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RESUMEN

El estudio se realiz6 para determinar el nivel de conocimiento relacionado a la
adherencia en pacientes con VIH que son atendidos en la consulta externa
del Centro Medico de Excelencia Hogar San Camilo, durante el aflo 2022. El
estudio fue de tipo descriptivo, correlacional con enfoque cuantitativo y
transversal, con 422 pacientes que se atienden en la consulta, de la cual se
realiz6 un muestreo probabilistico donde se estimdé como muestra el total de
78 pacientes. Se recolectd los datos mediante encuesta realizada y
recoleccion de datos y se procedié a realizar el andlisis y procesamiento de
datos mediante el programa estadistico SPSS v.25 para la realizaciéon de

tablas y gréficos.

El presente estudio concluyé que existe una correlacion significativa con un
p<.05, directa y buena (rho=.646) entre las variables Conocimiento y
adherencia. Y los resultados obtenidos respecto al nivel de conocimiento en el
tratamiento antirretroviral relacionado a la adherencia de los usuarios de la
consulta externa del programa TAR del Centro Médico de excelencia Hogar
San Camilo 2022 se encuentra de la siguiente manera: 11.5%(9) nivel bajo,
61.5% (48) nivel medio, y 26.9% (21) con un nivel alto. De los cuales se
observa que del total adjudicados al nivel medio con un 61.5% (48 usuarios),
12 representan el 75% del total de adherencia como adherencia media y 36
usuarios representan el 58.1% de los de adherencia alta. Respecto a la
Adherencia al tratamiento y conocimiento en los esquemas del tratamiento se
encontré predominancia en el nivel medio de adherencia al tratamiento que
presentan niveles de conocimiento en los esquemas del tratamiento
correspondientes a 13 usuarios (81.3%). Y respecto a la Adherencia al
tratamiento y conocimiento en los efectos del tratamiento hay mayor
predominancia con niveles medios de adherencia al tratamiento con un nivel
bajo de conocimiento en los efectos sobre el tratamiento en 10 usuarios
(62.5%).
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ABSTRACT

The study was carried out to determine the level of knowledge related to
adherence in patients with HIV who are treated in the outpatient clinicCentro
Médico de Excelencia Hogar San Camilo, during the year 2022. The study was
descriptive, correlational with a quantitative approach. and cross-sectional, with
422 patients seen in the clinic, from which a probabilistic sampling was carried
out where a total of 78 patients was estimated as a sample. The data was
collected through a survey carried out and data collection and the analysis and
data processing was carried out using the statistical program SPSS v.25 for the

creation of tables and graphs.

The present study concluded that there is a significant correlation with a p<.05,
direct and good (rho=.646) between the variables Knowledge and adherence.
And the results obtained regarding the level of knowledge in the antiretroviral
treatment related to the adherence of the users of the external consultation of
the TAR program of the Centro médico de Excelencia Hogar San Camilo as
follows: 11.5% (9) low level , 61.5% (48) medium level, and 26.9% (21) with a
high level. Of which it is observed that of the total awarded to the medium level
with 61.5% (48 users), 12 represent 75% of the total adherence as medium
adherence and 36 users represent 58.1% of those with high adherence.
Regarding adherence to treatment and knowledge in the treatment schemes, a
predominance was found in the average level of adherence to treatment that
present levels of knowledge in the treatment schemes corresponding to 13
users (81.3%). And regarding adherence to treatment and knowledge of the
effects of treatment, there is a greater predominance with medium levels of
adherence to treatment with a low level of knowledge of the effects of treatment
in 10 users (62.5%).
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INTRODUCCION

La mortalidad de la infeccion generada por el virus de la inmunodeficiencia
humana sigue siendo combatida hoy en dia gracias a los avances de la
industria farmacéutica y a las politicas publicas de salud que vienen dando
respuesta rapida a una de las pandemias producidas en la década de los
aflos 80. Sin embargo, su via de transmisibn mas comduan, la sexual ha
generado que este virus se siga replicando en otras personas, ya sean estas
de orientacion heterosexual y/o homosexual. Y una de las causas mas
comunes que conlleva a evitar que este virus se siga replicando porque no se
logra la supresion viral es que muchos de los usuarios generan abandonos
reiterativos y la continuidad de su tratamiento antirretroviral en cada uno de
los establecimientos de salud en donde se brinda el tratamiento antirretroviral,
el cual es gratuito. Ademas de que se presume que una de las causas que
conlleva al abandono del tratamiento antirretroviral es que los usuarios no
manejan o no reciben una informacidén correcta sobre las consecuencias

temporales a corto, mediano o largo plazo de su tratamiento.

Es por ello que la presente investigacion denominada: “CONOCIMIENTO EN
EL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL RELACIONADO A LA
ADHERENCIA EN LA CONSULTA EXTERNA DEL CENTRO MEDICO
DE EXCELENCIA HOGAR SAN CAMILO- LIMA, 2022” pretende demostrar
gue el nivel de conocimientos sobre tratamiento antirretroviral es deficiente,
por lo que su adherencia baja se ve reflejada en las estadisticas de los

registros y monitoreo de la institucion.

Dividiéndose asi el proyecto en siete capitulos: En el primer capitulo del
Planteamiento del problema recogemos informacion estadistica de cémo se
halla el VIH a nivel mundial, regional y local, es decir en el Centro Médico de
Excelencia Hogar San Camilo, sus objetivos, justificacion y las respectivas
limitantes. En el capitulo dos del Marco Tedrico se hallan los respectivos
antecedentes internaciones y nacionales que nos ayudardn a realizar
comparaciones con los resultados que se obtendran de la presente

investigacion, asi también las bases teodricas y conceptuales y una definicion



de términos basicos. En el capitulo tres denominado hipétesis y variables
presentamos nuestra hipotesis de proyecto y las dos variables que queremos
investigar: Conocimiento sobre tratamiento antirretroviral y adherencia. En el
cuarto capitulo del Disefio metodologico se describe el tipo de investigacion,
el método, la poblacion, la muestra, el lugar, las técnicas y los instrumentos
de la recoleccion de datos y su respectivo analisis y procesamiento. Y por
altimo en los capitulos cinco, seis, siete y ocho se hallan detallados los
resultados, la discusidbn de estos, las conclusiones y recomendaciones
respectivamente. Ademas se incluyen la referencias bibliograficas y como
agregados 10 anexos que corresponden a la Matriz de consistencia, el
Instrumento de Recoleccion de Datos elaborado por los investigadores,
Validez y Confiabilidad de Instrumento, Hoja de Validacion de datos para
medir Adherencia y el respectivo Consentimiento Informado que autoriza el
permiso de cada usuario que accede de manera desinteresada a la

investigacién, entre otros.



l. PLANTEAMIENTO

1.1  Descripcion de la realidad problematica

Segun la Organizacion Mundial de la Salud hacia el afio 2019, la infeccién
por el Virus de la inmunodeficiencia humana afect6 cerca de 38 millones de
personas, de las cuales 25.4 millones de personas estaban recibiendo
tratamiento, lo que significa que existen aun 12.6 millones de personas en el
mundo a la espera de recibirlo. Por otro lado, se evidencio que desde el afio
2010 ha habido una gran reduccion de nuevas infecciones por el virus de la
inmunodeficiencia humana, y esto es gracias a una gran disminucion
significativa del 38% en Africa oriental y meridional. Pero ha ido en
incremento hasta en un 72% en Europa oriental y Asia Central, en 22% en
Oriente Medio y Norte de Africa y un 21% en América Latina. Asi mismo
para el afio 2019 a nivel mundial habia 690 mil muertes relacionadas al
Sindrome de inmune deficiencia humana adquirida, etapa final de la

infeccion; y 1.7 millones de nuevas infecciones. (1)

La Asamblea General de la Organizacién de las Naciones Unidas en el afio
2016 dentro de sus Declaraciones politicas plante6 en uno de sus 10
compromisos basicos poner fin al sida con las metas 90-90-90. Es decir que
90% de la poblacion infectada conozca su diagnéstico; 90% de los
diagnosticados se inserten al tratamiento antirretroviral; y que de estos: 90%
mantengan su carga viral hasta niveles indetectables, lo cual los mantendra
saludables y les ayudaria a prevenir la propagacion del virus. Sin embargo,
las nuevas metas planteadas por la ONU SIDA para el afio 2030 se han
incrementado a 95-95-95, por lo que se tiene que seguir doblando esfuerzos
para lograr esta meta deseada (2). Pues el segundo objetivo de tener
insertados en tratamiento antirretroviral a su poblacién infectada, esta
siendo afectada por reiterativos abandonos que suceden luego de

insertarse en algun establecimiento que brinda el tratamiento antirretroviral.

En Nicaragua para el afio 2017 el mayor nimero de abandono de personas

con VIH en TARV se concentraba en cinco departamentos del pais:



Managua con un 62.8% (715), Chinandega con un 9% (103), Bilwi con un
6% (65), Masaya y Le6n con un 4.4% (51). (3)

En el Peru, la Base de Datos TAR 2020 de la Direccion de Prevencion del
VIH ha notificado un reporte con un corte transversal en junio del 2020 un
porcentaje de abandonos al 12%, siendo la regién de Amazonas con el mas
alto indice de abandonos con un 28% de su totalidad de pacientes
enrolados, siguiéndole Ucayali y Cajamarca con un 20%; Madre de Dios
con un 19%, Lambayeque con el 18%; Moquegua, Cusco, Huanuco y
Huancavelica con un 14% de abandonos; la regién de Loreto con un 13%;
Callao, Pasco y San Martin con el 12% de sus enrolados al tratamiento en
abandono; DIRIS SUR con un 11%; Lima Regién con un 11%; DIRIS
CENTRO con un 10%; le contintan Apurimac, Junin y DIRIS ESTE con un
9% cada uno; Ayacucho y Arequipa con un 7%; La Libertad, DIRIS NORTE,
Tumbes, Ancash y Puno con un 5% de abandono cada uno y a Icay Tacna
con un 5% de abandono a su tratamiento antirretroviral. (4). Asi mismo para
diciembre del mismo afio 2020 la cifra de abandonos crecié en el pais hasta
el 17%, es decir un 5% més de lo que se habia notificado en el primer
semestre, y pese a que la entrega de medicamentos antirretrovirales no se

detuvo nunca. (5)

En el pais existen diferentes instituciones y organizaciones que luchan en
favor de la poblacion que vive con VIH, con la finalidad de lograr la
identificacion temprana del virus y el inicio temprano del Tratamiento
antirretroviral, logrando asi reducir la probabilidad de complicaciones y
muerte, y la disminucion de la transmision del VIH entre la poblacion. En
diciembre del 2020, gracias a la iniciativa del MINSA, se lanzé la aplicacién
movil gratuita que ayuda a identificar y localizar de manera geografica una
data de 193 establecimientos de salud donde se puede acceder al
tratamiento antirretroviral. Entre los cuales se encuentran hospitales
nacionales y regionales, 124 Centros de Referencia de Infecciones de
Transmision Sexual (CERITS) y Unidades de Atencion médica periodica
(UAMP), entre otras como las Organizaciones No Gubernamentales
(IMPACTA, VIA LIBRE, AHF PERU, entre otras), que se encuentran
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distribuidos a lo largo y ancho de todas las regiones del pais, como lo
menciona el MINSA en el aplicativo movil GEO VIH. (6)

El Centro Médico de Excelencia Hogar San Camilo, es una institucion
religiosa sin fines de lucro que viene atendiendo a la poblacién desde 1995,
pero que no es hasta el 2004 que logra la adquisicion por convenio con
Ministerio de Salud de la dispensacion de antirretrovirales a la poblacion de
Lima Metropolitana y provincias. Y que hasta diciembre del 2021 sigue
atendiendo en la condicion de usuarios continuadores un total de 385
pacientes que asisten de manera regular al programa de Tratamiento

Antirretroviral.

Durante la labor asistencial desarrollada en este centro médico, se observo
un fenébmeno extrafio en los registros del monitoreo mensual del tratamiento
antirretroviral donde se pudo corroborar que habian pacientes que
abandonan el tratamiento en un porcentaje medio , que no acuden a su
control, y cuando se les consultaba del motivo de su ausencia refieren
ciertas expresiones como: “Me sentia bien y lo dejé”, “Yo tomaba mis
pastillas siempre, pero mi carga viral como no bajaba me di al abandono”,
“El “maicito no me alcanzaba para los ultimos dias”, “Las “vitaminas” solo
las puedo tomar de noche después de que llegaba de trabajar”, “Ya estaba
cansado de tomar pastillas todos los dias”. Ademas de estas referencias
segun los informes estadisticos realizados mensualmente en el Centro
Médico de Excelencia Hogar San Camilo se tiene un reporte anual de un
total de 133 pacientes que abandonaron su tratamiento antirretroviral en el
periodo 2021, del cual setiembre fue el mes con una cifra alta de 34
abandonos reportados, siguiéndole el mes de febrero con 27 pacientes en
estado de abandono, y por ultimo el mes de agosto con 24 pacientes que

también abandonaron su continuidad de tratamiento.

