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RESUMEN 

 

 

Objetivo: Determinar los factores asociados a mala adherencia al TARGA en pacientes 

con VIH durante la pandemia por la COVID-19 en el Hospital Regional Docente de 

Trujillo en el periodo de abril-octubre del año 2021. 

Material y métodos: Se desarrolló un estudio analítico transversal en 162 pacientes 

con diagnostico confirmado de infección por VIH en TARGA. Se evaluó la asociación 

entre factores sociodemográficos, personales/familiares de COVID-19 y de salud y la 

mala adherencia al TARGA. Para el análisis de independencia entre las variables 

exposición y resultado se utilizó la prueba de Chi Cuadrado de Pearson, considerando 

significancia estadística para un valor p < 0,05. Se consideró como estadígrafo de 

riesgo al odds ratio (OR). 

Resultados: La prevalencia de mala adherencia al TARGA en pacientes con VIH fue 

del 32%. La media de edad fue de 45,8±8,3 y 44,6±7,3 años en los participantes con 

mala y buena adherencia al TARGA respectivamente. Predominó el sexo masculino 

(67% con mala adherencia y 63% con buena adherencia al TARGA). Fueron factores 

asociados a mala adherencia a TARGA: vivir solo y tener COVID-19 (OR 3,1 y 2,42; 

p<0,05), depresión y comorbilidad (OR 2,18 y 2,21; p<0,05) y tener un familiar cercano 

con COVID-19 (OR 3,42 p<0,05). 

Conclusión: El vivir solo, el tener COVID-19, la depresión, el presentar comorbilidad y 

el tener un familiar cercano con COVID-19 son factores asociados a una mala 

adherencia al TARGA en personas infectadas por VIH. 

Palabras claves: Factor asociado, mala adherencia a TARGA, infección por VIH. 
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ABSTRACT 

 

 

Objective: To determine the factors associated with poor adherence to HAART in 

patients with HIV during the COVID-19 pandemic at the Hospital Regional Docente de 

Trujillo from April to October 2021. 

Material and methods: A cross-sectional analytical study was developed in 162 

patients with a confirmed diagnosis of HIV infection on HAART. The association 

between sociodemographic, personal/family COVID-19, and health factors and poor 

adherence to HAART was evaluated. For the analysis of independence between the 

exposure and outcome variables, the Pearson Chi Square test was used, considering 

statistical significance for a p value < 0.05. The odds ratio (OR) was considered as a 

risk statistic. 

Results: The prevalence of poor adherence to HAART in patients with HIV was 32%. 

The mean age was 45,8±8,3 and 44,6±7,3 years in the participants with poor and good 

adherence to HAART, respectively. The male sex predominated (67% with poor 

adherence and 63% with good adherence to HAART. Factors associated with poor 

adherence to HAART were living alone and having COVID-19 (OR 3,1 and 2,42; 

p<0,05), depression and comorbidity (OR 2,18 and 2,21; p<0,05) and having a close 

relative with COVID-19 (OR 3,42 p<0,05). 

Conclusion: Living alone, having COVID-19, depression, presenting comorbidity and 

having a close relative with COVID-19 are factors associated with poor adherence to 

HAART in people infected with HIV. 

Keywords: Associated factor, poor adherence to HAART, HIV infection. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La infección por el virus del VIH, es una enfermedad que altera la inmunidad del paciente. Dicho 

patógeno ataca a las células encargadas de combatir las infecciones (Linfocitos T CD4+), lo cual 

hace que los infectados sean vulnerables a distintas infecciones y otras enfermedades. Su 

transmisión se realiza mediante fluidos los fluidos corporales de un paciente con VIH , 

comúnmente durante las relaciones sexuales sin protección.1 Debido a la naturaleza de su 

transmisión , en 2021 se reportó que 38 millones de personas alrededor del mundo estaban 

infectados 2.Cifras nacionales reportan una incidencia en 2019 de 26,3% , y específicamente en 

la Libertad reportaron una tasa de 23,8%.   Debido a la vulnerabilidad que provoca así como a 

la alta carga de morbimortalidad, es preciso realizar un tratamiento antirretroviral adecuado y 

una correcta adherencia a dicho tratamiento.3 

La importancia del tratamiento antirretroviral hace necesario comprender la naturaleza del virus 

y con ello la farmacodinamia. Una vez infectado el paciente, el virus ingresa al linfocito T CD4 

mediante las glucoproteínas de superficie (gp41, gp120). Allí dentro depositará ARN 

monocatenario, así como una maquinaria enzimática (transcriptasa inversa, integrasa y 

proteasa) que generar su transformación a ADN en el citoplasma celular con una integración 

consiguiente al genoma de dicha célula y codificación del material necesario para su 

supervivencia. El tratamiento antirretroviral va dirigido a esta maquinaria enzimática.4 

 

En marzo del año 2020 la Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró pandemia a la 

enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) 5, generando repercusiones y preocupación en la 

población en general. 6 Desde su inicio hasta la actualidad son 676 609 955 millones los casos 

confirmados de COVID-19 en el mundo, siendo 6 881 955 millones el total de muertes por esta 

enfermedad.7 En el Perú el número global de pacientes con diagnóstico de COVID-19 a la fecha 

es de 1 346 232 millones, con un acumulado de 219 663 fallecidos y una letalidad del 4,89%.8 

 

Las personas que viven con VIH (PVV) se encuentran en riesgo de contraer la COVID-19 y 

presentan similares patrones de progresión en comparación con las personas VIH negativas; se 

ha hecho evidente que las múltiples comorbilidades y la mayor edad en PVV presentan 

asociación a morbilidad severa y muerte por la COVID-19. 9,10 Resulta de suma importancia 
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afrontar las comorbilidades de las PVV, procurar la continuidad de su tratamiento antirretroviral 

de gran actividad (TARGA) y considerarlos como una población vulnerable. 11 

 

Dentro del escenario pandémico, el temor de contagiarse y tener una evolución mala persiste 

en estos pacientes, más aún ante potenciales complicaciones, probablemente esta situación 

influye en la adherencia al TARGA. 12–14 Debido a que la infección por VIH se ha convertido en 

una enfermedad crónica, la TARGA se utiliza actualmente a largo plazo y de manera precoz. 15 

