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RESUMEN

Objetivo: Conocer el nivel de adherencia y analizar los factores que inciden al
tratamiento con antirretrovirales, de los pacientes con VIH del Hospital San Juan
de Lurigancho, agosto - setiembre 2022. Métodos: El enfoque de estudio fue
cualitativo, investigacion no experimental, descriptivo y de corte transversal; con
una muestra de 208 pacientes del programa TARGA, del area de infectologia del
Hospital San Juan de Lurigancho. Resultados: El nivel de adherencia
predominante es el medio con un 57.21%, seguido del nivel bajo de adherencia
con un 39.42% vy finalmente el 3.37% de alta adherencia. En los factores que
inciden en el tratamiento con antirretrovirales el 75.48% de los pacientes
encuestados presenta un nivel de incidencia alta, el 22.60% un nivel de
incidencia media y solo el 1.92% un nivel de incidencia baja. Conclusiones: Se
logro conocer el nivel de adherencia y se analizd los factores que inciden al
tratamiento con antirretrovirales de los pacientes con VIH del Hospital San Juan

de Lurigancho, agosto - setiembre 2022.

Palabras clave: Adherencia al tratamiento, antirretrovirales, VIH, factores que

inciden.

xiii



ABSTRACT

Objective: To determine the level of adherence and analyze the factors that
affect antiretroviral treatment of HIV patients at the San Juan de Lurigancho
Hospital, August-September 2022. Methods: The study approach was
gualitative, non-experimental, descriptive and cross-sectional; with a sample of
208 patients in the HAART program, from the infectious disease area of the
Hospital San Juan de Lurigancho. Results: The predominant level of adherence
was medium with 57.21%, followed by low adherence with 39.42% and finally
3.37% with high adherence. In the factors affecting antiretroviral treatment,
75.48% of the patients surveyed presented a high level of incidence, 22.60% a
medium level of incidence and only 1.92% a low level of incidence. Conclusions:
It was possible to know the level of adherence and analyze the factors that affect
antiretroviral treatment of patients with HIV in the Hospital San Juan de

Lurigancho, August - September 2022.

Keywords: Treatment adherence, antiretrovirals, HIV, influencing factors.
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. INTRODUCCION

A nivel mundial, el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) sigue siendo uno
de los problemas de salud publica mas graves; este virus se transmite en su
mayoria de veces por contacto sexual sin proteccion con una persona infectada,

también por trasfusién de sangre, transmision perinatal (vertical)?®.

La infeccion por VIH y el desarrollo del SIDA pasa por tres fases clinicas de la
enfermedad: primoinfeccion o infeccion aguda, el individuo est& infectado por
VIH, pero, se localiza en el llamado “periodo ventana” que comprende
aproximadamente de cuatro a doce semanas durante las cuales no se identifican
anticuerpos que hagan pensar la presencia del virus y no se denotan sintomas
clinicos; fase intermedia o cronica, los pacientes no presentan sintomas o, en el
peor de los casos, presentan adenopatias, plaquetopenia o trastornos
neurolégicos de tipo leve, sin embargo el virus sigue replicandose; y fase final,
en esta etapa, se produce una insuficiencia en las reservas de linfocitos
encargados de hacer frente al virus. Es ahi, cuando el paciente desarrolla el
SIDAZ2,

En el Peru desde el afio 2004, se viene dando en diferentes centros de salud el
programa gratuito de tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA); este
se implement6 a través del ministerio de salud (MINSA) y la estrategia sanitaria
nacional; buscando frenar la progresion del VIH a la fase SIDA3. Segun la
Direccion General de Epidemiologia (DGE) y la Direccién de Salud (DISA); en el
2015, se refieren a San Juan de Lurigancho, como uno de los distritos de Lima
con mayor niumero de personas infectadas por VIH; y ante esto, a inicios de
agosto de mismo afio, el Hospital San Juan de Lurigancho implement6 el
programa TARGA, buscando llegar a la poblaciéon y que tengan mayor acceso al

tratamiento del VIH*.

La aparicion del Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA), consiste
en el uso de tres a mas medicamentos antirretrovirales, que suprimen la carga

viral de una forma casi imperceptible en la sangre y gracias a ello se ha logrado
1



beneficios como la disminucién de la mortalidad, los ingresos hospitalarios, las
infecciones oportunistas y también mejorar la calidad de vida de los pacientes
que viven con el VIH/sida (PVVS)®. Con la finalidad de facilitar la terapia
farmacoldgica, diferentes empresas farmacéuticas han introducido al mercado,
varios antirretrovirales juntos, lo que se denomina combinaciones de
antirretrovirales a dosis fijas (CADF); actualmente, tenemos los siguientes:
Efavirenz/Tenofovir /Emtricitabina (Atripla), Zidovudina/Lamivudina (Combivir),
Tenofovir/Emtricitabina (Truvada), Lopinavir/Ritonavir (Kaletra), Zidovudina
/Lamivudina /Abacair (Trizivir) y Abacair/Lamivudina (Kivexa)?.

Sin embargo, sabemos que el VIH es una enfermedad que no tiene cura y por
€eso es importante seguir un tratamiento de por vida; su éxito implica la alta
adherencia al tratamiento®. Dentro de los factores que influyen la no adherencia
al tratamiento tenemos, la complejidad del tratamiento, los efectos secundarios
y las molestias que pueden causar®. la interferencia con los habitos el tener que
incluir la medicacién durante las actividades que realizan en la vida diaria, las
caracteristicas de las pastillas como el tamafio, el sabor; sin dejar de tener en
cuenta una adherencia incorrecta por la actitud del paciente, por consumo de
drogas, también por factores psicoldgicos como ansiedad y depresion’.

Es importante también la relacion que se establece entre el equipo asistencial de
salud y el paciente, ya que la confianza, la accesibilidad y confidencialidad,
influyen de manera favorable. El contar con la asesoriay acompafiamiento en la
toma de decisiones, despejando sus dudas; ayudan a que el paciente se sienta
mas comodo y comprometido a su tratamiento. La adherencia al TARGA es vital
para demorar o evitar la resistencia a los medicamentos. La falta de adherencia
se relaciona con mala respuesta al tratamiento. Que un paciente VIH no sea
estricto o deje el tratamiento con antirretrovirales ocasionaria que el virus se
vuelva mas resistente al farmaco, ademas su sistema inmune se debilitaria,

apareciendo asi enfermedades oportunistas y tendria mayor riesgo de muerte®.

El poder evaluar el nivel de adherencia y conocer los factores que inciden en el
tratamiento, nos ayudara detectar a tiempo los causas que influyen al abandono
2



del tratamiento y optimizar su control, para mejorar la calidad de vida de los

pacientes con VIH®.

