Fecha: 2023.03.05
HERNANDEZ 09:04:57 -05'00'

Lic. Carmen Sanchez Hernandez, MGs.
Docente Investigador Auxiliar 1
Registro Nacional de Investigadores

Registro del SENESCYT N° 1024 - 2019 - 210867
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CERTIFICADO DE VALIDACION

Yo: Taycia Ramirez Pérez C.1.: 0959755646 de profesion: Lic... en enfermeria _, por medio de
la presente certifico que he leido y analizado el borrador del Instrumento elaborado por el autor:
Christian Alexander Aquino Tomala, con numero de cedula 2400294837, maestrante de Salud
Publica, sexta Cohorte de la Universidad Estatal de Milagro ,con la finalidad de que sea utilizado
como instrumento de recoleccion de datos en el Trabajo de Titulacion: BARRERAS
PSICOPATOLOGICAS QUE INFLUYEN EN EL ABANDONO DEL TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRAL DE LOS PACIENTES CON VIH DE 18 A 45 ANOS QUE
ACUDEN AL HOSPITAL GENERAL LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR DE LA

PROVINCIA DE SANTA ELENA, PERIODO ENERO 2020 — DICIEMBRE 2021.

En consecuencia, manifiesto que, una vez ajustadas las observaciones realizadas por mi, el
instrumento es considerado valido y puede ser aplicado como instrumento definitivo para la

dicha investigacion.

Fecha de Validacion: 10 de marzo de 2023
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CERTIFICADO DE VALIDACION

Yo: Lic. Gloria Janeth Muniz Granoble C.I: 0914753314 de profesion: Licenciada en
Enfermeria, por medio de la presente certifico que he leido y analizado el borrador del
Instrumento elaborado por el autor: Christian Alexander Aquino Tomala, con nimero de cedula
2400294837, maestrante de Salud Publica, sexta Cohorte de la Universidad Estatal de Milagro
,con la finalidad de que sea utilizado como instrumento de recoleccion de datos en el Trabajo de
Titulacion: BARRERAS PSICOPATOLOGICAS QUE INFLUYEN EN EL ABANDONO
DEL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL DE LOS PACIENTES CON VIH DE 18 A
45 ANOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL GENERAL LIBORIO PANCHANA
SOTOMAYOR DE LA PROVINCIA DE SANTA ELENA, PERIODO ENERO 2020 —

DICIEMBRE 2021.

En consecuencia, manifiesto que, una vez ajustadas las observaciones realizadas por mi, el
instrumento es considerado valido y puede ser aplicado como instrumento definitivo para la

dicha investigacion.

GLORIA JANETH MUNIZ
% GRANOBLE

Firma.

Fecha de Validacion: 4/03/2023
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ANEXO 3. PERMISOS PARA INICIAR LA INVESTIGACION EN LA INSTITUCION
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

CERTIFICACION

El suscrito Director de Posgrado de la Universidad Estatal de Milagro, CERTIFICA: Que, el LIC.
AQUINO TOMALA CHRISTIAN ALEXANDER, con cédula de ciudadania No. 2400294837 consta
legalmente matriculado en el programa de MAESTRIA EN SALUD Pl'lBLICA; actualmente se
encuentra en la Unidad de Titulacién en la fase de inicio del desarrollo del trabajo de titulacion
denominado “BARRERAS PSICOPATOLOGICAS EN EL ABANDONO DEL TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRAL DE LOS PACIENTES CON VIH DE 18 A 45 ANOS QUE ACUDEN AL
HOSPITAL GENERAL LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR DE LA PROVINCIA DE SANTA
ELENA, PERIODO ENERO 2020 — DICIEMBRE 2021”con la Mgs. Dinora Rebolledo Malpica
como tutora de tesis.

Asi consta en el sistema de gestion académica SGA del Departamento de Tecnologias de la

Informacion y Comunicaciones TIC, al que me remito en caso de ser necesario.

Milagro, 1 de marzo de 2023

D'e! !
ESPINOZIA SOLIS
A

Ing. Eduardo Espinoza Solis, Ph.D.
DIRECTOR DE POSGRADO

Elaborado por:
Uc. Pamela Villegas C.
Asistente de Posgrado 2

[ Caia. Universitaria Dr, R6muio Minchala My www.unemi.edu.ec EMIEcuad
16 via Milax rgen de Fati nEaon
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Santa elena, 22 de febrero del 2023

De mis consideraciones

Reciba un cordial saludo de parte del maestrante Christian Alexander Aquino
Tomala con numero de cedula 2400294837, maestrante de Salud Publica de la
6ta cohorte, una vez iniciado la etapa de proceso de titulacion con aprobacion
del tema de investigacion “Barreras psicopatolégicas que influyen en el
abandono del tratamiento antirretroviral de los pacientes con VIH de 18 a
45 anos que acuden al Hospital General Liborio Panchana Sotomayor de la
provincia de Santa Elena, periodo enero 2020 - diciembre 2021" pido
encarecidamente se me ayude con una solicitud de requerimiento para entregar
a la institucién donde se me permita el acceso a la instituciéon Hospital general
Liborio Panchana Sotomayor que en la actualidad ocupa el cargo de director
hospitalario el Sr. Medico Yoncon Wong Ricardo Arturo con numero de cedula
0905305835, y como gerente hospitalario el Sr. Medico Moran Triana César
Augusto con numero de cedula 0910503507, ademas de adjuntar las firmas
pertinentes y el cédigo de ética de la universidad y asi poder efectuar el rastreo
de la informacion y aplicar el instrumento pertinente, de ante mano espero se me

pueda ayudar a brevedad, muchas gracias.

Atentamente,

V79| CHRISTIAN ALEXANDER
%, AQUINO TOMALA

Christian Alexander Aquino Tomala
2400294837
Maestrante de Salud Publica
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Anexo 4. EVIDENCIA FOTOGRAFICA.

Aprobacion para realizar la investigacion de parte de los administrativos de

direcciéon y &rea de docencia del hospital Liborio Panchana Sotomayor.

Entrevista con encargada del area de vigilancia y consejeria del Programa de
VIH.
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