La respuesta al tratamiento está condicionada por numerosos factores interdependientes, entre 

ellos el incumplimiento, que puede provocar el fracaso del régimen terapéutico. 16 

 

La crisis del sector salud por la COVID-19 y las medidas impuestas para el control de la 

pandemia pueden representar un desafío considerable para las PVV, especialmente en 

naciones de ingresos bajos y medios como el Perú. 11 Si bien es cierto, el cumplimiento es crucial 

para la eficacia del tratamiento a largo plazo, es un factor dinámico y, por lo tanto, difícil de 

evaluar; la interacción entre la adherencia y la respuesta a la TARGA requiere la comunicación 

entre todo el equipo de atención multidisciplinaria. 17–19  

 

Una revisión sistemática (RS) desarrollada por Hudelson C et al 20 en el Reino Unido antes de 

la pandemia por COVID-19 destacó aspectos importantes para la adherencia al TARGA en 

adolescentes de países de bajos y medianos ingresos, los cuales incluyeron el impacto de 

factores de la adolescencia como el género y el conocimiento del estado serológico, la estructura 

familiar, los regímenes de TARGA, ruta de administración y actitudes acerca de la medicación, 

y atención de la salud y factores ambientales, como ubicación rural versus urbana y citas 

perdidas, oscilando las tasas de cumplimiento entre el 16%-99%. 

 

En Irán, SeyedAlinaghi S et al 19, desarrollaron una RS para evaluar el impacto de la pandemia 

de COVID-19 en la prestación de servicios y los resultados del tratamiento en PVV. Concluyeron 

que la interrupción de las visitas presenciales y de los servicios de seguimiento médico, la 

pérdida de adherencia al TARGA y el posterior aumento de la mortalidad por las complicaciones 

de la pandemia en las PVV generan una preocupación creciente. Otros desafíos fueron los 
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trastornos psicológicos como la ansiedad y la depresión, un aumento en el abuso de sustancias 

y en el estigma y la discriminación experimentados.  

 

Chakraborty A et al (Estados Unidos) 21 realizaron una RS y un metaanálisis (MA) para estimar 

la prevalencia de la adherencia a la TARGA en la India, la tercera epidemia de VIH más grande 

del mundo. En general, 77% (IC 95% 73-82%; I2= 96,80%) de los pacientes tuvieron adherencia 

óptima al TARGA, siendo las mujeres quienes tuvieron una mayor prevalencia de adherencia 

óptima en comparación con los hombres. Evidenciaron que la depresión o la ansiedad fueron 

factores de riesgo significativos en 7 de los 15 estudios que informaron determinantes de la falta 

de cumplimiento. 

 

En Pakistán, Ahmed A et al 22, exploraron las barreras y los facilitadores para la adherencia al 

TARGA entre las PVV en general y las relacionadas con la pandemia de COVID-19 en particular. 

Estigma y discriminación, miedo a la divulgación del VIH, limitaciones económicas, olvido, 

religión, reacciones adversas a medicamentos, falta de apoyo social, terapias alternativas y 

encierro relacionado con COVID-19 y miedo a una menor atención COVID-19 debido al estigma 

asociado al VIH se identificaron como barreras que afectan la retención en la atención del VIH.  

Zewude SB et al 23 identificaron los niveles de adherencia a los medicamentos del TARGA y los 

factores asociados con ellos en el noroeste de Etiopía. El 81,5 % de los participantes tenían una 

adherencia óptima al TARGA. Fueron determinantes de un bajo nivel de adherencia: estigma o 

discriminación, visita clínica no programada, estar en tratamiento antituberculoso reciente. El 

recuento de células CD4 inferior a 500 células/mm 3 y los pacientes que se encontraban en el 

estadio clínico III de la OMS en el momento del inicio del TARGA fueron factores 

significativamente asociados con la adherencia al TARGA. El nivel de adherencia durante la 

pandemia fue relativamente bajo en comparación con algunos estudios locales. 

 

Cunha GH et al 24, en Brasil, evaluaron el estilo de vida y la adherencia a los medicamentos 

antirretrovirales en PVV en la pandemia de COVID-19. La mayoría de los pacientes mostró un 

estilo de vida satisfactorio y adecuada adherencia al TARGA (88,7%). Todos estaban en 

aislamiento social, sin citas de seguimiento, con acceso al servicio de salud solo para recibir 

TARGA; y 10,7% tuvieron infección por COVID-19. Los evangélicos, los espiritistas, los 
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pacientes que usaban atazanavir y ritonavir presentaron un estilo de vida más insatisfactorio. La 

adherencia al TARGA fue más inadecuada en pacientes del sexo femenino, con dos y tres o 

más hijos, jubilados, con pareja serodiscordante y tiempo de diagnóstico de 5 a 10 años. 

 

Pérez-Bastán J 25, en Cuba, identificaron los factores asociados a la no adherencia terapéutica 

al TARGA en personas con VIH/SIDA. Constituyeron factores de riesgo de mala adherencia 

terapéutica: la baja escolaridad, el vínculo de pareja no estable, la disfunción familiar, el tiempo 

bajo tratamiento mayor de 5 años y la presencia de reacciones adversas. La investigación 

permitió identificar las principales variables asociadas con la mala adherencia terapéutica en 

estos pacientes, aportando evidencia científica para un adecuado control de la enfermedad. 

 

En el Perú, Barrera-Espinoza RW et al 26, determinaron la asociación entre los factores sociales, 

clínicos, terapéuticos y enfermedades coexistentes con la no adherencia al TARGA en personas 

con VIH/SIDA. Se halló que el 17,1% de los pacientes mostró no adherencia al tratamiento. Las 

variables con mayor probabilidad de asociarse a la no adherencia al tratamiento fueron el sexo 

y las comorbilidades relacionadas al VIH/SIDA. La variable carga viral inicial actuó como 

protectora, ya que existe una mayor probabilidad de adherirse al tratamiento. 

 

Justificación 

 

La pandemia de COVID-19 saturó los sistemas sanitarios, más aún aquellos del servicio público, 

las prestaciones habituales fueron restringidas y el pánico que se generó ha sido progresivo. 

Día a día los hospitales se enfrentaron a una presión creciente por atender a pacientes 

infectados por SARS-CoV-2, sin embargo, grupos poblacionales de especial atención, como las 

personas infectadas por el VIH, ante la necesidad de ir a la atención hospitalaria y ante las 

diferentes restricciones que se implementaron corrían el riesgo contraer el SARS-CoV-2 por una 

parte y por otro lado interrumpir la atención continua en los programas de TARGA.  