Se conoce un gran numero de farmacos antirretrovirales, que actian en dos
fases del ciclo replicativo del VIH; unos actuan evitando la sintesis de la cadena
de ADN, y otros inhiben la proteasa del VIH. Tenemos la siguiente clasificacion;
los inhibidores de la transcriptasa inversa anélogos de nucledsidos (ITIAN),
encontramos aqui a la Zidovudina (AZT), Lamivudina, Didanosida (ddl),
Estavudina (d4T), Abacavir (ABC), Emtricitabina (FTC), Tenofovir (TDF); estan
los inhibidores de la transcriptasa inversa no analogos de nucledsidos (ITINAN),
tenemos a la Nevirapina, Efavirenz y Etravirina; encontramos también los
inhibidores de la proteasa (IP), como el Ritonavir, Lopinavir, Darunavir,

Atazanavir e inhibidor de integrasa (I1) como el Raltegravirt®1!,

Para los pacientes adultos que inician el tratamiento; un ejemplo de esta
combinacion seria el uso del Efavirenz junto con la Lamivudina y el Tenofovir;
otra combinacion es el empleo de un inhibidor de proteasa (IP) con dos ITIAN, lo

cual seria el Lopinavir/ Ritonavir con Emtricitabina / Tenofovir'2,

Dentro de las reacciones adversas mas comunes, son la aparicién de erupciones
cutaneas que suele desaparecer a las pocas semanas del inicio del tratamiento;
también son muy frecuentes los efectos adversos a nivel del sistema nervioso
central, los cuales se manifiestan en forma de mareo, confusion, dificultad para
dormir, dificultad para concentrarse, euforia, depresion; que suelen desaparecer
aproximadamente entre las cuatro semanas; otras reacciones que se presentan
en pacientes con VIH y problemas hepaticos, son las nduseas y vomitos. Con
respecto al Lopinavir/Ritonavir las reacciones mas frecuentes son las diarreas,
nauseas, vomitos, y en alguno de los casos hipertrigliceridemia o
hipercolesterolemia. En relacion a la combinacion de Tenofovir/ Emtricitabina,
los efectos adversos notificados frecuentemente son cefalea, nduseas, diarreay

erupcion cutanea's.

Pérez D, (2021) et al. En su investigacion determinaron sobre el comportamiento
de adherencia en pacientes VIH positivos en el municipio Media Luna, Cuba. La

superioridad del grupo de 36 a 50 afios se demostré en la mayoria de los

3



pacientes del sexo masculino y nivel preescolar, el tratamiento mas utilizado fue

por via oral y la mayoria de los pacientes tienen una adherencia adecuada'®.

Pérez JE, (2020). En su investigacion identific el nivel de adherencia a la
TARGA en pacientes con VIH en un area del Policlinico Universitario “Marcios
Manduley”, La Habana, Cuba. En el cual predomindé una adherencia terapéutica
en 70,5 % del total de pacientes estudiados. Por otra parte, relaciono la no
adherencia a la TARGA principalmente con la menor edad de los pacientes,
como también al tratamiento prolongado por mas de 10 afios y la aparicion de

reacciones adversas de los farmacos empleados®.

Rojas Y, (2019). Determiné las caracteristicas de las reacciones adversas
medicamentosas en pacientes con VIH con tratamiento antirretroviral en el
Hospital Maria Auxiliadora del distrito San Juan de Miraflores, Lima. Donde se
encontr6 mayor predominancia en presentar reacciones adversas en el sexo

masculino con un 64,10%, con respecto a las mujeres en solo 35.90%*°.

Lamillar E, (2019). En su investigacion decret6 el nivel de adherencia al
tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH del Hospital Nacional “Hipdlito
Unanue, del distrito El Agustino, Lima. Los resultados registraron que el 58.3%
de los pacientes tienen un nivel intervalo de adherencia al tratamiento
antirretroviral, no obstante, se encontré que el 15% de los pacientes presentaron

un grado insuficiente de adherencia®.

Caramutti MF, (2019). Evalué el nivel de existencia de la consejeria TARGA en
la adherencia al tratamiento antirretroviral en el Hospital Referencial de
Ferrefiafe Lambayeque - Perd. Donde del total de 50 pacientes obtenida
mediante el calculo de muestra finita, con nivel de confianza de 95%. Se evalu6
gue el nivel de existencia de la consejeria TARGA es que el 66% de pacientes
son estrictamente adherentes al tratamiento antirretroviral, siendo el 34% de

ellos quienes tienen buena consejeria’®.

Encalada SK y Fernandez MY, (2019). En su investigacion determinaron,
factores asociados con el incumplimiento de la terapia antirretroviral en pacientes
con VIH del Hospital San Vicente de Paul Guayaquil - Ecuador para reducir el
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grado de mortalidad y mejorar la calidad de vida. Donde los resultados de un
total de 30 pacientes entrevistados para un diagnostico de infeccion por VIH en
tratamiento antirretroviral, el 53% eran pacientes de 26 a 35 afios?’.

El desarrollo de esta investigacion es importante porque al conocer el nivel de
adherencia y los factores que inciden en el tratamiento de los pacientes con VIH
del Hospital San Juan de Lurigancho, nos ayuda a entender el por qué los
pacientes abandonan el tratamiento. Conociendo estos aspectos se podra tomar
medidas preventivas y llevar a cabo estrategias que ayuden a sobrellevar los
diferentes tipos de tratamiento farmacoldgico que incluye el programa TARGA,
para asi alcanzar un alto nivel de adherencia y beneficiar la calidad de vida de

los pacientes.

Como se sabe el VIH/SIDA, desde que aparecié persiste a pesar del tratamiento
con antirretrovirales, pero ha presentado una disminucion gracias a estos
farmacos; pero cuando no se tiene una continuidad del tratamiento o llevarlo
incorrectamente, puede llevar a la aparicion de enfermedades oportunistas. Si el
VIH de una persona se hace resistente a un medicamento antirretroviral, puede
hacerse resistente a otros; por lo cual es importante llevar un seguimiento de las
pacientes que llevan este tipo de tratamiento. Conocer los factores por los cuales
los pacientes con VIH, abandonan el tratamiento nos ayudara a lograr una 6ptima

adherencia al tratamiento que es clave para conseguir la eficacia®®.

Llevar a cabo esta investigacion fue beneficioso para la poblacion ya que
repercutid en la disminucion de pacientes con VIH que abandonan o rehdyen al

tratamiento, como también la comorbilidad y a la vez mejorar la calidad de vida.

Frente a todo lo evaluado el objetivo de esta investigacion fue conocer el nivel
de adherencia y analizar los factores que inciden al tratamiento con
antirretrovirales, de los pacientes con VIH del Hospital San Juan de Lurigancho,
agosto - Setiembre 2022.



Il.  MATERIALES Y METODOS.

2.1. Enfoque y disefio de la investigacion.

La presente investigacién tuvo un enfoque cualitativo, en cuanto al disefio
metodolégico fue una investigacion no experimental, descriptivo y de corte
transversal. No experimental y descriptivo porque abordo la variable sin
realizar intervencion alguna y porque analiz6 dicha variable en su medio
natural. Transversal porque la recoleccion de datos se did en un tiempo
Unico®® y prospectivo porque los datos fueron obtenidos durante el estudio.

2.2. Poblacion, muestray muestreo.

Poblacion:
La presente investigacion se realizd con 450 pacientes del programa

TARGA del Hospital de San Juan de Lurigancho — Lima.

Muestra:

La muestra fue de tipo probabilistico, la cual estuvo conformada por
pacientes de ambos sexos entre las edades 18 a 65 afos del programa
TARGA del Hospital San Juan de Lurigancho. Para el calculo del

nimero de muestra se tomo en consideracion la siguiente formula.

szpﬂcq:{-cN
"R N—D+Z%2+p+gq

Dénde:
n: tamano de la muestra o N-muestral
N: tamafio de la poblacién (450 pacientes).

p: proporcion de poblacion deseada 50%



g: proporcién de poblacion no deseada 50%

Z. Criterio de significancia deseado (valor extraido de la tabla z
normal) 1.96

E: maximo porcentaje de error requerido 5%

B (1.96)%(0.5)(0.5)(450)
~ ((0.05)2(450 — 1)) + (1.96)2(0.5)(0.5)

n

El N-muestral calculado para el presente trabajo de investigacion es de
208 pacientes.

Criterios de inclusioén.

e Pacientes entre las edades 18 a 65 afios del programa TARGA del
Hospital San Juan de Lurigancho.

e Pacientes que acepten participar voluntariamente de las encuestas.

e Pacientes de ambos sexos.

e Pacientes que firmen el consentimiento informado.
Criterios de exclusion.

e Pacientes que no pertenezcan al programa TARGA del Hospital San
Juan de Lurigancho.

e Pacientes que no acepten voluntariamente participar en la encuesta.

e Pacientes menores de 18 afios y mayores de 65 afos.

e Pacientes que no firmen el consentimiento informado.