Debido a estos datos que se han encontraron en documentos como la
Historia Clinica, informes de monitoreo mensuales y los registros de control
de asistencia del paciente que confirman la ausencia de muchos de estos

pacientes, que, en muchas oportunidades el equipo de visita ha tenido que



salir a hacer busqueda y ubicacion en sus domicilios para impedir que se
suspenda la administracion del tratamiento; preguntando a muchos de estos
pacientes que hemos abordado durante el servicio nos han dado respuestas

gue nos llevo a plantear la siguiente interrogante:

1.2  Formulacion del problema
1.2.1. Problema General

¢Cual es el nivel de conocimiento en el Tratamiento Antirretroviral
relacionado a la adherencia en la consulta externa del Centro Médico de
Excelencia Hogar San Camilo-20227?

1.2.2. Problemas Especificos

¢, Cuél es el nivel de conocimiento en los esquemas de Tratamiento
Antirretroviral relacionado a la adherencia en la consulta externa del

Centro Médico de Excelencia Hogar San Camilo-2022?

¢,Cual es el nivel de conocimiento en los efectos del Tratamiento
Antirretroviral relacionado a la adherencia en la consulta externa del

Centro Médico de Excelencia Hogar San Camilo-2022?

1.3  Objetivos
1.3.1 Objetivos Generales

Determinar el nivel de conocimiento en el Tratamiento Antirretroviral
relacionado a la adherencia en la consulta externa del Centro Médico de
Excelencia Hogar San Camilo-2022.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimiento en los esquemas de Tratamiento
Antirretroviral relacionado a la adherencia en la consulta externa del

Centro Médico de Excelencia Hogar San Camilo-2022.



Describir el nivel de conocimiento en los efectos del Tratamiento
Antirretroviral relacionado a la adherencia en la consulta externa del

Centro Médico de Excelencia Hogar San Camilo-2022.

1.4  Justificacion

El presente proyecto se investigd porque se ha detectado que frente al
avance de los tratamientos antirretrovirales contra el VIH/SIDA aun existen
muchas personas que no toman el tratamiento antirretroviral pese a que es
gratuito en cualquier establecimiento de salud a nivel nacional, ademas del
temor que presentan por los efectos de los medicamentos durante sus
primeras ingestas de los antirretrovirales; por lo que muchos pacientes
optan por no insertarse a un establecimiento que brinde el tratamiento
antirretroviral y/o terminan abandonando el tratamiento por diversos factores
que causa el consumo de los medicamentos porque mencionan que la
terapia no es un beneficio para ellos 0 que les causa mayores problemas
durante la ingesta. Lo cual conlleva a tres situaciones en la poblacion: el
aumento de nuevas infecciones en la poblacion, el avance progresivo a
estadio SIDA de los pacientes seropositivos, y el no cumplimiento de los
objetivos mundiales de lograr una poblacién insertada en tratamiento

antirretroviral y con cargas virales indetectables.

Y para quién se investigd. Pues para lograr resultados que ayude a todos
los involucrados a tomar medidas frente a la terapia antirretroviral. En
primer lugar, para hacer que los usuarios se sensibilicen sobre la
importancia de una insercion continua y permanente en la terapia
antirretroviral gratuita y generar una buena adherencia a la misma que los
conlleve a la indetectabilidad del virus en la sangre y la posible
intransmisibilidad. En segundo lugar, para que el equipo multidisciplinario
pueda implementar medidas adecuadas de consejeria que ayude a los
usuarios a enrolarse y adherirse a una terapia antirretroviral que es eficiente
y eficaz, cuando se es constante. Y por ultimo para que la institucion, el

Hogar San Camilo siga siendo una institucién lider en la atencion de la
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poblacion seropositiva a través de las nuevas recomendaciones que el

presente estudio pueda ofrecer.

Se investigd finalmente para que los resultados tengan incidencia en la
poblacion seropositiva, que, conociendo los efectos del tratamiento
antirretroviral, se enrole de manera inmediata en la terapia y aquellos
usuarios que ya han tenido experiencia en la toma de antirretrovirales se
logre la permanencia continua de la administracion de la misma, frenando el
avance de nuevos casos con la indetectabilidad y la cultura de
intrasmisibilidad, generando tolerancia en las ingestas de los
antirretrovirales que suelen tener en algunos casos efectos pasajeros

durante las primeras tomas.

1.5 Delimitantes de la investigacion

- Tedrica
Frente a esta limitante lo conceptos y definiciones para describir
nuestras dos variables han sido amplios, por lo que no se ha presentado
dificultad alguna.

-  Temporal
Es limitante para los investigadores, ya que no habia coincidencia en los
tiempos y por la premura de la exigencia del titulo en nuestros campos
laborales.

- Espacial
En esta limitante no hay dificultad, porque el Centro de Excelencia Hogar
San Camilo mantiene sus puertas abiertas a los colaboradores directos

gque promueven la mejora de sus pacientes



Il. MARCO TEORICO

2.1  Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Gbémez F. (Nicaragua, 2020). En su estudio titulado “Factores asociados a
la adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes que conviven con el
VIH-SIDA atendidos en la consulta externa del Hospital Aleman
Nicaraglense en el periodo comprendido de Enero-Febrero del ano 2020”.
El objetivo es determinar los factores asociados a la adherencia al
tratamiento antirretroviral en pacientes que conviven con VIH-SIDA
atendidos en la consulta externa del Hospital Aleman Nicaraguense,
durante los meses Enero a Febrero del 2020. La metodologia fue de tipo
descriptivo, observacional y de caracter transversal, con 830 pacientes que
se atienden en la consulta, del cual se realiz6 muestreo probabilistico
aleatorio en base a formula estadistica, donde se estim6é como muestra el
total de 163 pacientes. Los resultados: el 44% de la muestra se
encontraban en categoria 1 de conteo de células CD4, mayor de 500
células por mI3 Se encontré con todos estos factores una adherencia de un
80% y con nivel de adherencia elevado (grado A y B). Entre los factores
encontrados en los pacientes que influyeron en la adherencia encontrada en
los pacientes fueron: la mayoria eran del sexo masculino, de 26 a 30 afios,
como habito toxico mas frecuente se constatdé el consumo de alcohol, no
presentaban enfermedades psiquiatricas y comorbilidades crénicas en su
mayoria presentaban HTA y cardiopatia. El medicamento mas utilizado fue
la Atripla, el cual se administra una vez al dia. En conclusion, los pacientes
presentaron un conocimiento de las TAR adecuado y las actitudes hacia la
misma fueron favorables, asi como también el actuar medico fue aprobado

por la mayoria de los pacientes. (7)

Medina N. (Chile, 2019). En su estudio titulado “Calidad de vida relacionada
con salud y adherencia terapéutica en personas viviendo con VIH, 2019”. El
objetivo es identificar la relacion existente entre la adherencia terapéutica y
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las caracteristicas biosociodemograficas con la Calidad de vida relacionada
con la Salud en las personas con VIH que se encuentran en tratamiento
antirretroviral. Es un estudio de tipo cuantitativo, no experimental,
correlacional de corte transeccional. La poblaciéon estuvo constituida por
todas las personas viviendo con VIH en tratamiento antirretroviral
pertenecientes a la Asociacion Positivamente Positivo de Talcahuano,
durante los meses de mayo a octubre del 2017 y la muestra estuvo
compuesta por 61 personas. Los datos se recolectaron con un instrumento
formado por el cuestionario biosociodemogréafico, MOS-SF-30 para evaluar
CVRS y CEAT-VIH para evaluar la adherencia terapéutica al tratamiento
antirretroviral. Como  resultados tuvieron que los factores
biosociodemograficos influyeron positivamente sobre ambas variables, al
analizarlas por si sola, la CVRS se encuentra en niveles medios, donde las
areas alteradas de la calidad de vida fueron la salud mental y
funcionamiento social. Desde el punto de vista correlacional la CVRS se ve

afectada positivamente al tener mayor adherencia terapéutica. (8)

Sanchez S. (Espafia, 2017). En su estudio titulado “Adherencia al
Tratamiento antirretroviral en mujeres con VIH/SIDA. Estudio mixto, 20177,
tiene por objetivo conocer el grado de adherencia a la terapia antirretroviral
de gran actividad de las mujeres con el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida, atendidas en cinco hospitales de la region de Murcia, e identificar
los factores que influyen en la adherencia a TAR, desde una perspectiva de
género. Es un estudio multicéntrico, de disefio mixto tipo explicativo
secuencial, con andlisis de datos obtenidos entre los afios 2014-2015. Tuvo
una primera fase que fue cuantitativa descriptiva, transversal vy
retrospectiva. La muestra estuvo compuesta por 86 mujeres entre 18 — 65
anos diagnosticadas de VIH/SIDA con TA, acogidas al Programa al
Selectivo de Revisibn de Medicamentos, reclutadas en 5 centros
hospitalarios de la RM y que cumplian los criterios de inclusion. Se midieron
variables sociodemograficas y para evaluar la ADH al TAR, se utilizaron el
cuestionario SMAQ, los Registros de dispensacion de antirretrovirales, el
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cuestionario de categorias para las mujeres con VIH (CAT- M VI) y la carga
viral, asi como los linfocitos CD4 para estadificar a las participantes. Para el
analisis estadistico se utilizé el programa SPSS version 23.0. La segunda
fase del estudio fue cualitativa con abordaje fenomenoldgico a una muestra
de 15 mujeres, aplicando el criterio de saturacion temética. La recogida de
datos se realiz6 mediante entrevista semiestructurada, y se procedio al
analisis de contenido del discurso. Para esta investigacion se tuvieron en
cuenta las consideraciones éticas previstas en nuestra legislacion. El
estudio revel6 que las mujeres con VIH/SIDA, tienen un problema de ADH a
TAR, ya que el cuestionario SMQA evidencié una ADH baja del 58.10%, el
registro de dispensacion un 59.30%, y el CAT-M VIH una ADH del 46.50%.

(9)

2.1.2 Antecedentes Nacionales

De la Cruz R. (Puno, 2018). En su estudio titulado “Adherencia al
tratamiento Antirretroviral del paciente con VIH/SIDA, del hospital regional
Honorio Delgado Espinoza Arequipa, 2018”. El objetivo del presente estudio
es determinar la adherencia al tratamiento antirretroviral del paciente con
VIH/SIDA del hospital regional Honorio Delgado Espinoza Arequipa. La
metodologia es el tipo de estudio de la investigacion es de tipo descriptivo
de disefio transversal, cuya muestra estuvo constituida por 69 pacientes de
Consultorio Externo de la Estrategia Sanitaria de ITS-VIH/SIDA, el
instrumento utilizado para la recoleccion de datos fue el cuestionario. Los
resultados obtenidos muestran que el 81,2% de pacientes son del sexo
masculino, y el 18,8% son el sexo femenino, y la mayor frecuencia de
infectados tanto hombres como mujeres esta entre las edades de 21 a 53
afos de edad, en cuanto a la opcion sexual el 53.6% corresponde a la
poblacién heterosexual, incluido el sexo femenino; lo cual nos muestra, que
el estado debe brindar mayor informacién y prevencién de esta epidemia,
seguidamente el 30.4% corresponde a poblacion homosexual; y la tercera

opcion corresponde a la poblacidon bisexual ,con 15.9% lo cual se observa
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mas, que la poblacion joven y adolescente varon, estd siendo cada mas
afectada con las tendencias homosexuales y bisexuales, en nuestra ciudad
Arequipa. También se consider6 al 30% de encuestados, que opin6 que, el
tratamiento ARV debe ser otorgado por enfermeria, lo cual nos indica que el
profesional de enfermeria debe atender las necesidades de los pacientes
con VIH/SIDA, como integrante del equipo multidisciplinario, con la finalidad
y objetivo de obtener una adherencia responsable al tratamiento. En
conclusién, se observa una tendencia positiva de adherencia al tratamiento

antirretroviral en los pacientes. (10)

Claros J. (Lima, 2020). En su estudio titulado “Adherencia al tratamiento
antirretroviral en pacientes con VIH-SIDA Hogar San Camilo, 2017”. El
objetivo general fue determinar cuéles fueron los factores relacionados a la
falla en la adherencia al TARGA en pacientes con VIH/SIDA, atendidos en
el Hogar San Camilo, de enero a diciembre del 2017.asi mismo se
determind la frecuencia de falla al TARGA y los efectos adversos tempranos
y tardios. La metodologia: estudio retrospectivo de corte transversal en un
periodo de 1 afio (enero a diciembre del 2017). La poblacién estuvo
conformada por 463 pacientes, de los cuales 43 ingresaron al estudio. Los
resultados mostraron una frecuencia de 9.28% de fracaso al TARGA, la
edad (18 a 30 afios) P (0.087) representa mayor factor de riesgo al fracaso
al TARGA. Cuando correlacionamos sexo con edad, el paciente masculino
(18 a 30 afios) es el mas significativo P (0.03). El grupo con secundaria
incompleta P (0.055) es significativo al fracaso. El tiempo de TARGA en
menores de un afio P (0.0001) y 2 afios P (0.098) representan mayor factor
de riesgo de fracaso al TARGA. Efectos adversos tempranos rash dérmico
5 (12%) y anemia 4(9%), y tardios deslipidemias 7 (16%) y lipodistrofiad
(8%). Conclusiones: Los varones (18 a 30 afios), son menos adherentes. El
tiempo de TARGA menor de un afio y de 2 afios son los que presentan

factor de riesgo de fracaso. (11)
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Rodriguez J. (Huacho, 2021). En su estudio titulado “Nivel de adherencia al
TARV en pacientes adultos con VIH en el Hospital Regional huacho en
contexto de pandemia, 2020”. El objetivo es determinar el nivel de
adherencia al TARV en los pacientes adultos con VIH en el Hospital
Regional Huacho en el contexto de pandemia 2020. Estudio descriptivo,
observacional, retrospectivo y transversal. Incluye a 193 pacientes que
recibieron tratamiento TARV, se usO la técnica de observacion y la
encuesta, el instrumento aplicado fue la ficha de recoleccidon de datos
validada por un juicio de expertos, y un cuestionario para la evaluacién de la
adherencia al TARGA en los pacientes adultos. Los resultados indican que
el 83,9% de los pacientes presentan un nivel de adherencia alto de 95 a
100%, el promedio de edad de los pacientes fue de 42,9 afos, el estado
civii. mas frecuente fue soltero/a (85,5%), el grado de instruccibn mas
frecuente fue estudios secundarios (64,2%), el sexo frecuente fue masculino
(64,8) la carga viral registrada fue indetectable (83,4%), el conteo de
CD4/ml de sangre (61,1%), en el 89% de los pacientes no se registraron
RAM al TARV y el 83,9% no tenian antecedentes de falta de adherencia.
(12)