 

El estatus quo de no asistir a los centros nosocomiales por temor al contagio del SARS-COV-2, 

generó un impacto negativo en el TARGA del VIH, de tal forma que la falta de adherencia fue 

multicausal, motivadas en algunos casos por el mismo sistema, pero hubo otras propiciadas por 
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el mismo paciente, pudiendo ser sociodemográficas, familiares y de la afección de la salud 

mental. Dentro de este contexto, el presente estudio tiene la finalidad de investigar qué factores 

se asociaron a la no adherencia al TARGA en pacientes infectados por VIH, dado que la eficacia 

terapéutica depende de una adecuada adherencia. Los resultados obtenidos permitirán obtener 

evidencia necesaria para implementar estrategias sanitarias a fin de prevenir y afrontar la no 

adherencia terapéutica al tratamiento antirretroviral.  

 

1.1 Enunciado del problema: 

¿En pacientes con VIH, cuáles son los factores asociados a mala adherencia al TARGA 

durante la pandemia por la COVID-19 en el Hospital Regional Docente de Trujillo en el 

periodo de abril - octubre del 2021? 

1.2 Objetivos: 

General: 

Determinar los factores asociados a mala adherencia al TARGA en pacientes con VIH 

durante la pandemia por la COVID-19 en el Hospital Regional Docente de Trujillo en el 

periodo de abril - octubre del 2021. 

 

Específicos: 

- Determinar la frecuencia de mala adherencia al TARGA en pacientes con VIH durante 

la pandemia por la COVID-19 en el Hospital Regional Docente de Trujillo en el periodo 

de abril - octubre del 2021. 

- Identificar los factores sociodemográficos asociados a mala adherencia al TARGA en 

pacientes con VIH durante la pandemia por la COVID-19 en el Hospital Regional 

Docente de Trujillo en el periodo de abril - octubre del 2021. 

- Identificar los factores personales/familiares de COVID-19 asociados a mala adherencia 

al TARGA en pacientes con VIH durante la pandemia por la COVID-19 en el Hospital 

Regional Docente de Trujillo en el periodo de abril - octubre del 2021. 

- Identificar los factores sanitarios asociados a mala adherencia al TARGA en pacientes 

con VIH durante la pandemia por la COVID-19 en el Hospital Regional Docente de 

Trujillo en el periodo de abril - octubre del 2021. 
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1.3 Hipótesis: 

 

Ho: En pacientes con VIH, los factores sociodemográficos, personales/familiares de 

COVID-19 y sanitarios no se encuentran relacionados a mala adherencia al TARGA 

durante la pandemia por la COVID-19 en el Hospital Regional Docente de Trujillo en el 

periodo de abril y octubre del 2021. 

Ha: En pacientes con VIH, los factores sociodemográficos, personales/familiares de 

COVID-19 y sanitarios se encuentran relacionados a mala adherencia al TARGA durante 

la pandemia por la COVID-19 en el Hospital Regional Docente de Trujillo en el periodo 

de abril y octubre del 2021. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 
 
2.1 Diseño de estudio: 

 

Tipo de estudio: el presente estudio es analítico, dada la finalidad de la investigación 

de determinar la asociación entre las variables y la relación causa efecto, es además 

transversal por su secuencia en el tiempo relacionada a la cronología de los hechos 

del inicio, por el control de la asignación de los factores de estudio fue no experimental: 

observacional. 

Diseño de estudio: Se planteó un estudio analítico transversal.  

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                  
 
 

Variables medidas en un mismo momento en el tiempo 
 
 
 
 

(Con Mala 

adherencia al 

tratamiento) 

 

Población (Pacientes 

con VIH en 

tratamiento TARGA) 

 

 Factores 
sociodemográficos 

 Factores 
personales/familiares 
de COVID-19 

 Factores sanitarios 

(Con adecuada 

adherencia al 

tratamiento) 

 

 Factores 
sociodemográficos 

 Factores 
personales/familiares 
de COVID-19 

 Factores sanitarios 



17 
 

2.2 Población, muestra y muestreo: 

 

Población universo: 

Pacientes infectados por VIH en TARGA.  

 

Población accesible: 

Pacientes infectados por VIH en TARGA durante la pandemia por la COVID-19 en el 

Hospital Regional Docente de Trujillo en el periodo de abril - octubre del 2021.  

 

Criterios de inclusión: 

- Pacientes de ambos sexos de edad mayor o igual a 18 años  

- Pacientes con diagnóstico de infección por VIH que se encuentren en TARGA. 

- Pacientes que brinden su autorización telefónica para poder participar en el 

estudio.  

 

Criterios de exclusión: 

- Pacientes que se encuentren en la ciudad de Trujillo pero que su TARGA 

corresponda a otra región y que por motivos de viaje acudan al Hospital Regional 

Docente de Trujillo. 

- Pacientes en situación de enfermedad en fase terminal o en situación de 

postración. 

- Pacientes con trastornos mentales severos (trastorno depresivo mayor, demencia, 

esquizofrenia, etc.). 

- Pacientes que durante la realización del estudio decidan dejar de participar o que 

lo abandonen. 

 

Determinación del tamaño de muestra y diseño estadístico del muestreo: 

 

Unidad de análisis: 

Paciente con VIH en TARGA. 

Tamaño de la muestra: 
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Para el cálculo del tamaño de la muestra se utilizó la fórmula estadística para 

determinar la proporción poblacional. 27  

 

Para el reemplazo del valor de “P” se obtuvo una prevalencia de adherencia negativa 

al TARGA en personas portadoras del VIH, la cual fue del 12%, cifras reportadas por 

Hochstatter K et al. 28  

 

𝑛 =
𝑍2. 𝑃. (1 − 𝑃)

𝐸2
 

 

Donde: 

 

- Z = 1,96 (estadístico de la distribución normal estándar con 95% de confianza). 

- P = 0.12 (prevalencia de mala adherencia al TARGA = 12%). 

- E = 0.05 (precisión de error = 5%). 

 

Resultado: 𝑛 = 162. 