2.3. Variables de investigacion.

Este trabajo de investigacion presenta al nivel de adherencia y factores
que inciden al tratamiento como variables. Segun su naturaleza, son
variables cualitativas y su escala de medicidbn es nominal con categorias

adherente y no adherente y correlacional.



2.3.1. Variable 1: Nivel de adherencia

Definicién conceptual: La adherencia al tratamiento o adherencia
terapéutica, es la conducta del paciente hacia la toma de su
medicacion. La OMS la definié como “el grado en el que la conducta
de una persona, en relacion con la toma de medicacion, el
seguimiento de una dieta o la modificacion de habitos de vida, se
corresponde con las recomendaciones acordadas con el
profesional sanitario®. Es decir, cumplir con la medicacion, en la
dosis, con persistencia y el tiempo prescrito por el profesional de

salud.

Definicion operacional: Se realizd una estimacion del nivel de
adherencia de los pacientes con VIH que se atienden en el
programa TARGA del Hospital San Juan de Lurigancho, el cual
sera medido mediante entrevista empleando como instrumento de
recoleccién de datos el “Test de Morisky”. Para poder determinar
se realizar4 esta entrevista con la participacion voluntaria de los

pacientes que se encuentran llevando el programa TARGA.

2.3.2. Variable 2: Factores que inciden en el tratamiento con

antirretrovirales

Definicion conceptual: Son un conjunto de factores internos y
externos que el paciente percibe como influyentes en el tratamiento
de su enfermedad. Segun la OMS, existen dimensiones de la
adherencia terapéutica que son los factores socioecondmicos, los
relacionados con el equipo o sistema de salud sanitario, factores
relacionados con la enfermedad, con el tratamiento y con el

paciente?.

Definicion operacional: Se realizd una encuesta preguntas
elaboradas por el investigador y que evallan sexo, edad, etnia,
género, alfabetismo, nivel de escolaridad, situacion laboral, con

quien vive, estado civil, lugar de residencia, zona de residencia.



Para asi determinar los factores que puedan inciden el tratamiento

con antirretrovirales.

2.4. Técnica e instrumentos de recolecciéon de datos

Para llevar a cabo este proyecto de investigacion, se utilizd la técnica de
encuesta; la cual es ampliamente utilizada como medio de investigacion, ya
gue permite mediante un cuestionario, conseguir y obtener datos de manera

rapida y eficaz?'.

Para determinar el nivel de adherencia, se uso el “Test de Morisky”, que
consta de ocho preguntas; referentes a la actitud del paciente ante la
medicacion del tratamiento; se realiz6 la encuesta, a las cuales el paciente
respondio con un SI/NO. La adherencia al tratamiento se determind segun el
puntaje obtenido. Para las preguntas 1,2,3,4,6 y 7, las repuestas marcadas
como “Sl” son igual a 0 puntos y “NO” 1 punto; para la pregunta 5 “SI” es igual
a 1 punto y “NO” 0 puntos; para la pregunta 8 que consta de 5 alternativas, el
puntaje fue de la siguiente manera: Nunca = 1; De vez en cuando = 0.75; A

veces = 0.5; Normalmente = 0.25; Siempre= 0.

Se considero como alta adherencia si el paciente obtuvo 8 puntos, media si
obtuvo de 6 o 7 puntos y baja si obtuvo 5 puntos o menos?2. Siendo una de
las ventajas de este método que es muy sencilo de evaluar y facil
comprension, lo cual que nos permitio identificar a pacientes que cumplen y

no cumplen debidamente el tratamiento?3,

Para identificar los diferentes factores de inciden en el tratamiento, se incluyo
una segunda parte en la encuesta, que consto de 26 preguntas; divididos en
6 items para factores economicos, 9 items para factores relacionados con el
sistema de salud sanitario, 7 items para factores relacionados con el

tratamiento, 4 items para factores relacionados con el paciente?.
Estos se midieron mediante la “Escala de Likert” con 3 niveles de respuestas.
0= nunca, 1= a veces, 2= siempre.

Para la valoracion se establecieron los siguientes puntajes: Alta incidencia: 36

- 52 puntos; Mediana incidencia: 18 - 35 puntos; Baja incidencia: 0 - 17 puntos.
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2.5. Plan de recolecciéon de datos.

Para el desarrollo de este proyecto se solicitd una carta de presentacion, la
cual fue proporcionada por la Universidad Maria Auxiliadora, a través de la
direccion de escuela de Farmacia y Bioquimica; también se gestiond un
permiso para tener acceso al area de farmacia del Hospital San Juan de
Lurigancho y a su vez al area del programa TARGA; se explico las
caracteristicas del estudio. Teniendo el apoyo de ambas areas se conocio
quienes serian los participantes dispuestos, que aceptaron formar parte del
estudio, a los cuales se les entrego un consentimiento informado para que
firmen, seguidamente se procedi6 a llevar a cabo la recoleccién de datos, y
se analiz6 toda la informacion recabada mediante la encuesta con respecto al
nivel de adherencia y a los factores que inciden con el tratamiento con

antirretrovirales?2.
2.6. Métodos de analisis estadistico.

Luego de efectuar la recoleccion de datos estos se introdujeron al programa
Microsoft Excel version 2016, donde se presentan los resultados en tablas y
graficos poder sacar porcentajes y una mejor comprension del tema

estudiado.
2.7. Aspectos éticos

En cuanto a este proyecto de investigacion, los datos presentados fueron
recogidos por los autores del proyecto; asimismo se respeto las teorias de
cada autor que fueron citados respectivamente en la bibliografia. De la misma
forma se respet6 el anonimato y confidencialidad de los encuestados que
participaron en la investigacion, por lo cual no se incluyeron datos que ayuden

a identificar a los participantes del estudio®*.

También se tomo en cuenta las autorizaciones de parte del Hospital San Juan
de Lurigancho tanto del area de Farmacia y del programa TARGA,; se respet6
sus normas, como también los derechos de los pacientes. Los datos de la
investigacion no sufrieron ningun tipo de alteracién, mas bien se hizo un buen

uso de ella para el beneficio de la poblacion.
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. RESULTADOS

Para este trabajo de investigacion fueron entrevistados 208 pacientes, que

reciben tratamiento con antirretrovirales en el Hospital San juan de Lurigancho.
3.1 ASPECTOS DEMOGRAFICOS

Tabla 1. Datos demograficos de los pacientes con VIH atendidos en el

Hospital San Juan de Lurigancho, agosto - setiembre 2022.

Datos Generales Categoria n=208 %
Sexo Mascul.ino 141 68
Femenino 67 32

18-25 afios 47 23

26-35 arfios 49 24

Edad 36- 45 afios 63 30
46-55 afios 38 18

56 a mas 11 5

Analfabeto 2 1

Grado de Primaria 50 24
Instruccién Secundaria 115 55
Superior 41 20

Soltero(a) 68 33

Casado(a) 28 13

Estado Civil Conviviente 76 37
Divorciado(a) 9 4

Separado(a) 23 11

Viudo(a) 4 2

En la tabla 1, se observa que el 68% de pacientes encuestados son del sexo
masculino y el 32% del sexo femenino, en cuanto a la edad, la mayor parte de
los encuestados tiene edades comprendidas entre 36-45 afios con un 30%,
seguido de 26-35 con un 24%, de 18-25 con un 23%, de 46-55 con un 18%, y de
56 afios a mas con un 5 % siendo esta la de menor porcentaje. Con respecto al

grado de instruccion tenemos: analfabeto 1%, primaria 24%, secundaria 55%,
11



superior 20%, siendo el nivel secundario el que tiene mayor porcentaje; con
relacion al estado civil se observa que son convivientes el 37%, solteros el 33%,
casado el 13%, separado el 11 %, divorciados 4% y viudo 2%.