2.2 Base teodrica
DOROTHEA OREN:

Esta tedrica presenta su Teoria del déficit de autocuidado como una teoria
general compuesta por tres teorias relacionadas entre si: Teoria de
autocuidado, teoria del déficit autocuidado y la teoria de los sistemas de

Enfermeria.
LA TEORIA DEL AUTOCUIDADO

Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por
las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para
regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en

beneficio de su vida, salud o bienestar. (13)
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La teoria establece los requisitos de autocuidado, que ademas de ser un
componente principal del modelo forma parte de la valoracion del paciente,
el término requisito es utilizado en la teoria y es definido como la actividad
que el individuo debe realizar para cuidar de si mismo, Dorotea Orem

propone a este respecto tres tipos de requisitos:
Requisito de autocuidado universal.

Requisito de autocuidado del desarrollo.

Requisito de autocuidado de desviacion de la salud.

Los requisitos de autocuidado de desviacién de la salud, son la razon u
objetivo de las acciones de autocuidado que realiza el paciente con

incapacidad o enfermedad crénica. (14)
LA TEORIA DEL DEFICIT DEL AUTOCUIDADO:

La teoria general del déficit de autocuidado es una relacién entre la
demanda de autocuidado terapéutico y la accién de autocuidado de las
propiedades humanas en las que las aptitudes desarrolladas para el
autocuidado que constituyen la accion, no son operativas o adecuadas para
conocer e identificar algunos o todos los componentes de la demanda de
autocuidado terapéutico existente o previsto. (14)

Los seres humanos tienen gran capacidad de adaptarse a los cambios que
se producen en si mismo o en su entorno. Pero pueden darse una situaciéon
en que la demanda total que se le hace a un individuo exceda su capacidad
para responder a ella. En esta situacion, la persona puede requerir ayuda
gue puede proceder de muchas fuentes, incluyendo las intervenciones de

familiares, amigos y profesionales de enfermeria. (15)
LA TEORIA DE LOS SISTEMAS DE ENFERMERIA.

Dorothea E Orem establece la existencia de tres tipos de sistema de
enfermeria: Totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio, de

apoyo educativo.
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1. Sistema totalmente compensador: Es el tipo de sistema requerido
cuando la enfermera realiza el principal papel compensatorio para el
paciente. Se trata de que la enfermera se haga cargo de satisfacer los
requisitos de autocuidado universal del paciente hasta que este pueda
reanudar su propio cuidado o cuando haya aprendido a adaptarse a
cualquier incapacidad.

2. Sistema parcialmente compensador: Este sistema de enfermeria no
requiere de la misma amplitud o intensidad de la intervencién de
enfermeria que el sistema totalmente compensatorio. La enfermera
actlia con un papel compensatorio, pero el paciente estd mucho mas
implicado en su propio cuidado en término de toma de decisiones y
accion.

3. Sistema de apoyo educativo: Este sistema de enfermeria es el apropiado
para el paciente que es capaz de realizar las acciones necesarias para
el autocuidado y puede aprender a adaptarse a las nuevas situaciones,
pero actualmente necesita ayuda de enfermeria, a veces esto puede
significar simplemente alertarlo. El papel de la enfermera se limita a
ayudar a tomar decisiones y a comunicar conocimientos y habilidades.
(16) (17)

Concluyendo, la teoria formulada por Dorotea Orem del autocuidado, el
déficit de autocuidado y la de los sistemas de enfermeria rednen los
conceptos que en el dia a dia de nuestra jornada laboral aplicamos
diariamente, y en nuestro desarrollo como trabajadores y colaboradores
voluntarios buscamos una respuesta completa que dé respuesta a las
necesidades que nuestros usuarios presentan al momento de llegar a la
consulta, ya sea esta la primera consulta de inicio para tratamiento
antirretroviral o ya sea esta una consulta que dé continuidad a su
persistencia y adherencia diaria. Y lo que se busca es que el paciente que
acuda a la consulta salga con la consejeria de calidad y calidez que
necesita para dar mejor respuesta a su insercion en la buena terapéutica de
Su tratamiento que se proyecta a disminuir su carga viral y con ella reducir

las trasmisiones por esta infeccion. Por otro lado, la persona humana
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necesita autogestionar su propio cuidado en esta parte desde su buena
adherencia y desde el sistema de apoyo educativo que encuentra en el
personal de enfermeria, para afrontar con recursos de conocimientos que

empoderen su actividad social en sus localidades y en el pais.

2.3  Marco conceptual
CONOCIMIENTO

El conocimiento es el proceso progresivo y gradual en el que el hombre
aprehende su mundo y se realiza como individuo y especie. En cuanto a su
estudio cientificamente es abarcado por la epistemologia, definida como la

“teoria del conocimiento”. (18)

El conocimiento se origina a partir de la percepcion sensorial del entorno, el
cual va evolucionando hacia el entendimiento y culmina en la razén. Un
conocimiento puede ser adquirido de forma “a priori’, es decir,
independiente de la experiencia, en ese caso solo es suficiente el
razonamiento para obtenerlo. (18)

Mario Bunge refiere que todo conocimiento para una investigacion tiene
como punto de origen un conocimiento ordinario, es decir un conocimiento
no especializado; pero es necesario el conocimiento cientifico, es decir

obtenido a través del método cientifico. (19)

El conocimiento puede ser no cientifico, también conocido como ordinario o
vulgar; el cientifico o filoso6fico. El conocimiento no cientifico, o también
conocido como ordinario o wvulgar. Se caracteriza por obtener el
conocimiento a traves del sentido comun de las personas, por ello es poco

preciso y carece de un método para conseguir el conocimiento. (18)

En este estudio se hace referencia sobre el conocimiento ordinario, que es
un conjunto de ideas, el cual se desarrolla a través de la observacion, la

experimentacion, creencias y practicas habituales. (19)

El conocimiento ordinario se caracteriza por ser:
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- Impreciso ya que no demarca de manera clara el conocimiento el objeto.

- Inconsistente porque sus juicios no se apoyan lo suficiente ente otros.

- Subjetivo, en él van ciertos deseos.

- Acritico, no se somete a reflexion ni analiza sus resultados.

- Falible, los conocimientos que se genera pueden llegar a ser engafiosos
y erréneos.

- No es verificable, porque surge de las experiencias y se transmite de

manera espontanea. (18)

TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL

El tratamiento antirretroviral es la combinacion de tres 0 mas medicamentos
antirretrovirales, que permite la disminucion de la carga viral en sangre
hasta niveles indetectables, conduciendo a la recuperacion inmune de las

personas con infeccién por VIH. (20)

Esta no es una cura a la infeccién, pero permite que las personas puedan
vivir con la misma expectativa de vida de otras personas que no tienen el
virus e incluso al ser indetectables no transmitir el virus a otras personas.
(21)

La recomendacion de la OMS y segun la Norma Técnica de Atencién Salud
del Adulto con Infeccion por el VIH es que las personas que viven con el
VIH reciban tratamiento antirretroviral desde el mismo momento en que se

hace el diagndstico, y asi evitar el avance de la infeccién.

ESQUEMAS

Los esquemas de tratamiento antirretroviral para pacientes nuevos estan
basados en dos medicamentos inhibidores nucledsidos de la transcriptasa
reversa (INTR), mas un tercer medicamento, el cual debe elegirse de

acuerdo a la evaluacion individual de los pacientes. (22)

Esquemas de primera linea
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El esquema de primera linea de eleccion para pacientes adultos con
infeccion por VIH, sin antecedentes de uso de antirretrovirales sera:

- Tenofovir 300mg/Lamivudina 300mg/ Dolutegravir 50mg (con una dosis

de 1 tableta en dosis fija combinada cada 24 horas) (22)

Si el uso del esquema de eleccion esta contraindicado o si se presentan
eventos adversos relacionados al uso de Dolutegravir, el esquema

alternativo seréa:

- Tenofovir 300mg/ Lamivudina 300mg/ Efavirenz 400mg (con una dosis
de 1 tableta en dosis fija combinada cada 24 horas)
- Tenofovir 300mg/ Emtricitabina 200mg/ Efavirenz 600mg (con una dosis

de 1 tableta en dosis fija combinada cada 24 horas) (22)

Si el uso de Tenofovir (TDF) est4 contraindicado, este sera reemplazado
por Abacavir (ABC). Se preferiran esquemas en DFC. (22)

En pacientes antes tratados o que abandonaron el TAR, se debera reiniciar

el tltimo esquema TAR gque el paciente estuvo recibiendo. (22)

Esquema de terapia antirretroviral en pacientes que fallan a esquemas de

primera linea.

En pacientes con fracaso virolégico a esquemas de primera linea, y en los
gque se sospeche de resistencia viral, se solicitara una prueba de

genotificacion a través de la pagina web del INS. (22)

El Comité de Expertos en Atencion Integral del Adulto con VIH-SIDA, o
quien haga sus veces brindara asistencia técnica para el manejo de los
pacientes con infeccion por VIH que requieran el uso de antirretrovirales de

segunda linea, segun pruebas de genotificacion y casos especiales. (22)
Esquemas de segunda linea.

Los medicamentos disponibles como parte de los esquemas de segunda

linea, de rescate o0 para casos especiales son Ritonavir (como potenciador),
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Lopinavir/ritonavir, Darunavir, Atazanavir, Etravirina, Doravirina, Rilpivirina,

Raltegravir, Dolutegravir, Zidovudina y Maraviroc. (22)

La eleccion del esquema de segunda linea dependera de la evaluacion
individual de cada paciente, donde se valorara el uso previo de
antirretrovirales, presencia de mutaciones de resistencia en los resultados

de genotificacion y presencia de comorbilidades. (22)
Entre ellos tenemos a los conformados por medicamentos triples:

- Tenofovir/Emtricitabina (o Tenofovir + Lamivudina) + Darunavir/ritonavir
(dosis fija combinada o dosis individuales segun disponibilidad del
establecimiento)

- Tenofovir/Emtricitabina (o Tenofovir + Lamivudina) + Raltegrauvir.

- Tenofovir/Emtricitabina (o Tenofovir + Lamivudina) + Etravirina

- Tenofovir/Emtricitabina (o Tenofovir + Lamivudina) + Atazanavir/ritonavir
(dosis fija combinada)

- Tenofovir/Emtricitabina (o Tenofovir + Lamivudina) +Lopinavir/ritonavir
(dosis fija combinada)

- Darunavir/ritonavir (dosis fija combinada) + Raltegravir + Etravirina)

- Tenofovir/Emtricitabina (o Tenofovir + Lamivudina) + Dolutegravir

- Zidovudina/Lamivudina + Dolutegravir

Dentro de este grupo también estan aquellos denominados duples.
- Lopinavir/ritonavir + Raltegravir

Esquemas especiales

Otros esquemas de segunda linea que no se encuentren detallados en la
tabla o aquellos esquemas que incluyan antirretrovirales como Etravirina,
Darunavir, Rilpivirina, Doravirina, y Maraviroc, requieren para su uso la
aprobacion del Comité de Expertos en atencion integral del adulto con

VIH/SIDA, o quien haga sus veces. (22)
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Para el uso de Maraviroc se debe contar con una prueba de tropismo para
co- receptor CCR5 (prueba de tropismo positiva) la cual se solicita al INS.
(22)

EFECTOS

El Dr. Roman Zucchi nos menciona que entre los problemas actuales de la
infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana estan aquellos
factores que pueden alterar la buena respuesta al tratamiento y conducen a
una falla de éste. Entre las diferentes causas estan aquellas relacionadas a
las interacciones medicamentosas que pueden ser traducidas en efectos
adversos que condicionan una mala adherencia, o también al fallo

virolégico. (23)

Sin embargo, todos los medicamentos, para cualquier enfermedad, tienen
riesgos de producir efectos secundarios o adversos. En el caso del
tratamiento antirretroviral también sucede lo mismo, por ello el tema de los
efectos son una preocupacion comun entre los pacientes seropositivos

antes de iniciar el tratamiento. (24)
Efectos habituales

Entre los efectos mas habituales que se desarrollan estan las nauseas, la
diarrea y el cansancio. Sin embargo, con los tratamientos actualmente
disponibles son menos frecuentes, y si aparecen se hacen muy leves
después de las primeras semanas de haber iniciado el consumo de los

antirretrovirales. (24)

Por otro lado, hay que recordar que las nauseas y el cansancio pueden ser
sintomas de otras enfermedades oportunistas, por lo que resulta
conveniente comunicarlo al médico infectélogo o al médico tratante que

haya prescrito el esquema a seguir. (24)

Sin embargo, el inhibidor no nucleésido de la transcriptasa inversa llamado

Efavirenz que es uno de los farmacos mas utilizados en la combinacion de
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los tratamientos antirretrovirales y algunos farmacos de la familia de los
inhibidores de la integrasa pueden actuar sobre los patrones de suefio y
alterar es estado de animo. Aunque generalmente los efectos secundarios
se reducen a lo largo de las primeras semanas, este es el motivo por el que
ya no constituye la primera opcion de eleccion de primera linea para
aguellos pacientes que empiezan el tratamiento por vez primera. (25)

Nauseas

Es la sensacion de malestar o desagradable e inminente de vomitar, es un

efecto secundario muy comun que produce el Tratamiento Antirretroviral.