 

En el estudio participaron 162 pacientes con VIH en TARGA durante la pandemia por 

la COVID-19 en el Hospital Regional Docente de Trujillo en el periodo de abril - octubre 

del 2021. 
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2.3 Variables y escala de medición: 

 

Variable Definición Conceptual Definición Operacional 
Tipo de 

Variable 

Escala de 

Medición 
Indicador 

Adherencia al 

TARGA 

Nivel de capacidad que tiene el 

paciente con respecto al seguir 

al pie de la letra indicaciones 

medicas con respecto al 

consumo del TARGA. 29 

Test de Morisky-Green-

Levine. 30 
Cualitativa Nominal Buena / Mala 

Edad 

Número de años acumulados 

desde el nacimiento hasta la 

actualidad. 19–21 

Número de años acumulados 

reportados en la historia 

clínica.19–21 

Cuantitativa De razón Años 

Sexo 

Conjunto de las peculiaridades 

anatómicas que caracterizan 

los individuos de una especie 

dividiéndolos en masculinos y 

femeninos, y hacen posible una 

reproducción que se 

caracteriza por una 

diversificación genética. 31,32 

Sexo reportado en la historia 

clínica. 31,32 
Cualitativa Nominal 

Masculino 

Femenino 

Estado civil 

Condición de una persona en 

relación con su nacimiento, 

nacionalidad, filiación o 

matrimonio, que se hacen 

Estado civil reportado en la 

historia clínica. 31 
Cualitativa Nominal 

Soltero 

Conviviente 

Casado 
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constar en el Registro Civil y 

que delimitan el ámbito propio 

de poder y responsabilidad que 

el derecho reconoce a las 

personas naturales. 31 

Grado de 

instrucción 

Grado más elevado de estudios 

realizados. 21–23 

Grado más elevado de 

estudios realizados por el 

paciente reportado en la 

historia clínica. 21–23 

Cualitativa Ordinal 

Sin estudios 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

Tiempo de 

enfermedad 

Tiempo acumulado desde el 

diagnóstico de una enfermedad 

hasta la actualidad. 23–25 

Tiempo acumulado desde el 

diagnóstico de la infección 

por VIH hasta la actualidad 

reportado en la historia 

clínica del paciente. 23–25 

Cuantitativa De razón Años 

Residencia 

Lugar o área geográfica donde 

habitualmente reside una 

persona. 31 

Lugar o área geográfica 

donde habitualmente reside 

el paciente según lo 

reportado en la historia 

clínica. 31 

Cualitativa Nominal 
Rural 

Urbana 

Estado de 

residencia 

Término que indica la situación 

de acompañamiento o no en 

cuanto a la residencia habitual 

de una persona. 21–24 

Estado de residencia del 

paciente de vivir sólo o 

acompañado según lo 

reportado en la historia 

Cualitativa Nominal 
Vive solo 

No vive solo 



21 
 

clínica y/o por el paciente. 21–

24 

Ansiedad 

Estado emocional 

displacentero cuyas causas 

resultan menos claras; a 

menudo se acompaña de 

alteraciones fisiológicas y de 

comportamientos similares a 

los causados por el miedo. 33 

Diagnóstico de ansiedad 

reportada en la historia 

clínica del paciente. 33 

Cualitativa Nominal 
Si 

No 

Depresión 

Enfermedad que se caracteriza 

por una tristeza persistente y 

por la pérdida de interés en las 

actividades con las que 

normalmente se disfruta, así 

como por la incapacidad para 

llevar a cabo las actividades 

cotidianas, durante al menos 

dos semanas. 34 

Diagnóstico de depresión 

reportada en la historia 

clínica del paciente, según 

DSM-5. 34 

Cualitativa Nominal 
Si 

No 

Comorbilidades 

no psiquiátricas 

Describe 2 o más trastornos o 

enfermedades que ocurren en 

una misma persona, pueden 

ocurrir al mismo tiempo o uno 

después del otro, ello implica 

además la existencia de una 

Reporte de comorbilidad(es) 

en la historia clínica del 

paciente. 35 

Cualitativa Nominal 
Si 

No 
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interacción entre las 2 

enfermedades que puede 

empeorar la evolución de 

ambas. 35 

Antecedente 

personal de 

COVID-19 

Antecedente del paciente de 

haber sido diagnosticado de 

COVID-19 22–24. En caso de 

haber sido diagnosticado, se 

especificará la gravedad del 

cuadro según la clasificación 

clínica de MINSA36. 

Reporte de antecedente del 

paciente de haber sido 

diagnosticado de COVID-19 

según su historia clínica. 22–24 

Cualitativa Nominal 
Si 

No 

Antecedente 

familiar de 

COVID-19 

Antecedente de algún(a) 

familiar del paciente con 

diagnóstico de COVID-19. 22–24 

Reporte de antecedente de 

algún(a) familiar del paciente 

con diagnóstico de COVID-

19 según la historia clínica 

y/o la entrevista telefónica. 

22–24 

Cualitativa Nominal 
Si 

No 

 



23 
 

2.4 Técnicas y procedimientos: 

 

 2.4.1. Técnicas: 

   

  Las técnicas utilizadas fueron el análisis de las historias clínicas para obtener 

los datos necesarios al estudio y la entrevista telefónica para la aplicación del Test 

señalado. 

 

 2.4.2. Procedimientos: 

 

1. Se presentó el proyecto de investigación para evaluación y aprobación del 

Comité de Investigación Ética de la Facultad de Medicina Humana de la 

Universidad Privada Antenor Orrego (UPAO). 

2. Una vez aprobado el proyecto de investigación por la UPAO, se procedió a 

tramitar la autorización respectiva ante la Dirección del Hospital Regional 

Docente de Trujillo (HRDT), a través de su Comité de Investigación.  

3. Luego de contar con la aprobación del proyecto de investigación por el 

HRDT, se procedió a realizar la ardua recolección de datos en las historias 

clínicas de dicho nosocomio y la aplicación telefónica del Test de Morisky-

Green-Levine a los pacientes que cumplieron los criterios de selección. 

4. Luego los datos fueron procesados mediante el paquete estadístico SPSS 

28.0 versión en español, procediendo después al análisis respectivo de los 

resultados obtenidos, la discusión correspondiente y la elaboración del 

informe final de la investigación. 