3.2. NIVEL DE ADHERENCIA

Tabla 2. Nivel de adherencia en el tratamiento con antirretrovirales
en pacientes con VIH del Hospital San Juan de Lurigancho

NIVEL ADHERENCIA CANTIDAD PORCENTAJE (%)
ALTO 7 3.37
MEDIO 119 57.21
BAJO 82 39.42

NIVEL DE ADHERENCIA

119

ALTO MEDIO BAJO

Figura 1. Nivel de adherencia en el tratamiento con antirretrovirales

en pacientes con VIH del Hospital San Juan de Lurigancho

En la tabla 2 y figura 1, se observa que predomina el nivel de adherencia medio
con un 57.21%, el nivel bajo de adherencia con un 39.42% y un 3.37% de alta

adherencia que representa el menor porcentaje.
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3.3. FACTORES QUE INCIDEN A LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO CON
ANTIRRETROVIRALES EN PACIENTES CON VIH DEL HOSPITAL SAN
JUAN DE LURIGANCHO

3.3.1 FACTORES SOCIOECONOMICOS

Tabla 3. ¢Usted y familia cuentan con disponibilidad econdmica para
atender las necesidades basicas (alimentaciéon, salud, vivienda vy

educacion)?

n %
Nunca 2 0.96
A veces 71 34.13
Siempre 135 64.90

135

140
120
100 7
60
40

20 2

Ay

Nunca A veces Siempre

Figura 2. ¢Usted y familia cuentan con disponibilidad econdmica para
atender las necesidades basicas (alimentacion, salud, vivienda y

educacion)?

En la tabla 3y figura 2, se observa con respecto a que el paciente y la familia
cuentan con disponibilidad econdmica para atender sus necesidades
bésicas,135 pacientes respondieron siempre (64.90%), 71 pacientes a veces
(34.13%) y 2 pacientes nunca (0.96%).
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Tabla 4. ¢ Tiene el apoyo emocional y econémica de sus familiares para

su tratamiento antirretroviral?

n %
Nunca 3 1.44
A veces 139 66.83
Siempre 66 31.73
139
140
120
100
20 66
60
40
3
20 Ay
0
Nunca A veces Siempre

Figura 3. ¢{Tiene el apoyo emocional y econ0mica de sus familiares

para su tratamiento antirretroviral?

En la tabla 4 y figura 3, se observa en relacion a que el paciente tiene el apoyo
emocional y econémica de sus familiares para su tratamiento antirretroviral, 66
pacientes respondieron siempre (31.73%), 139 pacientes a veces (66.83%) y 3

pacientes nunca (1.44%).
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Tabla 5. ¢Ha participado en grupos o programas de su enfermedad?

n %
Nunca 144 69.23
A veces 61 29.33
Siempre 15 7.21
144
160 A
140
120
100
80 61
A
60
40 15
: -7
0
Nunca A veces Siempre

Figura 4. ¢Ha participado en grupos o programas de su enfermedad?

En la tabla 5 y figura 4, se observa que 144 pacientes (69.23%) nunca a

participado en grupos o programas de su enfermedad, a veces 61 pacientes
(29.33%) y siempre 15 pacientes (7.21%).
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Tabla 6. ¢Cuenta con los recursos econOmicos para trasladarse al

hospital?
n %
Nunca 2 0.96
A veces 127 61.06
Siempre 79 37.98
127
10 A
120
100
80
60
40
20 2
AVEny
0
Nunca A veces Siempre

Figura 5. ¢Cuenta con los recursos econdmicos para trasladarse al

hospital?

En latabla 6 y figura 5, se observa que a veces 127 pacientes (61.06%) cuentan
con recursos econdmicos para trasladarse al hospital, siempre 79 pacientes

(37.98 %) y nunca 2 pacientes (0.96%), siendo este el menor porcentaje.
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Tabla 7. ¢Ha considerado que la distancia de su casa al Hospital es muy

lejos?

n %
Nunca 13 6.25
B e 179 86.06
Siempre 16 7.69
179
180
160
140
120
100
80
60
40 13 16
. -~y
0
Nunca A veces Siempre

Figura 6. ¢Ha considerado que la distancia de su casa al Hospital es muy

lejos?

En la tabla 7 y figura 6, se observa que el 86.06% (179) de los pacientes ha

considerado que a veces la distancia de su casa al Hospital es muy lejos, el

7.69% (16) siempre y solo el 6.25% (13) nunca.
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Tabla 8. ¢Cuenta con el apoyo de su familia o amigos para cumplir con su

tratamiento antirretroviral?

n %

Nunca 2 0.96
A veces 116 55.77
Siempre 90 43.27
120
100

80

60

40

20

0 h
Nunca A veces Siempre

Figura 7. ¢Cuenta con el apoyo de su familia o amigos para cumplir con

su tratamiento antirretroviral?

En la tabla 8 y figura 7, se observa que gran parte de los pacientes 116 (55.77%)

siempre cuenta con el apoyo de su familia y amigos para cumplir con el

tratamiento, a veces 90 pacientes (43.27%) y nunca 2 pacientes (0.96%)
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3.3.2. FACTORES RELACIONADOS CON EL PROVEEDOR SANITARIO

Tabla 9. ¢El personal del programa TARGA que le atiende, responde sus

preguntas e inquietudes sobre el tratamiento?

n %
Nunca 0 0.00
A veces 23 11.06
Siempre 185 88.94
185
200
180
160
140
120
100
80
60
23
40 ‘1
20 0
A
0
Nunca A veces Siempre
Nunca Aveces M Siempre

Figura 8. ¢El personal del programa TARGA que le atiende, responde sus

preguntas e inquietudes sobre el tratamiento?

En la tabla 9 y figura 8, se evidencia que el personal del programa TARGA que
atiende a los pacientes responde a sus preguntas e inquietudes sobre su
tratamiento SIEMPRE en un 88.94%, que representa a 185 y a veces 11.06%

representado por 23 pacientes.
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Tabla 10. ¢ Considera que el personal esta capacitado para la atencién del
programa TARGA?

n %
Nunca 5 2.40
A veces 27 12.98
Siempre 176 84.62
176

180
160
140
120
100

80

60 27
40 5 .."
20 I.
0
Nunca A veces Siempre

Nunca Aveces M Siempre

Figura 9. ¢Considera que el personal esta capacitado para la atencion del
programa TARGA?

En la tabla 10 y figura 9, se visualiza que el 84.62% (176) de los pacientes
siempre considera que el personal esta capacitado para la atencion del programa
TARGA, el 12.98% (27) a veces y solo el 2.40% (5) nunca.
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Tabla 11. ¢Recibe informacién sobre la importancia y beneficios del

tratamiento?

n %
Nunca 4 1.92
A veces 17 8.17
Siempre 187 89.90
187

200
180
160
140
120
100

80

60
17
40

2o ‘4. I’

Nunca A veces Siempre

Nunca A veces H Siempre

Figura 10. ¢Recibe informacién sobre la importancia y beneficios del

tratamiento?

En la tabla 11 y figura 10, se observa que el 89.90% (187) de los pacientes
siempre recibe informacién sobre la importancia y beneficios del tratamiento, el
8.17% (17) a veces y el 1.92% (4) nunca.
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Tabla 12. ¢Ante una urgencia, el personal le

permite no tomar sus

medicinas?
n %
Nunca 147 70.67
A veces 60 28.85
Siempre 1 0.48
147
160 y
140
120
100
30 60
60
40 1
20 any
0
Nunca A veces Siempre
Nunca Aveces M Siempre

Figura 11. {Ante una urgencia, el personal le permite no tomar sus

medicinas?