Este efecto tiende a ser de mayor intensidad en las primeras semanas del

tratamiento, y van disminuyendo o desaparecen con el tiempo.

Este efecto puede impedir que se ingieran alimentos y nutrientes que
necesita el organismo o también puede dificultar la adhesién al tratamiento

antirretroviral.

Entre las recomendaciones del profesional de enfermeria durante el

consumo de los antirretrovirales, tenemos:

- Realizar comidas pequenfias y frecuentes en el dia.

- Intentar no ingerir comidas soélidas y liquidas en la misma comida, se
debe espaciar al menos una hora.

- Evitar comidas aceitosas, grasas o picante.

- Los alimentos salados pueden ayudar a reducir las nduseas.

- Comer alimentos frios 0 a temperatura ambiente.

- Las infusiones pueden ser Utiles para el malestar de estdmago. (26)
Vomitos

Es la expulsion brusca por la boca del contenido gastrico, mediante

contracciones involuntarias de la pared toracica y abdominal. (27)

Este efecto al igual que las nauseas interfieren con la capacidad para

consumir y absorber los nutrientes y los medicamentos. (27)
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Cuando la infeccion del VIH progresa y el conteo de CD4 baja, pueden
desarrollarse algunas infecciones oportunistas lo cual provocaran nauseas y

vomitos. (27)
Entre las recomendaciones del profesional de enfermeria tenemos:

- Tomar los medicamentos tal como se ha indicado.

- Tomar kion ayuda a disminuir los vémitos.

- Si se presenta vomitos frecuentemente, se debe mantener hidratado.
(27)

Cefalea

Con el término cefalea, se designa a toda sensacién dolorosa localizada en
la boveda craneal, desde la region frontal hasta la occipital, aunque en
numerosas ocasiones, también se aplica a dolores de localizacion cervical y
facial. (28)

El dolor relacionado con el VIH se manifiesta de diversas formas. Las
personas que viven con VIH pueden experimentar dolor como resultado del
virus en si, o como efecto secundario del tratamiento y otros medicamentos

contra el VIH.

El dolor puede ser de ligero a grave, y puede presentarse como presion
intensa, tensidon o una sensacion palpitante. El recuento bajo de células
CD4, las infecciones u otras enfermedades relacionadas con el VIH pueden

causar dolores de cabeza. (29)

El dolor de cabeza (o cefalea) es un posible efecto secundario de muchos
farmacos antiVIH. En la mayor parte de los casos, éste es leve y disminuye
0 desaparece por completo pasadas unas semanas de tratamiento con el

farmaco. (26)

La cefalea ademas de ser una causa importante de discapacidad, trae
consigo consecuencias a nivel personal, ya que los individuos que la

padecen poseen un continuo miedo por la aparicién de nuevos episodios, o
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que frecuentemente afecta sus relaciones sociales, familiares y sus

actividades laborales, generando asi un deterioro en su calidad de vida. (28)

Estos pasos pueden ayudarle a manejar, descanse, tome mucho liquido, y
evite estar en lugares donde la luz es brillante y donde se escuchen ruidos
fuertes. (31)

Cansancio

Sentirse cansado es comun si usted tiene VIH, especialmente si ha tenido el
virus por muchos afos. Estar extremadamente cansado puede afectar su

capacidad para trabajar, ocuparse de si mismo y disfrutar de la vida.

Su cansancio podria estar causada por una o mas de las siguientes cosas:
tener el virus, tomar medicamentos para el VIH, tomar otros medicamentos,
estar anémico, tener otras infecciones que pueden ocurrir con el VIH, estar

deprimido, ansioso o estresado, no dormir lo suficiente. (31)

El cansancio (o fatiga) es un posible efecto secundario asociado a la
mayoria de los farmacos anti-VIH. Al igual que ocurre con la mayoria de los
otros efectos secundarios, el riesgo de padecer fatiga es mayor durante las
primeras semanas de tratamiento con un farmaco, y luego, disminuye o

desaparece por completo. (33)

Estos pasos pueden ayudarle a manejar: Trate de tomar siestas cortas, de
20 a 30 minutos. Disminuya sus horas de trabajo, si puede. Las comidas
balanceadas alimentaran al cuerpo, y hacer ejercicio de leve impacto puede

aumentar su energia. (30)
Diarrea

Se define como diarrea la deposicion, tres 0 mas veces al dia (o con una
frecuencia mayor que la normal para la persona) de heces sueltas o
liquidas. (32)

Puede presentarse sola o estar asociada a otros sintomas o signos como
nauseas, vomitos, fiebre, dolor abdominal, hinchazén abdominal o pérdida

de peso.
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Afortunadamente, la diarrea se resuelve rapido y suele durar unos pocos
dias como maximo. Sin embargo, cuando la diarrea dura mas de unos dias
y pasa a durar semanas, suele indicar que hay otro problema, como
sindrome de colon irritable o un trastorno mas grave como infeccion

persistente enfermedad celiaca o enfermedad intestinal inflamatoria. (33)

La diarrea es un efecto secundario que pueden provocar la mayoria de los
farmacos antirretrovirales. En el caso de algunos farmacos, la diarrea
desaparece tras las primeras semanas 0 meses de tratamiento. Sin
embargo, para determinadas personas, se convierte en una reaccion
permanente frente a algun farmaco en particular. Los cambios en la dieta
tienen poco efecto sobre la diarrea relacionada con los inhibidores de la
proteasa u otros farmacos. No obstante, se dispone de gran variedad de
tratamientos para ayudar a controlar la diarrea, en particular el antidiarreico
loperamida (comercializado con distintos nombres: Imodium, Fortasec...).
Es importante que sigas comiendo y bebiendo, aunque tengas una diarrea

causada por la medicacion.

Asi mismo la norma técnica de atencion integral del adulto con infeccién con
VIH menciona sobre la terapia preventiva con Trimetoprim/Sulfametoxazol
(TMP/SMX) con el objetivo de iniciar profilaxis para prevenir diarrea por
coccidias y neumonias. (26)

Erupcién cutanea

La erupcidén o exantema cutaneo es una irritacion de la piel que algunas
veces causa picazon, enrojecimiento y dolor; y también son signos
dermatolégicos del paciente insertado en la terapia antirretroviral que
podrian indicar la existencia de un efecto adverso. No suele ser grave y
desaparece en unos dias 0 semanas sin tratamiento. Sin embargo, a veces
cuando un medicamento contra el VIH estd causando una erupcion
cutanea, puede ser necesario cambiar a otro medicamento antirretroviral,
asi como a su vez deben ser comunicados de manera inmediata al personal
de salud para afrontar la situacion y lograr ajustes que se adecuen a la

mejor respuesta frente al tratamiento antirretroviral.
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Por otro lado, hay que resaltar que existen trastornos graves relacionados a
la erupcion cutdnea, y pueden ser sefial de una reaccidn de
hipersensibilidad, con la repentina aparicion del Sindrome de Stevens-
Johnson, que es una reaccion muy rara pero potencialmente mortal, y sus
sintomas incluyen fiebre, sintomas similares a los de la gripe, erupcién
cutanea y ampollas dolorosas que pueden extenderse por todo el cuerpo.
(34)

Insomnio

Segun la Real Academia Espafiola el insomnio es la vigilia o la falta de

suefio a la hora de dormir. (35)

Es una patologia muy frecuente en la poblacion general. Y en la poblacién
gue vive con el VIH es generalmente sub-diagnosticado ya que es variable y
muy escasamente reportado. Asi mismo se han descrito diversas
alteraciones del suefio, como acortamiento de las horas de suefio totales
comparados con personas sanas, reduccién de la eficiencia del suefio y

permanecer mayores tiempos despiertos al acostarse.

Por otro lado, el insomnio se ve influenciado por el tipo de tratamiento
antirretroviral que esta llevando el paciente, especificamente el Efavirenz
gue, segun se ha demostrado reduce la calidad de suefio, reduciendo la

duracién de los movimientos oculares rapidas.

En un estudio realizado a poblacion seropositiva con insomnio en el afio
2013 se evidencid que el insomnio tenia relacion con el tratamiento
antirretroviral, de los cuales el 36.84% tenian relacion con el consumo del
antirretroviral Efavirenz, el 14.91% con el antirretroviral Saquinavir y el

48.24% a otros antirretrovirales. (36)

En las observaciones para enfermeria/ precauciones de Efavirenz y otros
antivirales de Adriana Tiziani nos menciona que los sintomas del insomnio y
otros efectos, asociados al SNC, suelen iniciar en los primeros dos dias de
Su uso, y resolverse en el transcurso de 1 a 4 semanas y que la dosificacion

nocturna puede aliviar algunos de los sintomas centrales. (37)
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Comportamientos suicidas

Estas son definidas como aquellas acciones o eventos que conllevan al
riesgo o eliminacion de la propia vida. Estos eventos pueden ser
pensamientos suicidas, intentos de suicidio, suicidios cumplidos,

pensamientos sobre autolesiones, e intentos de autolesion.

En un estudio START realizado a 4685 personas y que fue disefiado para
evaluar cuél era el momento 6ptimo para iniciar el tratamiento antirretroviral
se describieron 27 casos de comportamiento suicida o de autolesiones en el
grupo de inicio inmediato del tratamiento. Ademas, se comprobd que tres
cuartas partes de los participantes (3516) tomaron un tratamiento que
contenia Efavirenz, mientras que 1169 recibieron un tratamiento que no

incluia este farmaco.

Las conductas suicidas en pacientes seropositivos son una de las
observancias que tiene con cuidado al personal de salud a la hora de iniciar
una terapia antirretroviral, ya que existe evidencia de algunos farmacos,
citando nuevamente al Efavirenz que conlleva a desencadenar la mortalidad
de los usuarios. Sin embargo, este efecto se ha demostrado comunmente

entre personas que tenian diagndstico psiquiatrico previo. (38)

Frente a ello, el equipo multidisciplinario, el médico tratante, el enfermero
(@) y el psicologo deben identificar estos factores en la consulta previa al
tratamiento antirretroviral y en el seguimiento de la evaluacion continua,
para asi gestionar medidas de intervencion que sean efectivas para los
pacientes, tales como la comunicacion al médico tratante de los signos y
sintomas evidenciados en el triaje o en la consulta y asi lograr mejoras no
solo en la salud fisica para lograr la supresion virologica de su infeccion,
sino también en la psicolégica, emocional, social y espiritual a través de la

busqueda de grupos de apoyo. (22)
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ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL

Se define como el comportamiento que tiene la persona con VIH al
adecuarse correctamente al tratamiento antirretroviral, ademas de seguir
estilos de vida saludables y una alimentacién balanceada (39), e implica la
percepcion, la comprension y vivencia del TAR por parte de las personas
que viven con VIH, todo ello contribuira a disminuir la morbilidad y

mortalidad de las personas que viven con VIH. (40)
2.4  Definicién de términos basicos:

- Adherencia al Tratamiento
Se define como el comportamiento que tiene la persona con VIH al
adecuarse correctamente al tratamiento antirretroviral, ademas de seguir
estilos de vida saludables y una alimentacion balanceada. (39)

- Conocimiento
El conocimiento es el proceso progresivo y gradual en el que el hombre
aprehende su mundo y se realiza como individuo y especie. (18)

- SIDA
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. Es la etapa final de la
infeccién por VIH. Ocurre cuando el sistema inmunitario del cuerpo esta
muy dafiado por el virus. No todas las personas con VIH desarrollan
SIDA. (41)

- TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL (TAR)
El tratamiento antirretroviral es la combinacion de tres o mas
medicamentos antirretrovirales, que permite la disminucion de la carga
viral en sangre hasta niveles indetectables, conduciendo a la
recuperacion inmune de las personas con infeccion por VIH. (20)

- VIH
Virus de Inmunodeficiencia Humana. Dafia su sistema inmunitario al
destruir un tipo de glébulo que ayuda a su cuerpo a combatir las
infecciones. Esto lo pone en riesgo de sufrir infecciones graves y ciertos

tipos de cancer. (41)
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.  HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Hipotesis

- Hipotesis General

El nivel de conocimiento en el Tratamiento Antirretroviral se relaciona a la
adherencia en la consulta externa del Centro Médico de Excelencia Hogar
San Camilo-2022.