            

2.5 Plan de análisis de datos: 

 

2.5.1. Instrumento de Recolección de Datos: 

   

La primera parte estuvo constituida por el instrumento denominado 

Consentimiento Informado Telefónico (Anexo 1) el cual le fue leído a los 

participantes con el manifiesto del contenido explícito del mismo y el hincapié 

de la grabación de la llamada guardando así registro de su aprobación de 

participación en la investigación. 
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Se estructuró un instrumento de recolección de datos (Anexo 2) con la finalidad 

de acopiar los requerimientos necesarios para el desarrollo de la investigación. 

La ficha contó con dos áreas: 1. Datos sociodemográficos (edad, sexo, estado 

civil, grado de instrucción, residencia, vivir solo) y antecedentes clínicos (tiempo 

de enfermedad, ansiedad, depresión, comorbilidad, antecedente personal de 

COVID-19 y la gravedad del cuadro, antecedente familiar de COVID-19), y, 2. 

Test de Morisky-Green-Levine (alfa de Cronbach de 0,6137).  

 

 2.5.2. Instrumento de Análisis de Datos: 

 

En nuestra investigación se utilizó el sistema operativo Microsoft Windows, a 

través del programa informático Microsoft Office, haciendo uso de la hoja de 

cálculo Microsoft Excel donde fueron registrados y codificados los datos 

obtenidos del instrumento de recolección de datos, generando el archivo 

denominado Base de Datos, el cual luego fue importado por el paquete 

estadístico SPSS 28.0 versión en español, en donde se realizó el 

procesamiento y la generación de información. 

   

2.5.3. Análisis de Datos: 

 

  2.5.3.1. Estadística Descriptiva: 

- Se hizo uso de frecuencias absolutas y relativas, además se 

utilizaron medidas de tendencia central (media y mediana) y 

medidas de dispersión (desviación estándar). 

- Los cuadros de doble y triple entrada presentaron la información 

detallada de las variables en estudio.  

- Se realizó una gráfica de barras para evidenciar las comorbilidades 

no psiquiátricas más frecuentes encontradas. 

 

  2.5.3.2. Estadística Analítica: 

- Para evaluar la independencia entre los factores asociados y la 

mala adherencia al TARGA los datos se presentaron en frecuencias 

absolutas y relativas, determinando significancia estadística 

mediante pruebas no paramétricas, pues los procedimientos 
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estadísticos no requieren plantear inferencias acerca de los 

parámetros de la población (su media y dispersión) y son de 

distribución libre (ya que no se hacen suposiciones acerca de la 

distribución de la población de donde procede la muestra). Para 

este caso se usó la prueba de Chi Cuadrado de Pearson, pues esta 

prueba de hipótesis sirve para comparar la posible diferencia entre 

las frecuencias observadas en la distribución de una variable con 

respecto a las esperadas, debido a una determinada hipótesis 

como la planteada en nuestra investigación. Se considerará 

significancia estadística para un valor p < 0,05. 

 

  2.5.3.3. Estadígrafo del Estudio: 

- Para Asociación: el valor p (fue considerado un valor p < 0,05 

como significativo). 

- Para Riesgo: el Odds Ratio (fue considerado un OR > 1 como 

riesgo). 

 

2.6 Aspectos Éticos: 

 

La presente investigación tuvo fiel cumplimiento la ley general de salud del Perú 38 y 

la declaración de Helsinki en respeto de los siguientes acuerdos y principios: 39,40 

- El objetivo de nuestra investigación nunca tuvo primacía sobre los derechos y los 

intereses de los participantes. 

- Nuestro estudio promovió y aseguró el respeto a todo paciente, además de brindar 

la protección de su salud y sus respectivos derechos individuales. 

- El presente estudio se presentó ante el Comité de Investigación y Ética de la 

Facultad de Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego para así 

garantizar los aspectos éticos antes de comenzar la investigación, así como 

también ante el Hospital Regional Docente de Trujillo. 

También se dio cumplimiento a las Pautas Éticas Internacionales para la Investigación 

Biomédica en Seres Humanos propuestas por CIOMS, 39 Ginebra 2002 y por el Código 

de Ética y Deontología del Colegio Médico del Perú (CMP) 40: 
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- Se tomó en cuenta que la investigación se basa en la recopilación de datos a 

través de la entrevista, y por ello se requirió el consentimiento informado según lo 

estipula la Declaración de Helsinki, la Pauta 4 de CIOMS.  

- Se guardó respeto y protección de la integridad y la intimidad de toda información 

que se obtuvo porque el fin fue hacer investigación según las recomendaciones 

suscritas en la Declaración de Helsinki, vistos en la Pauta 18 de CIOMS y en el 

artículo 89 del CMP.  

- No se modificó ni falsificó el contenido de las historias clínicas según lo establecido 

en el artículo 93° del Código de Ética del CMP. 

- Además, se mantuvo en todo momento el anonimato de los pacientes según lo 

normado por el artículo 95° del Código de Ética del CMP.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



27 
 

III. RESULTADOS 

Tabla 1. Factores sociodemográficos: 

Factores 

sociodemográficos 

Mala 

adherencia 

Buena 

adherencia OR 

IC 95% 
Valor p 

n % n % 

52 32% 110 68% 

Edad 

Tiempo de enfermedad 

Sexo 

  Masculino 

  Femenino 

Grado de instrucción 

  Sin estudios 

  Primaria 

  Secundaria 

  Superior 

Estado civil 

  Soltero(a) 

  Conviviente 

  Casado(a) 

Residencia 

  Urbana 

  Rural 

Reside solo(a) 

  Si 

  No 

45,8 ± 8,3 

7,2 ± 3,5 

 

35 (67%) 

17 (33%) 

 

6 (12%) 

11 (21%) 

22 (42%) 

13 (25%) 

 

34 (65%) 

14 (27%) 

4 (8%) 

 

49 (94%) 

3 (6%) 

 

14 (27%) 

38 (73%) 

44,6 ± 7,3 

6,8 ± 3,3 

 

69 (63%) 

41 (37%) 

 

10 (9%) 

21 (19%) 

46 (42%) 

33 (30%) 

 

62 (56%) 

38 (35%) 

10 (9%) 

 

105 (95%) 

5 (5%) 

 

12 (11%) 

98 (89%) 

NA 

NA 

 

1,22 

(0,6-2,3) 

 