En la tabla 12 y figura 11, se evidencia que el 70.67% (147) de los pacientes
nunca ha dejado de tomar sus medicinas ante una urgencia, el personal le
permite. El 28.85% (60), a veces ha dejado de tomar sus medicinas ante una
urgencia y el solo el 0.48% (1) siempre ha dejado de tomar sus medicinas ante

una urgencia.
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Tabla 13. ¢ Cuadndo presenta alguna complicacién durante el tratamiento, el

personal actla de manera oportuna?

n %
Nunca 3 1.44
A veces 111 53.37
Siempre 94 45.19
111
120 -

100

80

60

40

20

Nunca A veces Siempre

Nunca Aveces M Siempre

Figura 12. ;Cuando presenta alguna complicacion durante el tratamiento,

el personal actia de manera oportuna?

En latabla 13y figura 12, se observa que el 53.37% (111) de los pacientes indica
gue a veces el personal actia de manera oportuna cuando presenta alguna
complicacion durante el tratamiento, mientras que el 45.19% (94) indica que
siempre y solo el 1.44% (3) manifiesta que nunca el personal actia de manera

oportuna cuando presenta alguna complicacion durante el tratamiento.
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Tabla 14. ¢En el caso que usted no asistiera a su tratamiento, el personal

de salud escuchay comprende su justificacién?

n %
Nunca 3 1.44
A veces 133 63.94
Siempre 72 34.62
133

140

120

100

80

60

40

20

Nunca A veces Siempre

Nunca Aveces M Siempre

Figura 13. ¢En el caso que usted no asistiera a su tratamiento, el personal

de salud escuchay comprende su justificacion?

En la tabla 14 y figura 13, se visualiza que el 63.94% (133) de los pacientes
manifiesta que a veces el personal de salud escucha y comprende su
justificacion, en el caso que no asistiera a su tratamiento; el 34.62% (72) indica
siempre y solo el 1.44 (3) manifiesta nunca.
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Tabla 15. ¢ El personal del programa TARGA usa palabras sencillas y claras

para darle las indicaciones y recomendaciones sobre su tratamiento?

n %
Nunca 2 0.96
A veces 67 32.21
Siempre 139 66.83
139
140
120
100 67
80 Al
60
40
2
20 Vo 4
0
Nunca A veces Siempre
Nunca Aveces M Siempre

Figura 14. ¢ El personal del programa TARGA usa palabras sencillas y
claras para darle las indicaciones y recomendaciones sobre su

tratamiento?

En la tabla 15 y figura 14, se observa que el 66.83% (139) de los pacientes indica
gue siempre el personal del programa TARGA usa palabras sencillas y claras
para darle las indicaciones y recomendaciones sobre su tratamiento, el 32.21%

(67) a veces y solo el 0.96% (2) nunca.
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Tabla 16. ¢ El personal del programa TARGA le explica los resultados de

su tratamiento?

n %
Nunca 1 0.48
A veces 54 25.96
Siempre 153 73.56

160

140

120

100

80

60

40

20

Nunca A veces Siempre

Nunca Aveces M Siempre

Figura 15. ¢El personal del programa TARGA le explica los resultados de

su tratamiento?

En la tabla 16 y figura 15, se evidencia que el 73.56% (153) de los pacientes
manifiesta que siempre el personal del programa TARGA le explica los
resultados de su tratamiento, mientras que el 25.96% (54) a veces y solo el
0.48% (1) nunca.
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Tabla 17. ¢Le parece que el personal de salud coincide en la esperanza de
mejoria con su tratamiento y los cambios que estd haciendo en sus

habitos?

n %
Nunca 1 0.48
A veces 58 27.88
Siempre 149 71.63
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Figura 16. ¢Le parece que el personal de salud coincide en la esperanza
de mejoria con su tratamiento y los cambios que esta haciendo en sus

habitos?

En la tabla 17 y figura 16, se observa que el 71.63% (149) de los pacientes
considera que siempre el personal de salud coincide en la esperanza de mejoria
con su tratamiento y los cambios que esta haciendo en sus habitos, mientras que
el 27.88% (58) a veces y solo el 0.48% (11) nunca.
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3.3.3. FACTORES RELACIONADOS CON EL TRATAMIENTO

Tabla 18. ¢Las actividades que tiene dentro y fuera del hogar le dificulta

seguir con el tratamiento?

n %
Nunca 44 21.15
A veces 148 71.15
Siempre 16 7.69
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Figura 17. ¢Las actividades que tiene dentro y fuera del hogar le dificulta

seguir con el tratamiento?

En la tabla 18 y figura 17, se evidencia que el 71.15% (148) de los pacientes
indica que a veces las actividades que tiene dentro y fuera del hogar le dificulta
seguir con el tratamiento, el 21.15% (44) indica que nunca Yy solo el 7.69% (16)
indica que siempre.
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Tabla 19. ¢La distancia de su casa al hospital le dificulta el cumplimiento

de su tratamiento antirretroviral?

n %
Nunca 8 3.85
A veces 185 88.94
Siempre 15 7.21
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Figura 18. ¢La distancia de su casa al hospital le dificulta el cumplimiento

de su tratamiento antirretroviral?

En la tabla 19 y figura 18, se observa que el 88.94% (185) de los pacientes
manifiesta que a veces la distancia de su casa al hospital le dificulta el
cumplimiento de su tratamiento antirretroviral, mientras que el 7.21% (15)

manifiesta que siempre y solo el 3.85% (8) indica que nunca.
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Tabla 20. ¢Considera que es importante ser puntual con los tratamientos?

Nunca Aveces M Siempre

n %
Nunca 2 0.96
A veces 8 3.85
Siempre 198 95.19
198
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Figura 19. ¢Considera que es importante ser puntual con los

tratamientos?

En la tabla 20 y figura 19, se evidencia que el 95.19% (198) de los pacientes

indica que siempre es importante ser puntual con los tratamientos, mientras que

solo el 3.85% (8) indica que a veces y el 0.96% (2) nunca.
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Tabla 21. ¢Considera que es importante cumplir con el tratamiento

antirretroviral?

n %
Nunca 2 0.96
A veces 10 4.81
Siempre 196 94.23
196
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Figura 20. ¢Considera que es importante cumplir con el tratamiento

antirretroviral?

En la tabla 21 y figura 20, se visualiza que el 94.23% (196) de los pacientes

siempre considera que es importante cumplir con el tratamiento antirretroviral, el
4.81% (10) a veces y solo el 0.96% (2) nunca.

31



Tabla 22. ¢ Cudndo mejoran sus sintomas, usted suspende su tratamiento?

n %
Nunca 126 60.58
A veces 82 39.42
Siempre 0 0.00
126
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Figura 21. ¢Cuando mejoran sus sintomas, usted suspende su

tratamiento?

En la tabla 22 y figura 21, se observa que el 60.58% (126) de los pacientes
manifiesta que nunca suspende su tratamiento cuando mejoran sus sintomas,
mientras que el 39.42% (82) a veces suspende su tratamiento cuando mejoran

sus sintomas.
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Tabla 23. ¢Anteriormente ha presentado dificultades para cumplir su

tratamiento?

n %
Nunca 36 17.31
A veces 170 81.73
Siempre 2 0.96
170
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Figura 22. ¢ Anteriormente ha presentado dificultades para cumplir su

tratamiento?

En la tabla 23 y figura 22, se visualiza que el 81.73% (170) de los pacientes
indica que a veces ha presentado dificultades para cumplir su tratamiento con

anterioridad, mientras que el 17.31% (36) nunca y solo el 0.96% (2) siempre.