- Hipotesis Especificos

El nivel de conocimiento en los esquemas de Tratamiento Antirretroviral se
relaciona a la adherencia en la consulta externa del Centro Médico de

Excelencia Hogar San Camilo-2022.

El nivel de conocimiento en los efectos del Tratamiento Antirretroviral se
relaciona a la adherencia en la consulta externa del Centro Médico de

Excelencia Hogar San Camilo-2022.
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3.1.1. Operacionalizacién de variable

DEFINICION DEFINICION . - -
VARIBLE CONCEPUAL OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES INDICE METODO TECNICA
Para evaluar el nivel de
El conocimiento es el cor_mocirpiento, - se Primera Il’nlea
proceso  progresivo aplicara a los pacientes | Esquemas Segun_da linea
del Programa de Especiales
gradgal en T]I gue el Tratamiento
ombre aprehende su : :
mundo y sep realiza como Antlrretrqwral
individuo y especie. En d|agr]ost|c_ados_con VIH Alto  (23- S .
CONOCIMIENTO | cuanto  a su_ estudio positivo e |rjspr|tos enel Ngus_eas 34) Hlpotet!co Entre\_/lsta_
cientificamente es Centro Medlco Hogar Vémitos Regular Deductivo Cuestionario
abarcado por la Sar_l Camilo, durante el Cefalea . (12_—22)
epistemologia definida periodo 2021 una ansancm Bajo(0-11)
como  la :‘teoria del encuesta en ,donde se Dlarre_a}
conocimiento” les preguntara sobre el | Efectos Erupcién
' conocimiento de los cutanea
esquemas Yy efectos de Insomnio
los antirretrovirales Pensamientos
suicidas
Se define como el
gmppé)rrstgrr?;enégnqu\e/:”'ﬂenael Para medir el nivel de Alto  (86-
adherencia se utilizara 100%) i
adecuarse correctamente los reportes que _ Medio (66- o Recoleccion
ADHERENCIA | al tratamiento mangja el  Centro Indicador de | Reporte 85%) Cuantitativo | de datos
antirretroviral, ademas de Médico de Excelencia gestién Bajo  (0- estadisticos
seguir estilos de vida Hogar San Camilo 65%)
saludables y una
alimentacién balanceada.
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1 Disefio metodolégico

4.1.1 Tipo de investigacion

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, no experimental, transversal

y de correlacional
Cuantitativo

Se utilizo la recoleccion de datos para verificar la hipotesis, y luego fue

evaluado a través de un analisis estadistico.
No experimental

Dado que no hubo manipulacion de las variables, se observo los fenbmenos

en su ambiente natural para ser analizado.
Transversal

Se recolectan los datos en un solo tiempo determinado. Se aplico por Unica

vez.
Relacional

Se bhusca el grado de relacidbn entre las variables conocimiento y

adherencia.
V1
/ A
M R
\ v
V2
Dénde:

M: muestra de estudio
R: relacion
V1: Conocimiento
V2: Adherencia
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4.2  Método de investigacion

El método empleado es el Hipotético-Deductivo, ya que la logica de la
investigacion cientifica se basa en la formulacion de una ley universal y en
el establecimiento de condiciones iniciales relevantes que constituyan la
premisa basica para la construccion de teorias nuevas como lo definen

Hernandez, Fernandez y Baptista (2009).

4.3 Poblacion y muestra
POBLACION

Esta poblacion sera constituida por 422 pacientes del Programa de
Tratamiento Antirretroviral diagnosticados con VIH positivo e inscritos en el
Centro Médico Hogar San Camilo, durante el periodo 2021.

MUESTRA

La muestra sera extraida de la poblacion del programa TAR del Centro
Médico Hogar San Camilo durante el periodo comprendido de enero a
diciembre del afio 2022 y que constituye un total de 78 pacientes como se

explica en la aplicacion de la férmula.

P=proporcion estimada

n= Z°PQN Q= complemento de P

Z= coeficiente de confiabilidad
E2(N-1) +z2PQ E= Méaximo error permisible

N= poblacién de estudio

Donde:

P=0.5

Q=0.5

N=422

Z=1.96

E=0.1
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Reemplazando:

n=  (1.96)2422) (0.5) (0.5)

(0.1)2(442-1) +(1.96)2 (0.5) (0.5)

n = 405.28
4.41 + 0.96
n = 396.65
5.17
n=783

4.4  Lugar de estudio y periodo de desarrollo

El presente proyecto de investigacion se realizé en el Centro Médico de
Excelencia Hogar San Camilo, en el Programa de Tratamiento Antirretroviral

a los pacientes que reciben el tratamiento durante el periodo 2021.

4.5 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion

TECNICAS

El presente trabajo tuvo como técnica la entrevista y la transcripcion.

- Entrevista
Esta técnica nos permitié obtener informacion directa de los objetos de
estudio, las que fueron proporcionados por los usuarios que asisten al
Programa TAR del Centro Médico de Excelencia Hogar San Camilo.

- Transcripcion
Esta técnica nos permitio obtener la informacion estadistica de la Tarjeta
de seguimiento localizada en las historias clinicas de los usuarios que
han acudido a la consulta externa, la cual nos fue proporcionada por el

Centro Médico de excelencia Hogar San Camilo.
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INSTRUMENTO

Para la primera variable conocimiento se utiliz6 un cuestionario
elaborado por los investigadores, el cual consta de 34 preguntas,
divididas en 11 bloques: Esquemas de primera linea (preguntas 01, 02 y
03); esquemas de segunda linea (preguntas 04, 05, 06 y 07); esquemas
especiales (preguntas 08, 09 y10); nduseas (preguntasll, 12 y 13);
vomitos (preguntas 14, 15 y 16); cefalea (preguntas 17, 18 y 19);
cansancio (preguntas 20, 21 y 22); diarrea (preguntas 23, 24 y 25);
erupcion cutanea (preguntas 26, 27 y 28); insomnio (preguntas 29,30 y
31); y comportamientos suicidas (preguntas 32, 33 y 34) (VER ANEXO
02). El mismo que fue validado por una Prueba piloto realizada a 11
usuarios que dio como resultado un Alfa de Crombach de 0.86, es decir
de excelente confiabilidad para su aplicacion (VER ANEXO 03)

Para la segunda variable de adherencia se utilizd6 una Hoja de cuadros
de Recoleccion de datos. La cual nos permitié segregar y transcribir la
informacion de las historias clinicas de los usuarios del Programa TAR.
(VER ANEXO 04)

4.6  Andlisis y procesamiento de datos

El andlisis y procesamiento de datos se realiz6 mediante la confeccion de
una base de datos en un programa computacional SPSS 2.0, donde se
descargaron los resultados obtenidos mediante el cuestionario para buscar
los valores de cada una de los indicadores que nos permitan correlacionar
las variables de estudio para proponer recomendaciones adecuadas para

su posterior solucion.

4.7  Aspectos éticos en investigacion

Uno de los principales aspectos éticos de la presente investigacion fue la
obtencion de la respectiva autorizacion del Director general del Hogar San
Camilo (ver anexo 06) tanto para la ejecucion de la aplicacion de los
instrumentos de investigacion, como para la recoleccion de datos y
accesibilidad a las Historias clinicas. Tomando en consideracion el capitulo
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V Disposiciones generales, numeral 5.2 De la Confidencialidad y proteccion
de datos personales en salud que estipula la Norma técnica de salud N° 169
del Ministerio de Salud.

Ademas, para la aplicacion del instrumento de Conocimientos se aplico de
manera previa el consentimiento informado (ver anexo 05) a los usuarios;
por lo que aquellos que aceptaron entrar en la investigacion continuaron con
llenado del cuestionario dado; manteniendo sus datos en estricta reserva y
anonimato.

Por ultimo, la investigacién presente ha respetado la integridad cientifica,
principios éticos, dando referencialidad a ideas y resultados de los autores
consultados. Por lo que se ha sido objetivo, honesto, integro y responsable,

aplicando siempre la No maleficiencia de lo autorizado.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos

Tabla 5.1
NIVEL DE CONOCIMIENTO

Conocimiento en el Tratamiento antirretroviral de los usuarios
que acuden a la consulta externa del Programa TAR del Centro
Médico de excelencia Hogar San Camilo, 2022.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 9 11.5%
Medio 48 61.5%
Alto 21 26.9%
Total 78 100%
Grafico 5.1

Conocimiento en el Tratamiento antirretroviral
de los usuarios que acuden a la consulta
externa del Programa TAR del Centro Médico
de excelencia Hogar San Camilo, 2022.

48
21
9
Bajo Medio Alto

En el presente grafico se evidencia el Conocimiento en el Tratamiento
antirretroviral de los usuarios que acuden a la consulta externa del Hogar
San Camilo, en donde 48 usuarios (61.5%) tiene el conocimiento regular, y
9 usuarios (11.5%) tiene el conocimiento bajo, por lo que es en esta
poblacibn que se tiene que incidir para mejorar sus conocimientos
respectos al Tratamiento.
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Tabla 5.2

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LA DIMENSION ESQUEMAS

Conocimiento en los esquemas del Tratamiento antirretroviral de
los usuarios que acuden a la consulta externa del Programa TAR
del Centro Médico de excelencia Hogar San Camilo, 2022.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 30 38.5%
Medio 34 43.6%
Alto 14 17.9%
Total 78 100%
Gréfico 5.2

Conocimiento en los esquemas del Tratamiento
antirretroviral de los usuarios que acuden a la consulta
externa del Programa TAR del Centro Médico de
excelencia Hogar San Camilo, 2022.

4
30 3
-
14
Bajo Medio Alto

El presente grafico de distribucion de la muestra, se evidencia el
conocimiento en los esquemas del Tratamiento antirretroviral, en donde 34
usuarios (43.6%) tienen el conocimiento regular y 30 usuarios (38.5%)
tienen el conocimiento bajo, por lo que son estos usuarios en los que hay
gue incidir para generar mayores conocimientos respecto a los esquemas

antirretrovirales que estos toman.
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Tabla 5.3

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LA DIMENSION EFECTOS

Conocimiento en los efectos del Tratamiento antirretroviral de los
usuarios que acuden a la consulta externa del Programa TAR del Centro
Médico de excelencia Hogar San Camilo, 2022.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 23 29.5%
Regular 38 48.7%
Alto 17 21.8%
Total 78 100%
Gréfico 5.3

Conocimiento en los efectos del Tratamiento
antirretroviral de los usuarios que acuden a la
consulta externa del Programa TAR del
Centro Médico de excelencia Hogar San

Camilo, 2022.
38
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- 17
Bajo Regular Alto

El presente grafico de distribucion de la muestra, se evidencia el
conocimiento en los efectos del Tratamiento antirretroviral, en donde 38
usuarios (48.7%) tienen el conocimiento regular y 23 usuarios (29.5%)
tienen el conocimiento bajo, por lo que son estos usuarios en los que hay
gue incidir para generar mayores conocimientos respecto a los efectos

antirretrovirales que estos toman.
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Tabla 5.4

ADHERENCIA

Distribucién de la muestra segun Adherencia de los usuarios que acuden
a la consulta externa del Programa TAR del Centro Médico de
excelencia Hogar San Camilo, 2022.

Frecuencia Porcentaje
Media 16 20.5%
Alta 62 79.5%
Total 78 100%
Gréfico 5.4

Distribucion de la muestra segun Adherencia de los usuarios que
acuden a la consulta externa del Programa TAR del Centro
Médico de excelencia Hogar San Camilo, 2022.