1,23 

(0,5-1,9) 

 

 

 

1,46 

(0,7-2,2) 

 

 

0,77 

(0,4-1,6) 

 

3,1 

(1,5-6,3) 

0,15 

0,33 

 

0,68 

 

 

0,66 

 

 

 

 

0,56 

 

 

 

0,48 

 

 

0,036 

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

Leyenda: NA (no aplica), OR (Odds ratio) 

 

Se observa que la mala adherencia al TARGA en pacientes infectados por VIH fue del 32%, 

siendo la media de edad de 45,8 ± 8,3 y 44,6 ± 7,3 aquellos con mala y buena adherencia 

respectivamente, predomino en ambos grupos el sexo masculino (67% vs 63%, valor p: 

0,68), siendo el grado el grado de instrucción secundaria el más frecuente. El mayor 
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porcentaje de los participantes fueron solteros, de residencia urbana, escasamente vivían 

solos(as). Sólo la condición de residir sólo(a) se asoció a MA-TARGA (p=0,036, OR: 3,1, 

IC 95%: 1,5-6,3). 

Tabla 2. Factores personales/familiares de antecedente COVID-19  

Factores 
personales/familiares 

antecedentes 
COVID19  

Mala 
adherencia 

Buena 
adherencia 

OR 

Valor p 

n % n % IC 95% 

    52 32% 110 68%   

Antecedente personal 
de COVID-19 

        

  Si 

TOTAL 36 (69%) 53 (48%) 2,42(1,2-3,9) 0,027 

Leve 30(58%) 40(36%) 2,38(1,2-4,6) 0,011 

Moderado 6(11%) 12(12%) 1,06(0,3-3) 0,905 

Severo 0 1 1,47(1,3-1,6) 0,49 

     

  No 16 (31%) 57 (52%) (1,2-3,9)   

Antecedente de familiar 
con COVID-19 

        

  Si 33 (64%) 37 (34%) 3,42 0,038 

  No 19 (36%) 73 (66%) (1,8-6,9)   
 

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

Leyenda: OR (Odds ratio) 

 

El antecedente personal de haber padecido COVID-19(p=0,027, OR: 2,42, IC 95%: 1,2-3,9) 

y el antecedente de un familiar cercano con historial de COVID-19 (p=0,038, OR: 3,42, IC 

95%: 1,8-6,9) se asociaron con una MA-TARGA. De igual manera se obtuvo que la infección 

por covid19 de gravedad leve está asociado significativamente, con la mala adherencia al 

tratamiento con una frecuencia de 58% con mala adherencia presentando infección leve , en 

comparación con 36% de pacientes con buena adherencia que presentaron infección leve   

.En cambio ello , no paso con la infección por COVID19 moderada , ni severa en donde no 

se asoció significativamente a la mala adherencia al TARGA. 
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Tabla 3. Factores sanitarios asociados a mala adherencia al TARGA en pacientes con 

VIH durante la pandemia por la COVID-19 en el Hospital Regional Docente de Trujillo 

en el periodo de abril-octubre 2021. 

 

Factores sanitarios 

Mala 

adherencia 

Buena 

adherencia OR 

IC 95% 
Valor p 

n % n % 

52 32% 110 68% 

Ansiedad 

  Si 

  No 

Depresión 

  Si 

  No 

Comorbilidades no 

psiquiátricas 

  Si 

  No 

 

21 (40%) 

31 (60%) 

 

17 (33%) 

35 (67%) 

 

 

15 (29%) 

37 (71%) 

 

39 (35%) 

71 (65%) 

 

20 (18%) 

90 (82%) 

 

 

17 (16%) 

93 (84%) 

 

1,23 

(0,8-2,1) 

 

2,18 

(1,4-5,1) 

 

 

2,21 

(1,3-4,9) 

 

0,28 

 

 

0,036 

 

 

 

0,027 

 

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

Leyenda: NA (no aplica), OR (Odds ratio) 

 

La depresión (P= 0.036, OR=2.18, IC 95%=1.4-5.1) y la existencia de comorbilidades no 

psiquiátricas ( P=0.027 , OR=2.21 , IC95%=1.3-4.9) , se asociaron a una MA-TARGA 
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Gráfico 1. Comorbilidades no psiquiátricas asociadas a pacientes con VIH durante la 

pandemia por la COVID-19 en el Hospital Regional Docente de Trujillo en el periodo de 

abril-octubre 2021. 

 

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

Se excluye infección por SARS COV2 al especificarse en otro gráfico 

 

Se obtuvo que las comorbilidades psiquiátricas más frecuentes en pacientes con mala 

adherencia fueron dislipidemia (14%), hipertensión arterial (4%), tuberculosis (3%), infección 

por virus de la Hepatitis B (2%). En cambio, evidenciamos frecuencias reducidas en pacientes 

con buena adherencia como en el caso de dislipidemia, tuberculosis, enfermedad coronaria 

y cirrosis hepática.
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V. DISCUSIÓN 

El TARGA es el patrón de oro en el manejo terapéutico de las personas infectadas por VIH, 

usándose a largo plazo y de manera precoz, sin embargo, la respuesta a este se encuentra 

condicionada por diversos factores, siendo la adherencia al tratamiento el pilar fundamental de 

la eficacia antirretroviral, pero a su vez, un factor dinámico y, por tanto, de difícil evaluación. 

13,15–17La interacción a escala global del VIH/SIDA y la pandemia del COVID-19 ha afectado la 

adherencia al TARGA, mostrando un contexto en donde las normativas de inamovilidad social 

y el miedo a la infección por SARS-CoV-2 mermó la asistencia a los establecimientos de salud, 

generado alteraciones en la salud mental, la estructura familiar, y las actitudes sobre la 

medicación y la atención sanitaria. 2,5-8 

 

En la Tabla 1 se observa que la mala adherencia al TARGA en pacientes infectados por VIH 

fue del 32%, siendo la media de edad de 45,8 ± 8,3 y 44,6 ± 7,3 años en aquellos con mala 

adherencia y buena adherencia respectivamente. El sexo masculino fue más frecuente en 

ambos grupos (67% vs 63%, valor p: 0,68), sin embargo, esta asociación no es 

estadísticamente significativa. Una explicación a ello es que existe mayor prevalencia de esta 

enfermedad en varones que en mujeres, por lo que la muestra aleatoria representa la realidad 

peruana. Sin embargo, otros estudios plantean que es el sexo femenino quien tiene peor 

adherencia al tratamiento TARGA, debido a su asociación con el consumo de drogas , alcohol 

y , falta de vivienda a largo plazo.41 

 