33



Tabla 24. ;(Se le hace dificil cambiar ciertas costumbres alimenticias y

ejercicios que son desfavorables para su salud?

n %
Nunca 4 1.92
A veces 185 88.94
Siempre 19 9.13
185
200 A
150
100
- 19
4
a— 5y
0
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Figura 23. ¢Se le hace dificil cambiar ciertas costumbres alimenticias y
ejercicios que son desfavorables para su salud?

En la tabla 24 y figura 23, se evidencia que el 88.94% (185) de los pacientes
manifiesta que a veces se le hace dificil cambiar ciertas costumbres alimenticias
y ejercicios que son desfavorables para su salud, mientras que el 9.13% (19)
manifiesta que siempre y solo el 1.92% (4) manifiesta que nunca.
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3.3.4. FACTORES PERSONALES

Tabla 25. ¢ Estaconvencido que el tratamiento antirretroviral es beneficioso

y por eso sigue asistiendo al hospital?

n %
Nunca 2 0.96
A veces 7 3.37
Siempre 199 95.67
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Figura 24. ¢Esta convencido que el tratamiento antirretroviral es

beneficioso y por eso sigue asistiendo al hospital?

En la tabla 25 y figura 24, se observa que el 95.67% (199) de los pacientes
siempre esta convencido que el tratamiento antirretroviral es beneficioso y por
eso sigue asistiendo al hospital, mientras que el 3.37% (7) a veces y solo el
0.96% (2) nunca.
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Tabla 26. ¢Se interesa por conocer sobre su enfermedad y la forma de

cuidarse?
n %
Nunca 0 0.00
A veces 9 4.33
Siempre 199 95.67
199
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Figura 25. ¢Se interesa por conocer sobre su enfermedad y la forma de

cuidarse?

En la tabla 26 y figura 25, se visualiza que el 95.67% (199) de los pacientes
indica que siempre se interesa por conocer sobre su enfermedad y la forma de
cuidarse, mientras que solo el 4.33% (9) indica que a veces.
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Tabla 27. ¢Es importante cumplir con el tratamiento antirretroviral para

mejorar su salud?

n %
Nunca 1 0.48
A veces 8 3.85
Siempre 199 95.67
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Figura 26. ¢Es importante cumplir con el tratamiento antirretroviral para

mejorar su salud?

En la tabla 27 y figura 26, se evidencia que el 95.67% (199) de los pacientes
manifiesta que siempre es importante cumplir con el tratamiento antirretroviral
para mejorar su salud, mientras que el 3.85% (8) manifiesta que a veces y solo

el 0.48% (1) manifiesta que nunca.
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Tabla 28. ¢Cree que es usted el responsable de

salud?
n %
Nunca 0 0.00
A veces 9 4.33
Siempre 199 95.67
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seguir el cuidado de su

Figura 27. ¢ Cree que es usted el responsable de seguir el cuidado de su

salud?

En latabla 28 y figura 27, se observa que el 95.67% (199) de los pacientes indica

gue siempre cree que es el responsable de seguir el cuidado de su salud,

mientras que solo el 4.33% (9) a veces.
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Tabla 29. Nivel de incidencia en el tratamiento con antirretrovirales en

pacientes con VIH del Hospital San Juan de Lurigancho

NIVEL DE INCIDENCIA CANTIDAD %
ALTA 157 75.48
MEDIA 47 22.60
BAJA 4 1.92

NIVEL DE INCIDENCIA
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Figura 28. Nivel de incidencia en el tratamiento con antirretrovirales en

pacientes con VIH del Hospital San Juan de Lurigancho

En la tabla 29 y figura 28, se visualiza que el 75.48% (157) de los pacientes
encuestados con VIH del Hospital San Juan de Lurigancho presenta un nivel de
incidencia (factores que inciden en el tratamiento con antirretrovirales) alta, el
22.60% (47) un nivel de incidencia media y solo el 1.92% (4) un nivel de

incidencia baja.
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IV. DISCUSION

4.1. Discusiéon de resultados

La presente investigacion ha sido ejecutada en pacientes con VIH del hospital
San Juan De Lurigancho, determinando el nivel de adherencia y factores que

inciden en el tratamiento con antirretrovirales.

Mostrando los siguientes resultados, en los datos sociodemograficos, el 68% de
pacientes encuestados son del sexo masculino y el 32% del sexo femenino, en
cuanto a la edad, la mayoria encuestados tiene edades comprendidas entre 36-
45 afos con un 30%, seguido de 26-35 con un 24%, de 18-25 con un 23%, de
46-55 con un 18%, y de 56 afios a mas con un 5 % siendo esta la de menor
porcentaje. Con respecto al grado de instruccion se evidencié que correspondia
a primaria 24%, secundaria 55% y superior 20%; en similitud de resultados con
el estudio realizado por Pérez et al (6), en el afio 2021, en pacientes con
VIH/SIDA del municipio Media Luna en Cuba, donde el sexo masculino
representaba el 75% y el femenino 25%. En cuanto al grupo etéareo, las edades
comprendidas entre 36 y 50 afios representaban el 59,37%, seguido del grupo
de 26 a 35 afios con 18,75%; en los datos del nivel educativo, present6 un nivel
preuniversitario con 28,12%, seguido por el primario y el secundario ambos con

25% vy el universitario con 21,87%.

En el nivel de adherencia se indica que predomina el nivel de adherencia medio
con un 57.2% conformado por 119 pacientes, nivel bajo de adherencia con un
39.4% representado por 82 pacientes y un 3.4% de alta adherencia con 7
pacientes que representa el menor porcentaje, en comparacion, con un estudio
realizado por Lamillar E (3), en el afio 2019, en pacientes con VIH del Hospital
Nacional “Hipdlito Unanue, del distrito El Agustino, Lima, donde muestra que el
58.3%, representado por 35 pacientes tienen un nivel medio de adherencia al
tratamiento antirretroviral, el 26.7%, conformado por 16 pacientes un nivel alto
de adherencia y el 15.0% con 9 pacientes, un nivel bajo de adherencia al
tratamiento antirretroviral. Ademas, la investigacion de Caramutti (16), en el afio
2019, en pacientes que reciben TARGA en el Hospital Referencial de Ferrefiafe
en Lambayeque, donde el 8% de los pacientes tienen una adherencia baja, el
26% una adherencia media, y el 66% una adherencia alta.
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Con respecto a que el paciente y la familia cuentan con disponibilidad econdémica
para atender sus necesidades basicas para cumplir con el tratamiento
antirretroviral, 135 pacientes indicaron siempre, representando el 64.90%, 71
pacientes a veces representando el 34.13% y solo 2 pacientes nunca con 0.96%;
en contraste con el estudio ejecutado por Encalada y Fernandez (17), en el afio
2019, en pacientes con VIH del Hospital Civil San Vicente De Paul, donde se
muestra que el 53% de los pacientes indica que la economia si afecta en el
cumplimiento del tratamiento antirretroviral, debido a los gastos del traslado que
implica adquirir la medicacion y cubrir las necesidades que corresponde

mantener un buen estilo de vida.

En cuanto a la distancia del hospital con el domicilio de los pacientes, se observa
gque el 86.06% de los pacientes ha considerado que a veces la distancia de su
casa al Hospital es muy lejos, el 7.69% siempre y solo el 6.25% nunca; en
comparacion con la investigacion de Encalada y Fernandez (17), donde se
evidencia que el 60% de los pacientes en estudio consideran que la distancia y

el tiempo afectan al cumplimiento del tratamiento antirretroviral.

Con respecto al personal del programa TARGA, los pacientes indican que el
personal siempre atiende sus dudas e inquietudes sobre su tratamiento,
representando el 88.94% y el 11.06% de los pacientes indica que a veces, en
similitud de resultados con Encalada y Fernandez (17), donde el 93% de los
pacientes con diagnéstico de VIH, recibieron informacién acerca de la
enfermedad y su tratamiento por parte del personal.
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4.2.