16

iy

Media Alta

En el presente gréafico de distribucion de la muestra segun la adherencia
anual de los usuarios que acuden a la consulta externa del Programa TAR
se evidencia que 16 usuarios (20.5%) tienen adherencia media. Y es en

estos usuarios en los que se tiene que incidir para mejorar su mayor

adherencia al tratamiento.
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51 Resultados inferenciales

Tabla 5.5

RELACION CONOCIMIENTO Y ADHERENCIA

Relacién conocimiento en el tratamiento antirretroviral * adherencia de los

usuarios que acuden a la consulta externa del Programa TAR del Centro

Médico de excelencia Hogar San Camilo, 2022

Adherencia al
tratamiento Total
Media Alta
Bajo Recuento 4 S 9
0]
g;edentro 2504 8.1% 11.5%
adherencia
o Recuento 12 36 4
Conocimiento 8
sobre el .
tratamiento  Vedio Og)edentro 5% 58.1% 61.5%
adherencia
Recuento 0 21 2
1
0,
Alto gedemfo 0% 33.9% 26.9%
adherencia
Recuento 16 62 7
8
0]
Total geden”o 100.0% 100.0%  100.0%
adherencia

En la presente tabla se puede evidenciar

los resultados del

andlisis

descriptivo de las variables Conocimiento y Adherencia al tratamiento con el

fin de determinar frecuencias y porcentajes de estos. Se detalla que hay una

predominancia con un nivel alto de adherencia que presentan un nivel medio

de conocimiento correspondiente a36 usuarios (58.1%). Por otro lado,

también una predominancia con el nivel medio de adherencia sobre niveles

medios de conocimiento sobre el tratamiento correspondiente a 12 usuarios

(75%).
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Tabla 5.6
RELACION ESQUEMAS Y ADHERENCIA

Relacion conocimiento en los esquemas del tratamiento antirretroviral
* adherencia de los usuarios que acuden a la consulta externa del

Programa TAR del Centro Médico de excelencia Hogar San Camilo,

2022
Adherencia al
tratamiento Total
Media Alta
Bajo Recuen 13 17 30
to
% dentro de 0 0 0
adherencia 81.3% 27.4% 38.5%
Recuen 3 31 34
to
Conocimien Med .
to en los edio % dentro de 18.8% 500%  43.6%
esquemas adherencia
del
tratamiento Recuen 0 14 14
to
Alto % dentro de o . .
adherencia 0.0% 22.6% 17.9%
Recuen 16 62 78
to
Total % dentro de o . .
adherencia 100.0% 100.0% 100.0%

En la presente tabla se puede evidenciar el analisis de cruce de las variables
Adherencia al tratamiento y conocimiento en los esquemas del tratamiento. En
ese sentido, se puede apreciar una predominancia con un nivel medio de
adherencia al tratamiento que presentan niveles de conocimiento en los

esquemas del tratamiento correspondientes a 13 usuarios (81.3%).
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Tabla 5.7
RELACION EFECTOS Y ADHERENCIA

Relacion conocimiento en los efectos del tratamiento antirretroviral *
adherencia de los usuarios que acuden a la consulta externa del Programa
TAR del Centro Médico de excelencia Hogar San Camilo, 2022

Adherencia al
tratamiento Total
Media Alta
Bajo Recuento 1 13 23
0
% dentro de o 0 o
adherencia 62.5% 21.0% 29.5%
Recuento 6 32 38
Conocimientos ;
Medio % dentro de 0 0 0
en los efe_ctos adherencia 37.5% 51.6% 48.7%
del tratamiento
Recuento 0 17 17
0,
Alto %6 dentro de 00%  27.4%  21.8%
adherencia
Recuento 1 62 78
6
0,
Total dentrode 506000 100006 100.0%
adherencia

En el presente grafico se puede evidenciar el analisis de cruce de las
variables Adherencia al tratamiento y conocimiento en los efectos del
tratamiento. Se detalla una predominancia con niveles medios de
adherencia al tratamiento con un nivel bajo de conocimiento en los efectos

sobre el tratamiento en 10 usuarios (62.5%)
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion y demostracion de la hip6tesis con los resultados
Hipotesis general

Ha: El nivel de conocimiento en el Tratamiento Antirretroviral se relaciona a la
adherencia en la consulta externa del Centro Médico de Excelencia Hogar San
Camilo-2022.

HO: El nivel de conocimiento en el Tratamiento Antirretroviral no se relaciona a
la adherencia en la consulta externa del Centro Médico de Excelencia Hogar
San Camilo-2022.

Significancia estadistica: a = 0.05

Regla de decision: si p<0.05, entonces se rechaza Ho.

Tabla 5.8

Correlacion de Spearman para Conocimiento y Adherencia al tratamiento

Correlacion de
Spearman
Adherencia al
tratamiento

Coeficiente de

Rho de Conocimiento correlacion +,646
Spearman Sig. (bilateral) 0.000
N 78

Decisidon estadistica:

En la tabla 5.10 se observan los resultados del analisis estadistico
bajo la prueba de Correlacion de Spearman para las variables
Conocimiento y Adherencia al tratamiento, en donde se evidencia
una relacion significativa (p<.05), directa y buena (rho=.646) entre
las variables de estudio. Se procede a rechazar la hipétesis nula y
aceptar la hipotesis alterna.
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Hipodtesis especificas

H1: El nivel de conocimiento en los esquemas de Tratamiento Antirretroviral se
relaciona a la adherencia en la consulta externa del Centro Médico de

Excelencia Hogar San Camilo-2022.

HO: El nivel de conocimiento en los esquemas de Tratamiento Antirretroviral no
se relaciona a la adherencia en la consulta externa del Centro Médico de

Excelencia Hogar San Camilo-2022.
Significancia estadistica: a = 0.05

Regla de decision: si p<0.05, entonces se rechaza Ho.

Tabla 5.9

Correlacién de Spearman para Adherencia al tratamiento y Esquemas

sobre el tratamiento

Correlacion de
Spearman

Esquemas sobre el tratamiento

Coeficiente de

Rho de Atc:;]tzr r?]?gr']?oal correlacion 491

Spearman Sig. 0.000
(bilateral)

N 78

Decision estadistica:
Tras el andlisis estadistico de la Correlacion de Spearman para las variables
Adherencia al tratamiento y la dimension Esquemas sobre el tratamiento, se
observa que existe una relacion significativa (p<.05), directa y moderada
(rho=.491) entre las variables analizadas. Se procede a rechazar la hipotesis

nula y aceptar la hipétesis alterna.
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H2: El nivel de conocimiento en los efectos del Tratamiento Antirretroviral se
relaciona a la adherencia en la consulta externa del Centro Médico de

Excelencia Hogar San Camilo-2022.

HO: El nivel de conocimiento en los efectos del Tratamiento Antirretroviral no
se relaciona a la adherencia en la consulta externa del Centro Médico de

Excelencia Hogar San Camilo-2022.

e Significancia estadistica: a = 0.05
e Regla de decision: si p<0.05, entonces se rechaza Ho.

Tabla 5.10

Correlacién de Spearman para Adherencia al tratamiento y conocimento de

los Eectos del tratamiento

Correlacién de
Spearman
Efectos del
tratamiento

Coeficiente de

Rho de At(: Qg r?]?gr']?oal correlacion 622
Spearman Sig. 0.000
(bilateral)
N 78

Decision estadistica:

Por dltimo, se observa en la tabla 5.12 los resultados del
analisis estadistico de la prueba de Correlacion de
Spearman para la variable Adherencia al tratamiento y la
dimension Efectos del tratamiento. Se evidencia una
relacion significativa (p<.05), directa y buena (rho=.622)
entre ambas variables. De esta manera se rechaza la

hipé6tesis nula y se acepta la hipétesis alterna.
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6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

Los resultados obtenidos indican que los pacientes con VIH reciben el
tratamiento de manera favorable, sin embargo, se espera que el total de
pacientes aseguren el éxito del tratamiento antirretroviral teniendo el
conocimiento adecuado para que tengan una vida mas saludable y puedan

llegar a ser indetectables.

Segun los resultados de la investigacion realizada a los pacientes de la
consulta externa que reciben tratamiento antirretroviral para conocer si
existe relacion entre el nivel de conocimiento y la adherencia al tratamiento
antirretroviral, el 26.9% presenta un alto nivel de conocimiento, el 61.5%
con nivel de conocimiento medio y por ultimo el 11.5% presenta un nivel de
conocimiento bajo. Al agrupar los niveles de conocimientos medio y bajo, se
obtiene un 73% de pacientes que presentan un déficit de conocimientos lo
cual puede relacionarse con la adherencia al tratamiento antirretroviral. En
cuanto a la variable adherencia se obtuvo un 20.5% de adherencia media y
el 79.5% adherencia alta.

Rodriguez (2020) realiz6 un estudio para determinar el nivel de adherencia
al TARV en los pacientes adultos con VIH, donde el 83.9% registro un nivel
de adherencia de 95-100% (alto), un 13.1% nivel de adherencia de 85-94%
(medio) y un 3.1% un nivel de adherencia 65- 84% (bajo). El estudio se
asemeja a nuestros resultados ya que se obtuvo que el 20.5% de los
pacientes tiene adherencia media y son muy similares a los obtenidos por el
investigador Rodriguez ya que si se suman la adherencia baja y media es
un 16.2%.

Nufiez (2018) obtuvo como resultados que el 69.6% tiene una adherencia
positiva al tratamiento antirretroviral y el 30.4% una adherencia negativa
frente al tratamiento antirretroviral. Lo cual también estos resultados son
muy similares a los obtenidos en esta investigacion. EI mismo investigador
también estudio el conocimiento sobre la enfermedad del VIH, obteniendo

un resultado diferente a los obtenidos en este estudio, ya que predomina el
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92,8% de los pacientes que, si tienen conocimientos y el 7,2% precisa que,

en parte, tiene conocimiento de dicha enfermedad.

6.3 Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

El contenido de la investigacion se asume la responsabilidad de la
informacion obtenida por los encuestados, teniendo en cuenta que el
consentimiento informado llenado por los encuestados fue una presentacion
para la aceptacién del estudio que se realizé sin fines de lucro. Con
respecto a los derechos de autoria del contenido bibliogréfico corresponden
a un estilo Vancouver, siguiéndose pautas de veracidad en la recoleccion

obtenida para los resultados y conclusiones.
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VII.

CONCLUSIONES

Se puede concluir con el presente estudio que existe una correlacion
significativa con un p<.05, directa y buena (rho=.646) entre las variables
Conocimiento en el Tratamiento antirretroviral y Adherencia de los
usuarios que acuden a la consulta externa del Centro Médico de
excelencia Hogar San Camilo, 2022. Pues el nivel de conocimiento en el
tratamiento antirretroviral relacionado a la adherencia de los usuarios de
la consulta externa del programa TAR del Centro Médico de excelencia
Hogar San Camilo 2022 se encuentra de la siguiente manera: 11.5%(9)
nivel bajo, 61.5% (48) nivel medio, y 26.9% (21) con un nivel alto. De los
cuales se observa que del total adjudicados al nivel medio con un 61.5%
(48 usuarios), 12 representan el 75% del total de adherencia como
adherencia media y 36 usuarios representan el 58.1% de los de

adherencia alta.

Por otro lado, se concluye que el nivel de conocimiento en los esquemas
del Tratamiento Antirretroviral relacionado a la adherencia de los
usuarios de la consulta externa del Centro Médico de excelencia Hogar
San Camilo es de nivel medio 43.6% (34); del cual se destaca que del
total de adherencia 18.8% (3) presenta adherencia media y el 50% (31)

adherencia alta.

Asi mismo concluimos que el nivel de conocimiento en los efectos del
Tratamiento Antirretroviral relacionado a la adherencia de los usuarios
de la consulta externa del Centro Médico de excelencia Hogar San
Camilo es de nivel medio con un 48,7% (38), de los cuales 37,5% (6)

son de adherencia media y 51.6% (32) son de adherencia alta.
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Vill. RECOMENDACIONES

Se recomienda al personal de enfermeria reforzar la consejeria en
donde brinden conocimientos respecto al TAR antes y durante la ingesta
de este, a los usuarios afectados por VIH que acuden al Centro Médico
de Excelencia Hogar San Camilo para seguir mejorando la adherencia

de niveles bajos y medios a niveles mas altos.

Reforzar conocimientos desde la consejeria de enfermeria y el equipo
multidisciplinario en los usuarios afectados por VIH que acuden al Centro
Médico de Excelencia Hogar San Camilo tanto respecto a los tipos de
esquemas que existen de TAR y los medicamentos que conforman los
esquemas que toma cada usuario y como de los efectos del TAR que
pueden presentar durante la ingesta, para asi elevar los niveles de
adherencia al mismo y evitar posibles abandonos y con ello

complicaciones para su salud.

Brindar sesiones educativas grupales y/o individuales durante el espacio
de la espera de la consultar al TAR a los usuarios afectados por VIH que
acuden al Centro Médico de Excelencia Hogar San Camilo, para asi
reforzar los conocimientos y se abran posibilidades de dialogo que
puedan ser atendidas desde este otro tipo de atencion.

Implementar el instrumento elaborado por los tesistas en el personal de
enfermeria y el equipo multidisciplinario para medir sus conocimientos
respecto a este tema sanitario de importancia vital para las mejoras de
salud publica. Pues ello ayudaria a dar un panorama de la situacion
profesional del personal sanitario en el manejo de los cuidados de los
usuarios afectados por VIH que acuden al Centro Médico de Excelencia
Hogar San Camilo que inician o estan enrolados en programas de

Tratamiento antirretroviral.

48



Implementar este tipo de estudios en otros establecimientos de salud
gue brinden TAR que ayuden a presentar un panorama de la realidad de
la situacion de los usuarios afectados por VIH insertados y enrolados en
los programas de VIH, para continuar y reforzar la adherencia en

aquellos que no la presenten o la presenten de manera irregular.
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ANEXO 01
MATRIZ DE PROYECTO DE INVESTIGACION
TITULO: CONOCIMIENTO EN EL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL RELACIONADO A LA ADHERENCIA EN LA

CONSULTA EXTERNA DEL CENTRO MEDICO DE EXCELENCIA HOGAR SAN CAMILO-LIMA,2022.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES Eﬁgg'&"i‘o?\:z
GENERAL GENERAL GENERAL V1 Esquemas Primera linea
;Cual es el nivel de | Determinar el nivel de | El nivel de | Conocimiento
conocimiento en el | conocimiento en el | conocimiento en el Alto
Tratamiento Antirretroviral | Tratamiento Tratamiento Segunda linea Medio
relacionado a la | Antirretroviral Antirretroviral no se Bajo
adherencia en la consulta | relacionado a la | relaciona a la
externa del Centro Médico | adherencia en la | adherencia en la Especiales
de Excelencia Hogar San | consulta externa del | consulta externa del
Camilo-2022? Centro Médico de |Centro Médico de
Excelencia Hogar San | Excelencia Hogar San Nauseas
Camilo-2022 Camilo-2022. Efectos
ESPECIFICOS
;Cual es el nivel de Voémitos
conocimiento en los
esquemas de Tratamiento | ESPECIFICOS ESPECIFICOS
Antirretroviral relacionado | Identificar el nivel de Cefalea
a la adherencia en la | conocimiento en los | El nivel de
consulta  externa  del | esquemas de | conocimiento en los
Centro Médico de | Tratamiento esquemas de Cansancio
Excelencia Hogar San | Antirretroviral Tratamiento
Camilo-20227? relacionado a la | Antirretroviral no se
adherencia en la | relaciona a la Diarrea
;Cual es el nivel de | consulta externa del | adherencia en la
conocimiento en los | Centro Meédico de | consulta externa del
efectos del Tratamiento | Excelencia Hogar San | Centro  Médico  de Erupcién cutdnea
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ANEXO 02
INSTRUMENTO

Se agradece de antemano su participacion en el presente cuestionario, asi
mismo la veracidad y sinceridad de su respuesta. Se guardara bajo estricta
confidencialidad.