 La adherencia al TARGA es variable según los reportes precedentes, el estudio italiano de 

Quirós-Roldan E et al 42en el 2020, evidenció un descenso de hasta un 33,6% en la adherencia 

antirretroviral al comparar el periodo prepandémico del año 2019 versus el año 2020, siendo 

más frecuente este hecho en el sexo femenino. En el Perú , las cifras de adherencia adecuada 

al TARGA prepandemia(2019), en un estudio realizado en un hospital MINSA , fue de 85% .43 

En Chile, se ha reportado tasas no adherencia al TARGA de hasta un 68% en una época 

prepandemia (2014). 44 

 

En una revisión sistemática y metaanálisis, Chakraborty A et al 21 (India, 2020) reportaron una 

tasa adherencia óptima al TARGA del 77%. El estudio nacional de Barrera-Espinoza R et al 26 
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(Lima, 2021) evidenció un 17,1 % de pacientes VIH (+) no adherentes al TARGA, indicando al 

sexo masculino y a las comorbilidades relacionadas al VIH/SIDA como factores asociados a la 

no adherencia al tratamiento antirretroviral. En cuanto a la edad, la mayoría de las 

investigaciones concuerdan con nuestros resultados con cierta variabilidad que parece indicar 

cierta tendencia a una progresión a edades más tempranas de infección para VIH. 19,21,26,42  

15,17,22,36 

 

Entre otros factores sociodemográficos en pacientes con mala y buena adherencia al TARGA 

descritos en la Tabla 1, el grado de instrucción más preponderante fue la secundaria (42% para 

ambos grupos), siendo el estado civil soltero(a) el más frecuente (65% vs 56%); más del 90% 

tuvo residencia urbana (94% vs 95%).Sin embargo la variable que presento mayor asociación 

estadísticamente significativa fue  el hecho de residir solo(a) (73% vs 89%), constituyendo este 

último factor sociodemográfico el  más importante dentro de los mencionados (valor p: 0,036; 

OR: 3,1, IC 95%: 1,5-6,3),la hipótesis que planteamos es que el hecho de vivir solo puede 

conllevar una gran carga de estrés , lo cual impide una correcta adherencia.45 

 

En la Tabla 2 se evidencia asociación estadística entre la no adherencia al TARGA y el 

antecedente personal (valor p: 0,027; OR: 2,42, IC 95%: 1,2-3,9) y familiar de COVID-19 (valor 

p: 0,038; OR: 3,42, IC 95%: 1,8-6,9). La pandemia del COVID-19 ha afectado la atención 

sanitaria de los pacientes con VIH desde diversos aspectos. 9–11 Linnemayr S et al 46 (Uganda, 

2021) encontraron que un 76 % de los pacientes con VIH indicaron que el COVID-19 afectó 

negativamente su asistencia a las clínicas, el 54% percibió que acudir a la clínica aumentaba el 

riesgo de adquirir COVID-19 y un 14%, que la COVID-19 había afectado negativamente su 

adherencia al TARGA.  De igual manera consideramos importante la gravedad del paciente 

como asociación con la adherencia al tratamiento, evidenciando que existe asociación 

estadística cuando la infección por COVID19 es leve (valor p:0,011 OR 2,38 IC 95%:1,2-4,6). 

Sin embargo, esto mismo no se repitió, evidenciando asociación no significativa cuando la 

enfermedad por covid19 es moderada (p:905) y severa (0,49). 

 

Observamos hallazgos similares a los descritos en la investigación de Jewell B et al 47, en África 

Subsahariana en el 2020, quienes evaluaron los efectos potenciales de la pandemia de COVID-
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19 sobre las interrupciones en la prestación de servicios para las personas que viven con el 

VIH, encontrando una interrupción de 6 meses en el suministro de medicamentos para el 

TARGA en el 50% de personas que viven con VIH y que están en tratamiento , con un aumento 

en las muertes de 1 a 6 veces debido a estas interrupciones. Por ello, durante la pandemia de 

COVID-19, la prioridad principal de los gobiernos, los donantes, los proveedores y las 

comunidades debe centrarse en mantener un suministro ininterrumpido de TARGA para las 

personas con VIH a fin de evitar muertes adicionales, así como la provisión de otras medidas 

preventivas también es importante para evitar un aumento en la incidencia del VIH, ya que los 

pacientes puedan dejar de ir , por el temor de infectarse por SARS-COV2 y complicarse, o no 

ser atendido  

 

La Tabla 3 muestra que, de los factores sanitarios, sólo la depresión, confirmada en la historia 

clínica según DSM-5 (valor p: 0,036; OR: 2,18, IC 95%: 1,4-5,1) y la presencia de cualquier 

comorbilidad(es) (valor p: 0,027; OR: 2,21, IC 95%: 1,3-4,9) se asociaron a una mala adherencia 

al TARGA. Nuestro encontró que las comorbilidades no psiquiátricas con mayor frecuencia en 

pacientes con mala adherencia fueron: dislipidemia (14%), hipertensión arterial (4%) y 

tuberculosis (3%). Barrera-Espinoza RW 26 et al, en un análisis multivariado, indicaron que sexo 

masculino y comorbilidades relacionadas al VIH se asocian a no adherencia al TARGA, lo cual 

podría estar atribuido a un mayor grado de responsabilidad de las mujeres 48. Díaz-Agudelo TC 

49 (Colombia, 2019) encontraron que las comorbilidades más frecuentes en pacientes con VIH 

fueron hipertrigliceridemia (28,3%), prediabetes (21,36%) e infecciones de transmisión sexual 

(21,36%), ello conlleva a un mayor consumo de fármacos pudiendo ser causal de confusión, 

desorden, olvido y abandono de las terapias.  

 

Situaciones como el desempleo, la presencia de comorbilidades y la aparición de reacciones 

adversas propician la polifarmacia, lo cual repercute en la adherencia al tratamiento, 50,51 más 

aún en pacientes VIH (+) cuyas edades fluctúan por encima del rango de los 50 años52,53. 