Conclusiones

Se logro conocer el nivel de adherencia de los pacientes con VIH del
Hospital San Juan de Lurigancho, agosto - Setiembre 2022, indicando un
nivel de adherencia medio con 57.2% conformado por 119 pacientes, nivel
bajo de adherencia con un 39.4% representado por 82 pacientes y 3.4%
de alta adherencia con 7 pacientes que representa el menor porcentaje.

Se logré analizar los factores que inciden en el tratamiento con
antirretrovirales en los pacientes con VIH del Hospital San Juan de
Lurigancho, agosto - Setiembre 2022, donde el 75.48% de los pacientes
encuestados presenta un nivel de incidencia alta, el 22.60% un nivel de

incidencia media y solo el 1.92% un nivel de incidencia baja.

Se logré analizar los factores que inciden al tratamiento con
antirretrovirales, de los pacientes con VIH del Hospital San Juan de
Lurigancho, agosto - Setiembre 2022, en los factores socioeconémicos,
factores relacionados con el sistema de salud sanitario, factores

relacionados con el tratamiento y factores relacionados con el paciente.
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4.3.

Recomendaciones

Realizar estudios longitudinales sobre adherencia terapéutica en otras
patologias y programas de salud para reforzar la correcta y adecuada

farmacoterapia.

Brindar sesiones educativas a los pacientes con tratamiento de
antirretrovirales para mejorar su calidad de vida y despejar dudas e
inquietudes que posean sobre el correcto uso de sus medicamentos.

Ejecutar seguimientos farmacolégicos a los pacientes con tratamiento de
antirretrovirales para evitar posibles efectos adversos de los

medicamentos y por consecuencia fracasos terapéuticos.

Reforzar las acciones del profesional Quimico Farmacéutico en la
atencion farmacéutica, con énfasis en la consejeria y asesoramiento de

farmacos antirretrovirales.
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l. Anexos

Anexo A: operacionalizacion de variable o variables

DEFINICION DEFINICION UNIDAD DE
ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES NATURALEZA INDICADORES MEDIDA
MEDICION
La adherencia al | Se realiz6 una estimacion | -Adherencia al Para las preguntas Se considerara
tratamiento es la | del nivel de adherencia de | tratamiento. 12346 y7,SI'=0y como:
conducta del | los pacientes con VIH que “NO” 1 punto;
paciente hacia la|se atienden en el Alta adherencia: si
toma de su| programa TARGA del Para la pregunta 5 “SI’ = obtuvo 8 puntos
medicacion. es decir, | HSJL. empleando como | \g adherencia al o 1 punto y “NO” 0 puntos;
Nivel de |cumplir  con la|instrumento de recoleccion | yratamiento. o Dicotomica Media adherencia: si
adherencia | medicacion, en la|de datos el “Test de Cualitativo . Para la pregunta 8 de 5 obtuvo de 6 6 7
dosn§, . con | Morisky Nominal alternativas, el puntaje puntos
persistencia y el sera: Nunca = 1; De vez
gfmporo]f’;:izﬁgtlo pé)é en cuando = 0.75; A Baja adherencia: si
| dp veces = 0.5; obtuvo 5 puntos o
Salud. Normalmente = 0.25; menos
Siempre= 0
Conjunto de factores
internos 'y externos | Para  determinar  los | Factores Alta incidencia:
que el paciente socioeconémicos 36 - 52 puntos
percibe como | factores  que  puedan 0 = nunca
influyentes  en el | afectar el tratamiento con | Factores  relacionados Media incidencia: 18
tratamiento de su con el sistema de salud ;
Factores antirretrovirales se L Correlacional | 1 =a veces - 35 puntos
que enfermedad. _ sanitario Cualitativo
inciden en realizara una encuesta de Policotémica | 5= siempre Baja incidencia:
el Estos se 0-17 puntos

tratamiento

26 preguntas,
mediran mediante la
“Escala de Likert” con 3

niveles de respuestas.

Factores
con el tratamiento

relacionados

Factores
con el paciente

relacionados
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ANEXO B: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS - ENCUESTA

NIVEL DE ADHERENCIA EN EL TRATAMIENTO CON ANTIRRETROVIRALES
EN PACIENTES CON VIH DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO,

AGOSTO - SETIEMBRE 2022

Instrucciones: lea atentamente cada pregunta y responda con toda la sinceridad

posible, marque con X la opcién que usted considere.

Sexo: Femenino ( ) Masculino () Edad..........

Nivel de estudio: Estado civil:
Analfabeto () Soltero ()
Primaria () Casado ()
Secundaria () Conviviente ()
Superior () Divorciado ()
Separado ( )
Viudo ()

Preguntas

Si

No

1. ¢Olvida tomar su medicina alguna vez?

2. Algunas veces las personas no se toman su
medicina por razones diferentes al olvido. Piense
en las dos semanas pasadas. ¢Dejé de tomar su
medicina algun dia?

3. ¢Alguna vez atomando menos pastillas, o ha
dejado de tomarlas sin decirselo al doctor porque
se sentia peor cuando las tomaba?

4. ¢Cuando viaja o sale de casa olvida llevar sus
medicinas algunas veces?

5. ¢Se tomo sus medicinas ayer?

6. Cuando siente que sus sintomas estan bajo
control, ¢deja de tomar su medicina algunas
veces?

7. Tomar medicinas todos los dias es realmente
incobmodo para algunas personas, ¢siente usted
gue es un fastidio lidiar con su plan de tratamiento?

8. ¢Con que frecuencia le es dificil recordar que debe
tomar todas sus medicinas?

N O B B B

Nunca / Raramente

De vez en cuando
A veces

Normalmente

Siempre
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FACTORES QUE INCIDEN EN EL TRATAMIENTO CON
ANTIRRETROVIRALES EN PACIENTES CON VIH DEL HOSPITAL SAN JUAN
DE LURIGANCHO, AGOSTO - SETIEMBRE 2022

A) DIMENSION: FACTORES Nunca | A veces | Siempre
SOCIOECONOMICOS
1. ¢Usted y familia cuentan con disponibilidad
econdmica para atender las necesidades
basicas (alimentacion, salud, vivienda vy
educacion)?
2. ¢Tiene el apoyo emocional y econémica de
sus familiares para su tratamiento
antirretroviral?
3. ¢Ha participado en grupos o programas de
su enfermedad?
4. ¢Cuenta con los recursos econémicos para
trasladarse al hospital?
5. ¢ Ha considerado que la distancia de su casa
al Hospital es muy lejos?
6. ¢ Cuenta con el apoyo de su familia o0 amigos
para cumplir con su tratamiento
antirretroviral?
B) DIMENSION: FACTORES RELACIONADO Nunca | A veces | Siempre

CON EL PROVEEDOR SANITARIO

7.¢.El personal del programa TARGA que le
atiende, responde sus preguntas e
inquietudes sobre el tratamiento?

8.¢Considera que el personal esta capacitado
para la atencion del programa TARGA?

9.¢Recibe informacion sobre la importancia y
beneficios del tratamiento?

10.¢Ante una urgencia, el personal le permite no
tomar sus medicinas?

11.¢.Cuando presenta alguna complicacion
durante el tratamiento, el personal actla de
manera oportuna?

12..En el caso que usted no asistiera a su
tratamiento, el personal de salud escucha y
comprende su justificacion?

13.¢El personal del programa TARGA usa
palabras sencillas y claras para darle las
indicaciones y recomendaciones sobre su
tratamiento?
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14. ¢ El personal del programa TARGA le explica
los resultados de su tratamiento?

15. ¢ Le parece que el personal de salud coincide
en la esperanza de mejoria con su
tratamiento y los cambios que esta
haciendo en sus habitos?