Edad : Sexo: (F) (M)

Estado civil : Soltera ()
Casada ()
Conviviente ()

Divorciado/Separado ()
Viudo ()

Grado de instruccion: Primaria( ) Secundaria( ) Técnico( ) Superior( )
Orientacion sexual : Heterosexual ()

No heterosexual ( ) Especificar:

Tiempo de diagnostico : Menos de 6 meses ()
6 meses a 1 afio ()
1 afio a 4 afos ()
4 afos a 10 afios ()
10 afios a mas ()
Tiene usted alguna otra enfermedad: Si( ) No( ) Cudl es:

Marque con un aspa (X) la respuesta que cree usted sea la correcta.

1. ¢Para qué tipo de pacientes esta indicado el esquema de primera linea?
a. Adolescentes y nifios sin infeccién por VIH
b. Adultos sin infeccibn por VIH con antecedentes de uso de

antirretrovirales
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Adultos con infeccion por VIH sin antecedente de uso de
antirretrovirales
Solamente nifios con infeccidén por VIH sin antecedente de uso de

antirretrovirales

2. ¢Qué medicamentos componen el esquema de primera eleccién en un

paciente recién diagnosticado?

a.
b.
C.
d.

Tenofovir/Lamivudina/Dolutegravir
Tenofovir/Lamivudina/Efavirenz
Tenofovir/Emtricitabina/Efavirenz
Tenofovir/Emtricitabina/Dolutegravir

3. ¢Con qué tratamiento debe reiniciar la terapia un paciente que

abandond el tratamiento antirretroviral?

a.
b.
C.
d.

Esquema nuevo para pacientes
El altimo esquema TAR que el paciente estuvo recibiendo
Esquema de segunda linea

Esquema especial

4. ¢Cudles son los medicamentos que pertenecen al esquema de segunda

lineay a los esquemas especiales?

a.

d.

Ritonavir (como potenciador), Lopinavir/ritonavir, Darunavir,
Atazanavir,  Etravirina, Doravirina,  Rilpivirina, Raltegrauvir,
Dolutegravir, Zidovudina y Maraviroc.

Ritonavir, Darunavir, Tenofovir, Atazanavir, Lamivudina, Emtricitabina
y Maraviroc.

Daunavir, Dolutegravir, Zidovudina, Maraviroc, abacavir, Efavirenz,
Etravirina y Atazanavir.

Atripla, Tel 400, Kaletra, DTG y Maraviroc.

5. ¢De qué depende la eleccion del esquema de segunda linea?

a.

b
C.
d

De la evaluacion individual de cada paciente
Del fracaso del esquema de primera linea
De los efectos secundarios del tratamiento antirretroviral

De la carga viral del paciente
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6. ¢Qué aspectos se valora en la evaluacion individual de un paciente que

inicia tratamiento con esquema de segunda linea?

a.

Uso previo de antirretrovirales, presencia de mutaciones de
resistencia en los resultados de genotificacion y presencia de otras
comorbilidades.

Tomar anticonceptivos, ser poblacion trans género, y presencia de
otras comorbilidades.

Presencia de mutaciones de resistencia en los resultados de
genotificacion, uso de antirretrovirales y ser poblacion trans género.
Uso de antirretrovirales, tomar anticonceptivos y haber adquirido
TBC.

7. ¢Cuales son los medicamentos que forman el esquema de segunda

linea?

a.
b.
C.
d.

Lopinavir/ritonavir + Raltegravir
Atripla

Tel 400
Tenofovir/Emtricitabina/Efavirenz

8. ¢Cuéles son los antirretrovirales que son usados para formular

esquemas especiales y que necesitan la aprobacion del Comité de

Expertos en atencion integral del adulto con VIH/SIDA?

a.
b.
C.
d.

Etravirina, Darunavir, Rilpivirina, Doravirina, y Maraviroc.
Efavirenz, Dolutegravir, Doravirina y Rilpivirina.
Maraviroc, Darunavir, Rilpivirina, Tenofovir y Efavirenz.

Darunavir, Rilpivirina, Doravirina, Lamivudina y Zidovudina.

9. ¢Cual es el esquema que para su uso requiere la aprobacion del Comité

de Expertos en atencioén integral del adulto con VIH/SIDA?

a.

b
C.
d

Primera linea
Segunda linea
Especiales

Segunda generacion
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10.

11.

12.

13.

¢, Cuél es el medicamento que para ser usado debe contar con una

prueba de tropismo para co-receptor CCR5 (prueba de tropismo

positiva)?

a. Zidovudina

b. Maraviroc

c. Dolutegravir

d. Kaletra

¢ Como se intensifica la aparicién de las nduseas a causa del consumo

de los antirretrovirales?

a. De mayor intensidad en las primeras semanas del tratamiento y van
disminuyendo o desaparecen con el tiempo.

b. De mayor intensidad a partir de la tercera semana hasta el segundo
mes de consumir los medicamentos.

c. De menor intensidad a mayor intensidad durante las primeras
semanas.

d. De menor intensidad durante los primeros meses del tratamiento y no
desaparecen nunca.

¢, Cuanto tiempo debe ser espaciado el consumo de alimentos para no

generar nauseas?

a. 2 horas

b. 1 hora

c. 30 minutos

d. 45 minutos

¢, Qué tipo de bebidas son Utiles para evitar el malestar del estbmago, y

con ello las nduseas durante el consumo de los antirretrovirales?

a. Gaseosas

b. Lacteos

c. Jugos procesados

d

Infusiones

63



14.;Cual es el efecto que tiene por definicion “expulsidén brusca del
contenido gastrico mediante contracciones involuntarias de la pared
toracica y abdominal’?
a. Nauseas
b. Vomitos
c. Deposiciones
d. Peristaltismo
15.¢Cudl es la prueba de laboratorio que evidencia infecciones oportunistas
en el paciente con VIH y por ende le generan nauseas y/o vomitos?
a. Carga viral en sangre
b. Linfocitos CD4 en sangre
c. Linfocitos CD8 en sangre
d. Hemoglobina
16.¢,Cual es el alimento que puede ayudar a reducir los vomitos provocados
por antirretrovirales?
a. Ajo
b. Kibén
c. Cebolla
d. Miel
17.¢,Cbmo se llama aquel dolor localizado en la boveda craneal?
a. Dolor de cabeza
b. Dolor de senos paranasales
c. Dolor oidos
d. Dolor de ojos
18. ;Como se presenta el dolor de cabeza en los pacientes que toman
antirretrovirales?
a. Presion intensa, tension o sensacion palpitante
b. Presion leve, mareos, y vomitos.
c. Tension, sensacion palpitante y fiebre.
d

Sensacion palpitante, presion leve y mareos.
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19.¢Como se intensifica el dolor de cabeza en los casos de pacientes con

terapia antirretroviral?

a.

Es leve y disminuye o desaparece por completo pasadas unas
semanas.

Es grave y conlleva a la muerte subita luego de 2 semanas.

Es leve y no disminuye ni con farmacos para el dolor.

Es crénico y va disminuyendo o desaparece pasados 6 meses de

tratamiento.

20.¢Con qué otros factores se relaciona el cansancio en los pacientes con

terapia antirretroviral?

a.

C.
d.

Estar anémico, tener otras infecciones oportunistas, estar con
depresion, ansioso o estresado y no dormir lo suficiente.

Ruidos extremos, jornadas laborales extensas y existencia de
infecciones oportunistas.

Muchos afios con la terapia antirretroviral.

Aumentos de CD4 en sangre y carga viral indetectable.

21.¢,Cual es el riesgo de padecer fatiga cuando se inicia la terapia

antirretroviral?

a.

Mayor durante las primeras semanas, luego disminuye o desaparece
por completo.

Mayor durante el segundo mes y luego desaparece progresivamente.
Mayor durante las primeras semanas, luego se intensifica y no
desaparece

Mayor durante los seis primeros meses hasta que logres la carga

viral indetectable.

22.¢Cuales son las recomendaciones sigue para contrarrestar el cansancio

causado por los antirretrovirales?

a.

b
C.
d

Siestas cortas, disminucion de horas laborales si se pudiese.
Ejercicios fuertes y extremos.
Alimentacion rica en carbohidratos y azucares.

Dejar de tomar los antirretrovirales.
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23. ¢ Cual es el efecto que presenta deposiciones sueltas o liquidas por tres

0 mas veces al dia?

a.
b.
C.
d.

Diarrea
Dolor de estbmago
Antirretrovirales

Vomitos

24. ¢ Después de cuanto tiempo la diarrea desaparece en los pacientes que

han iniciado terapia antirretroviral?

a. Unos pocos dias.
b. Hasta 1 semana.
c. Primer mes del tratamiento.
d. Solo después de 14 dias de tratamiento antirretroviral.
25. ¢ Qué medicamento se les indica a los pacientes que presentan
diarreas?
a. Sales de rehidratacion oral

b
C.
d

Trimetoprim/Sulfametoxazol
Loperamida

Enterogermina

26. ¢Qué signo dermatoldgico se pueden evidenciar en el paciente que

reciba terapia antirretroviral?

a.

b
C.
d

Erupcién o exantema cutaneo
Dermatitis
Herpes zoéster

Varicela

27. ¢Qué es lo que provoca la erupcién cutanea en la piel de los pacientes

gue toman antirretrovirales?

a.

b
C.
d

Picazon, enrojecimiento y dolor.
Ronchas, salpullido y dolor.
Enrojecimiento, eliminacion de pus y dolor.

Picazon, salpullido y dolor.
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28. ¢Cual es la gravedad y la duraciébn de la erupcion cutanea en los

pacientes?

a. No suele ser grave y desaparece en unos dias o semanas.

b. Es muy grave y dura 3 meses.

c. No suele ser grave pero no desaparece.

d. No suele ser grave y desaparece en meses.

29. ¢ Como se identifica el insomnio causado por farmacos antirretrovirales?

a. Acortamiento de las horas de suefio totales, reduccion de la
eficiencia del suefio, y permanecer mayores tiempos despiertos al
acostarse.

b. Horas largas de suefio, menores tiempos despiertos al acostarse.

c. Despertar agotado, con malestar y con fiebre.

d. Acortamiento de las horas de suefios totales, suefo eficiente, fiebre y

malestar.

30. ¢ Cual es el antirretroviral que influencia sobre el suefio?

a.

b
C.
d

Efavirenz
Lamivudina
Kaletra

Atazanavir

31. ¢Cuanto tiempo dura el problema del suefio en algunos de los

pacientes que toman Efavirenz?

a.

Suele iniciar en los primeros dos dias, y se resuelve en el transcurso
de 1 a 4 semanas.

Suele iniciar a la semana de tratamiento, y se resuelve a los 3
meses.

Suele iniciar después de 2 semanas de tratamientos y no se
resuelve.

Suele iniciar desde la primera toma de tratamiento y culmina luego

de haber logrado la supresion viral.

32.¢Qué tipo de eventos presentan los pacientes con terapia antirretroviral

gue conlleve al riesgo de la vida?
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C.
d.

Pensamientos e intentos de suicidio, pensamientos e intentos de
autolesion.

CD4 mayor a 500 cel/ml en sangre.

Inadecuada alimentacién y suefio y descanso alterados.

Pensamientos positivos y estilos de vida saludable.

33. ¢Por qué no se recomienda el uso de Efavirenz en pacientes con

diagndstico psiquiatrico previo?

a.

b
C.
d

Porque entre sus efectos se presentan comportamientos suicidas
Porque les genera dolores de cabeza y alucinaciones

Porque los niveles de carga viral no logran la indetectabilidad

Porque el CD4 disminuye hasta niveles que conllevan a un estadio

sida.

34. Ademas del cambio de esquema, ¢Cual es la decision que se debe

adoptar frente a la identificacion de comportamientos suicidas?

a.

b
C.
d

Desensibilizar el consumo del antirretroviral que causaba el efecto.
Busqueda de grupos de apoyo

No comunicar al personal de salud.