Gimeno-Gracia M et al 53, en España, en el 2020 determinaron que las personas mayores que 

viven con VIH presentan una elevada prevalencia de polifarmacia, complejidad 

farmacoterapéutica, baja adherencia al tratamiento e interacciones, por lo que la optimizar la 

farmacoterapéutica debe ser una prioridad para este tipo de pacientes. 
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En una reciente RS se estableció que la interrupción de visitas presenciales y de servicios de 

seguimiento médico, la pérdida de adherencia al TARGA y el posterior aumento de la mortalidad 

por las complicaciones de la pandemia de COVID-19 en las personas con VIH han generado 

preocupación, y que, otras repercusiones en ellos fueron trastornos psicológicos como ansiedad 

y depresión. adicionalmente, ese estudio señala otras asociaciones a la mala adherencia al 

TARGA no medidas en nuestro estudio, las cuales son: incremento del abuso de sustancias y 

aumento en el estigma y la discriminación experimentados. 19 Chakraborty A et al 21, en una RS 

con MA, concluyeron que las mujeres presentan una mayor prevalencia de adherencia óptima 

al TARGA en comparación con los hombres, siendo la depresión o la ansiedad factores de 

riesgo significativos en 7 de 15 estudios que informaron determinantes de la falta de 

cumplimiento. En un estudio chileno, Varela M et al 44, evidenciaron que los pacientes infectados 

por VIH con síntomas depresivos moderados-graves presentaron 3,08 veces mayor riesgo (IC 

95%: 1,08-8,80) de tener problemas de adherencia al TARGA en comparación con los pacientes 

con síntomas depresivos leves o sin síntomas. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

1. La prevalencia de mala adherencia al TARGA en pacientes con VIH durante la 

pandemia por la COVID-19 en el Hospital Regional Docente de Trujillo en el 

periodo de abril-octubre 2021 fue del 32%, en comparación con 15% en 2019 ( 

aumento en 17%) .43 

 

 

2. El residir solo es un factor sociodemográfico asociado a mala adherencia al 

TARGA en pacientes con VIH durante la pandemia por la COVID-19 en el 

Hospital Regional Docente de Trujillo en el periodo de abril-octubre 2021.Si bien 

era un factor reconocido durante la pandemia, se agravó en la pandemia.  

 

 

3. El antecedente personal de COVID-19 y el antecedente de familiar con COVID-

19 fueron factores personales/familiares asociados a mala adherencia al 

TARGA en pacientes con VIH durante la pandemia por la COVID-19 en el 

Hospital Regional Docente de Trujillo en el periodo de abril-octubre 2021. 

 

 

4. La depresión y la presencia de cualquier comorbilidad fueron factores sanitarios 

asociados a mala adherencia al TARGA en pacientes con VIH durante la 

pandemia por la COVID-19 en el Hospital Regional Docente de Trujillo en el 

periodo de abril-octubre 2021. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

1. Establecer en pacientes infectados por VIH procesos dinámicos de 

monitorización continua de adherencia al TARGA con la finalidad de garantizar 

su eficacia, reducir el riesgo de resistencia antirretroviral y evitar la 

inmunosupresión para reducir la morbimortalidad en este grupo de alto riesgo.  

 

 

2. Plantear estrategias para mantener la adherencia durante situaciones adversas 

tales como pandemias, desastres o eventos inesperados, haciendo hincapié en 

los principales factores de riesgo asociados, para que en dichas situaciones no 

disminuya de tal manera la adherencia al TARGA. 

 

 

3. Desarrollar programas de sensibilización individual, social e intercultural en 

pacientes infectados con VIH con el objetivo de poder fidelizar su concurrencia 

a los controles médicos periódicos y garantizar una adecuada adherencia al 

TARGA en todos los niveles de atención sanitaria. 
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VII. LIMITACIONES DEL ESTUDIO 

1. El test realizado fue mediante llamada telefónica, por lo cual la información 

obtenida puede ser desconfiable 

2. Se evidenció escasez de estudios, tanto en nuestra región como en las demás, que 

puedan servir de modelo para nuestro estudio 
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ANEXO 1 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO TELEFÓNICO 

 

 

 

Estimado(a) paciente, le saludamos muy cordialmente y a la vez le informamos que la 

presente llamada telefónica está siendo grabada debido a que nos hallamos realizando 

una encuesta, la cual tiene por objetivo determinar algunos factores que se asocian a 

mala adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA) durante la 

pandemia por la COVID-19.  

 

El presente estudio se realiza sin fines de lucro, no habiendo remuneración por el llenado 

del formulario que a continuación se presenta.  

 

Su participación será anónima y nos permitirá tomar mejores medidas de salud durante 

y después de la pandemia.  

 

Por favor, si desea participar, de estar de acuerdo déjenos constancia de ello diciendo 

“acepto” y luego responda las preguntas que a continuación le realizaremos. 

 

 

                 Acepto    No acepto 
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ANEXO 2 

 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

FACTORES ASOCIADOS A MALA ADHERENCIA AL TARGA EN PACIENTES CON VIH 

DURANTE LA PANDEMIA POR LA COVID-19 

 

 

1. Edad: …………… años  

2. Sexo:  (M) (F) 

3. Tiempo de enfermedad: ……………. años 

4. Estado civil 

- Soltero 

- Casado 

- Conviviente 

5. Grado de instrucción 

- Analfabeto 

- Primaria 

- Secundaria 

- Superior 

6. Residencia  (Urbana) (Rural) 

7. Vive solo      (Si) (No) 

8. Ansiedad      (Si) (No) 

9. Depresión      (Si) (No) 

10. Comorbilidad      (Si) (No) 

11. Si comorbilidad no psiquiátrica presente : Especifique cual :  

12. Tuvo COVID-19     (Si) (No) 

13. Algún familiar cercano tuvo COVID-19  (Si) (No) 

 

 

Test de Morisky-Green-Levine 

 

1. ¿Deja de tomar alguna vez los medicamentos para tratar su enfermedad? 

2. ¿Toma los medicamentos a las horas indicadas? 

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

4. Si alguna vez le sienta mal, ¿deja usted de tomarla? 

 

Se considera cumplidor si se responde de forma correcta a las 4 preguntas: 

no/si/no/no 

Adherencia al TARGA: SI (    )  -  NO (     ) 