Abandonar la terapia
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ANEXO 03
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO

Confiabilidad del instrumento: Cuestionario Nivel de Conocimiento
sobre el Tratamiento Antirretroviral (Prueba Piloto)

Para poder evaluar la confiabilidad del cuestionario del Nivel de Conocimiento
sobre el Tratamiento Antirretroviral, se realiz6 a través de la Prueba de Alfa de
Cronbach, con los datos de una muestra piloto de 11 registros.
Esta prueba de Alfa de Cronbach sirve para medir la fiabilidad de una escala
de medida. Este coeficiente puede tener valores de 0 a 1, cuando el valor esté
mas cercano a 1, mayor es la consistencia interna de los items analizados.

— Coeficiente de Alfa de Cronbach 1 Confiabilidad perfecta

— Coeficiente de Alfa de Cronbach 0,72 a 0,99 Excelente Confiabilidad

— Coeficiente de Alfa de Cronbach 0,66 a 0,71 Muy confiable

— Coeficiente de Alfa de Cronbach 0,60 a 0,65 Confiable

— Coeficiente de Alfa de Cronbach 0,54 a 0,59 Confiabilidad baja

— Coeficiente de Alfa de Cronbach 0,53 a menos Confiabilidad Nula
El procedimiento para calcular del coeficiente de confiabilidad Alfa de

Cronbach se realiza mediante la siguiente férmula:

K ,
a Cronbach = (k:) (1— Z‘?ts "), donde:

K = el nUmero de items, en este caso 34.
El calculo de varianza de cada item del instrumento, se utiliza mediante la

siguiente formula:

R
Sl—(n_l);(xi—x)

En dicha férmula se calcula St que representa a la varianza del total de

puntaje (la misma formula, pero para el total de cada individuo)

Por cada columna se calcula las varianzas, es decir para las 34 preguntas y
también para el total de puntajes de las unidades muestrales. Se suman las
34 varianzas de las 34 preguntas (en el cuadro esta como ) varianza), este

valor se reemplaza en la formula, asi:
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2 _1-2)=0.86

(34-1) 31.7

a Cronbach =

Debido que el valor de a Cronbach=0.86, entonces se puede afirmar que el
instrumento Nivel de Conocimiento sobre Tratamiento Antirretroviral es de
excelente confiabilidad para su aplicacion.
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Unidades

0.86

Alfa de Cronbach

El valor de a-Cronbach es 0.86, que es superior a 0.7 es decir se considera que el instrumento Nivel de Conocimiento

sobre Tratamiento Antirretroviral es confiable para su aplicacion.

71



ANEXO 04

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS PARA MEDIR LA VARIABLE

ADHERENCIA

DNI: HCI: |
Usuario:
Bimestre Bimestre Bimestre Bimestre Bimestre Bimestre
01 02 03 04 05 06
*0p
ADHERENCIA

*Informacién obtenida de la tarjeta de administracion de TAR y terapia
preventiva en pacientes con VIH (anexo 06 de NTS 169-Minsa/2020) ubicada
en las Historias clinicas de los usuarios del Programa de Tratamiento

antirretroviral
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ANEXO 05
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion : Universidad Nacional del Callao

Investigadores : Cruz Huaman, Hardy Steward
Reategui Requejo, Rubi Rouse
Villanueva Ramirez, Cecilia Aracelly

Titulo : “Conocimiento en el tratamiento antirretroviral relacionado
a la adherencia en la consulta externa del Centro Médico

de Excelencia Hogar San Camilo- Lima, 2022”

Objetivo del estudio: Determinar el nivel de conocimiento en el Tratamiento
Antirretroviral relacionado a la adherencia en la consulta externa del Centro

Médico de Excelencia Hogar San Camilo-2022

Procedimiento: Si usted acepta participar del estudio se le solicitara responder
un cuestionario con 30 preguntas que hacen referencia al conocimiento sobre
su tratamiento antirretroviral, cada pregunta presenta respuestas multiples y
son de estilo cerrado, y usted debera marcar la opcion que le parezca correcta.

Es de forma anénima.

Participantes: Usuarios de la consulta externa del programa TAR del Centro
Médico de Excelencia Hogar San Camilo.

Riesgos del estudio: La participacion en este estudio no presenta riesgos para

los usuarios.

Costos e incentivos: Usted no debera realizar ningln pago para participar de
este estudio, asi mismo no recibirda ningun incentivo econémico, solo obtendra
la satisfaccion de colaborar en el estudio para lograr mejoras en la atencion

brindada por el personal de salud del programa.

Confidencialidad: Toda la informacion obtenida en el estudio es completamente
confidencial. De manera que se garantiza que cada usuario permanezca en el
anonimato. Ninguna persona ajena a la investigacion podra conocer los

nombres de los participantes.
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Declaraciéon voluntaria:

Yo he sido informado(a) del objetivo del estudio, he conocido los riesgos,
beneficios y confidencialidad de la informacion obtenida. Entiendo que la
participacion es voluntaria y sin costos a recibir. He sido informado de la forma
en que se realizara el cuestionario. Por todo lo anterior expuesto acepto
voluntariamente a participar de presente estudio denominado “Conocimiento en
el tratamiento antirretroviral relacionado a la adherencia en la consulta externa

del Centro Médico de Excelencia Hogar San Camilo- Lima, 2022”.
Lima, / / 2022

Firma :

DNI
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ANEXO 06
AUTORIZACION DIRECTOR HOGAR SAN CAMILO

ALEX SPENCER BALLENA RiOS (MI)
DIRECTOR HOGAR SAN CAMILO

DE LOS BACHILLERES EN ENFERMERIA:

HARDY STEWARD CRUZ HUAMAN

REATEGUI REQUEJO RUBI ROUSE

VILLANUEVA RAMIREZ CECILIA ARACELLY

De nuestra consideracion:

Somos bachilleres de la Escuela Profesional de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Nacional del Callao. La presente es para dar a con%cer el Proyecto de investigacion
titulado: “Conocimiento en el tratamiento antirretroviral relacionado a la adherencia en la consulta
externa del Centro Médico de Excelencia Hogar San Camilo- Lima, 2022”. La misma que tiene
como objetivo: Determinar el nivel de conocimiento en el Tratamiento Antirretroviral relacionado

a la adherencia en la consulta externa del Centro Médico de Excelencia Hogar San Camilo-2022.

Por lo que expresamos a su autoridad el permiso respectivo para realizar dicha investigacion con
los usuarios del Programa TAR (Tratamiento antirretroviral). La misma que implica la
accesibilidad e interaccién con los usuarios durante las consultas para la aplicacion de los
instrumentos de evaluacion, como la accesibilidad a las Historias clinicas para la recoleccion de
datos que miden el nivel de Adherencia localizada en la Tarjeta de administracion de TAR y
terapia preventiva en pacientes con VIH (anexo 06 de NTS 169-Minsa/2020). Manifestando a su
vez que la presente informacién serd manejada con los principios éticos que la investigacion
cientifica dispone, y con el manejo de la CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS
PERSONALES DE SALUD de los involucrados.

Sin mas que decir, quedamos atentos a su disponible respuesta. No sin antes mencionar que dichos
resultados seran de valiosa informacion para la posterior implementacion de mejoras en el servicio

que ayuden a focalizarlos como entidad con estandares de calidad en la atencién.

HARDY STEWARD CRUZ HUAMAN (71737295)
REATEGUI REQUEJO RUBI ROUSE (74409464)

VILLANUEVA RAMIREZ CECILIA ARACELLY (47939323)
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ANEXO 07
BASE DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

OTRA
ENFERMEDAD

DE DX

ORIENTACION | TIEMPO

SEXUAL

GRADO
INSTRUCCION

ESTADO
CIVIL

SEXO

EDAD

Ne°

10
11
12
13

14
15

16
17

18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
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38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53
54
55
56
59
60
61

62
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64

65
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67

69
70

71

72

73
74
75
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ANEXO 08
BASE DE DATOS CONOCIMIENTO
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ANEXO 09
BASE DE DATOS ADHERENCIA

Ne Bimestre Bimestre Bimestre Bimestre Bimestre Bimestre
01 02 03 04 05 06
1 95% 90% 98% 70% 90% 100%
2 85% 60% 90% 90% 100% 95%
3 100% 100% 100% 100% 98% 99%
4 100% 100% 80% 50% 90% 90%
5 98% 90% 80% 75% 90% 90%
6 85% 90% 85% 90% 95% 100%
7 90% 95% 100% 100% 95% 100%
8 95% 90% 100% 100% 98% 95%
9 50% 60% 70% 90% 90% 96%
10 100% 100% 100% 90% 95% 100%
11 90% 95% 98% 98% 100% 100%
12 80% 85% 80% 80% 90% 95%
13 90% 92% 95% 95% 100% 100%
14 90% 75% 90% 100% 100% 98%
15 89% 92% 90% 50% 90% 98%
16 100% 100% 100% 100% 94% 98%
17 90% 98% 70% 100% 100% 98%
18 100% 100% 98% 92% 100% 80%
19 100% 100% 80% 50% 100% 50%
20 100% 50% 80% 50% 80% 63%
21 50% 100% 100% 94% 100% 100%
22 100% 100% 100% 90% 89% 50%
23 50% 100% 98% 100% 100% 100%
24 100% 100% 100% 100% 100% 100%
25 50% 50% 75% 94% 90% 100%
26 80% 92% 90% 100% 100% 75%
27 100% 50% 50% 50% 50% 100%
28 100% 100% 100% 100% 100% 100%
29 100% 100% 100% 100% 100% 50%
30 75% 90% 100% 100% 100% 100%
31 50% 50% 100% 100% 100% 85%
32 100% 100% 100% 100% 100% 100%
33 100% 100% 100% 100% 100% 100%
34 100% 100% 100% 100% 100% 100%
35 100% 100% 100% 100% 100% 100%
36 50% 50% 50% 100% 100% 90%
37 90% 90% 90% 90% 90% 100%

81



38 100% 85% 85% 100% 100% 85%
39 100% 100% 100% 100% 100% 100%
40 100% 100% 50% 85% 85% 100%
41 60% 85% 100% 100% 100% 100%
42 100% 100% 100% 100% 100% 100%
43 100% 100% 100% 100% 100% 98%
44 50% 50% 85% 85% 100% 62%
45 100% 100% 100% 100% 98% 98%
46 100% 50% 100% 100% 100% 50%
47 50% 80% 80% 85% 50% 50%
48 100% 98% 99% 99% 100% 100%
49 100% 100% 50% 85% 85% 100%
50 100% 100% 100% 100% 80% 75%
51 100% 100% 100% 100% 100% 100%
52 100% 100% 100% 100% 100% 100%
53 100% 98% 98% 99% 100% 100%
54 100% 100% 100% 100% 100% 100%
55 100% 100% 100% 100% 100% 100%
56 100% 100% 100% 100% 100% 100%
59 95% 50% 50% 99% 100% 100%
60 100% 100% 100% 100% 100% 100%
61 100% 100% 100% 100% 100% 100%
62 75% 85% 85% 90% 98% 100%
63 100% 100% 100% 100% 100% 100%
64 100% 100% 100% 100% 100% 100%
65 99% 98% 99% 99% 98% 99%
66 99% 99% 100% 100% 100% 100%
67 78% 75% 85% 85% 50% 50%
69 98% 85% 100% 100% 98% 100%
70 98% 99% 100% 100% 100% 98%
71 99% 99% 99% 99% 99% 99%
72 100% 100% 100% 100% 100% 100%
73 100% 100% 100% 100% 100% 100%
74 100% 100% 100% 100% 98% 50%
75 100% 50% 50% 85% 96% 90%
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ANEXO 10

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LA MUESTRA DE USUARIOS QUE
ACUDEN A LA CONSULTA EXTERNA DEL PROGRAMA TAR DEL
CENTRO MEDICO DE EXCELENCIA HOGAR SAN CAMILO, 2022

n=78

ITEMS Ne %
EDAD
18-25 7 9%
26-33 18 23.1%
34-41 26 33.3%
42-49 14 17.9%
50 a méas 13 16.7%
SEXO
Femenino 39 50%
Masculino 39 50%
ESTADO CIVIL
Sin pareja 46 58.97%
Con pareja 32 41.03%
GRADO DE INSTRUCCION
Primaria 6 7.7%
Secundaria 39 50%
Técnico 16 20.5%
Superior 17 21.8%
ORIENTACION SEXUAL
Heterosexual 53 67.9%
No heterosexual 25 32 1%

TIEMPO DE DIAGNOSTICO
<4 aios 20 25.64%
>4anos 58 74.36%
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OTRAS ENFERMEDADES
Si 9 11.5%
No 69 88.5%

Respecto a los datos sociodemograficos de los usuarios encuestados, se
puede observar que la mayor poblacién (33.3%) se encuentra entre las edades
de 34-41 afios y la menor poblacién (9%) entre 18-25 afios. Respecto al sexo
se mantiene un equilibrio por coincidencia (50%) para cada género, en cuanto
al estado civil la mayor proporcién (58.97%) no tiene pareja, frente a un
(41.03%) con pareja; asi mismo la mayoria de ellos (50%) cuenta con el nivel
secundario de estudios y la menor proporcion (7.7%) con el nivel primaria. En
cuanto a su orientacién sexual el mayor porcentaje (67.9%) es heterosexual,
por otro lado la mayor parte (74.3%) cuenta con un tiempo de enfermedad
mayor a 4 afios y solo una menor proporcion (11.5%) tiene otras

enfermedades.
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