C) DIMENSION: FACTORES RELACIONADO
CON EL TRATAMIENTO

Nunca

A veces

Siempre

16.¢Las actividades que tiene dentro y fuera
del hogar la dificultad seguir con el
tratamiento?

17.¢La distancia de su casa al hospital le
dificulta el cumplimiento de su tratamiento
antirretroviral?

18.;Considera que es importante ser puntual
con los tratamientos?

19.¢ Considera que es importante cumplir con
el tratamiento antirretroviral?

20.¢,Cuando mejoran sus sintomas, usted
suspende su tratamiento?

21.¢ Anteriormente ha presentado dificultades
para cumplir su tratamiento?

22..Se le hace dificii cambiar ciertas
costumbres alimenticias y ejercicios que

son desfavorables para su salud?

D) DIMENSION: FACTORES PERSONALES

Nunca

A veces

Siempre

23.¢Estd convencido que el tratamiento
antirretroviral es beneficioso y por eso
sigue asistiendo al hospital?

24.;,Se interesa por conocer sobre su
enfermedad y la forma de cuidarse?

25.¢Es importante cumplir con tratamiento
antirretroviral para mejorar su salud?

26.¢Cree gue es usted el responsable de seguir
el cuidado de su salud?
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ANEXO C: VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD

Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

FICHA DE VALIDACION

Mombre del Instrumento de
evaluacion

Autores del Instrumento

Cuestionario Modelo: Test de

- Altamirano Huaman, Ada Yeesica.

Morisky y Escala de Likert - Mamani Serpa, Jovanna Elizabeth.

Titule de investigacién:
NIVEL DE ADHERENCIA Y FACTORES QUE INCIDEN EN EL TRATAMIENTO
CON ANTIRRETROVIRALES EN PACIENTES CON VIH DEL HOSPITAL SAN
JUAN DE LURIGANCHO, AGOSTO - SETIEMBRE 2022.

ASPECTOS DE VALIDACION

Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinién acerca de lo siguiente:

Menos
de 30

20 60 7O &80

90 100

. ¢En qué porcentaje estima usted que con

esta prueba se lograra el objetivo
propuesto?

. 4En gue porcentaje considera que los tems

estan referidos a los conceptos del tema?

. ,Qué porcentaje de los tems planteados

son suficientes para lograr los objetivos?

. 4En qué porcentaje, los ltems de la prueba

son de facil compresion?

. 4En qué porcentaje los ftems siguen una

secuencia logica?

. 4EN qué porcentaje valora usted que con

esta prueba se obtendran datos similares en
otras muestras?

()

()
()
()
()

()

)y )

) )
) )
)y )
) )

) )

(%)

()

()
()
(x)
(x)

()

() ()

() ()
() ()
() ()
() ()

() ()

SUGERENCIAS

Fecha: 100422

Validado por: Dr. Ermnesto Acaro

. £Qué tems considera usted que deberlan agregarse?
. 4 Qué tems considera usted que podrian eliminarse?
. 4 Qué tems considera usted que deberlan reformularse o precisarse mejor?
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UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioguimica

FICHA DE VALIDACION

MNombre del Instrumento de evaluacion

Autores del Instrumento

Cuestionario Modelo: Test de -
Morisky y Escala de Likert =

Altamirano Huaman, Ada Yeesica.
Mamani Serpa, Jovanna Elizabeth.

Titule de investigacidn:
MIVEL DE ADHERENCIA ¥ FACTORES QUE INCIDEN EM EL TRATAMIENTO
COM ANTIRRETROVIRALES EN PACIENTES CON VIH DEL HOSPITAL SAN
JUAN DE LURIGANCHO, AGOSTO - SETIEMBRE 2022.

ASPECTOS DE VALIDACION

Despues de revisado el instrumento, es valiosa su opinion acerca de lo siguiente:

Menos

de 50 30 60 FO 80 90 100

. éEn qué porcentaje estima usted que con esta
prueba se lograra el objetivo propuesto?

Cy [(Cy € €y € X) ()

. ¢En qué porcentaje considera que los items

estan referidos a los conceptos del tema? () Cy €y ) €) ©) X)

. & Qué porcentaje de los items planteados son

suficientes para lograr los objetivos?

Cy (C)y €)Y €y € &X) ()

. éEn qué porcentaje, los items de la prueba son

de facil compresion?

Cy (C)y €)Y €y € &X) ()

secuencia ldgica?

. ¢En qué porcentaje los tems siguen una () () (1 () () () 0

. éEn qué porcentaje valora usted que con esta

prueba se obtendran datos similares en ofras {) (Y €)Y 0y () X3 ()

muestras?

SUGERENCIAS

. &Cué items considera usted que deberian agregarse?
. & Qué items considera usted que podrian eliminarse?

. £ Qué items considera usted que deberian reformularse o precisarse mejor?

Fecha: Lima, 12 de abrl de 2022
Validado por: Mg. PABLO ANTONIO LA SERNA LA ROSA

Firma:

— _’,. ) .'.
; w -%
Yo . Y
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UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioguimica

FICHA DE VALIDACION

Mombre del Instrumento de evaluacion Autores del Instrumento
Cuestionario Modelo: Test de - Altamirano Huaman, Ada Yeesica.
Morisky y Escala de Likert - Mamani Serpa, Jovanna Elizabeth.

Titulo de investigacidn:
NIVEL DE ADHERENCIA ¥ FACTORES QUE INCIDEN EN EL TRATAMIENTO

CON ANTIRRETROVIRALES EN PACIENTES CON VIH DEL HOSPITAL SAN
JUAN DE LURIGANCHO, AGOSTO - SETIEMBRE 2022.

|. ASPECTOS DE VALIDACION
Después de revisado el instrumento, es valiosa su opinion acerca de lo siguiente:

MenoS|s0 60 70 B0 90 100
1. ¢Enqué porcentaje estima usted que con esta x
prueba se lograra el objetivo propuesto? () Cy ) C) () & )
2. JEn qué porcentaje considera que los tems () (Y () () () 09 ()
estan referidos a los conceptos del tema?

3. ;Qué porcentaje de los items planteados son
suficientes para lograr los objetivos?

Cy ey €y €) €) X) ()

4. JEn qué porcentaje, los tems de la prueba

son de facil compresion? () Cy ) () €) (X) ()
3. {En qué porcentaje los [Mems siguen una
SecuNIc logica? Cry (€Y €)Y ) () &) ()

6. jEn gué porcentaje valora usted que con esta
prueba se obtendran datos similares en otras () Cy )Y ) () X ()
muesiras?

I. SUGERENCIAS
1. ;Qué tems considera usted que deberian agregarse?
2. jQué tems considera usted gue podrian eliminarse?
Ly T T
3. §Qué tems considera usted que deberfan reformularse o precisarse mejor?
1

Fecha: 19 de Abril del 2022
Validado por: Siancas Tao, Norio
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ANEXO D: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UMA Universidad
Maria Auxiliadora
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioguimica

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Al firmar este documento doy mi consentimiento para paricipar del
proyecto de investigacion que busca evaluar el "NIVEL DE ADHERENCIA ¥ FACTORES QUE INCIDEN
EN EL TRATAMIENTO CON ANTIRRETROVIRALES EN PACIENTES CON VIH DEL HOSPITAL SAN
JUAN DE LURIGANCHO, LIMA - 2027, la informacidn gue se obtenga luego de haber participado sera
confidencial y no se usard para ningdn otro propdsito que no fuera de los de esta investigacion misma.

La informacidn de cada participante se mantendra en el mas estricto
anonimato. Cada cuestionario sera archivado bajo un codigo o nimero de ficha que seran asignados por
los investigadores que han realizado esta investigacion. Los participantes acceden a rellenar el cuestionario
de manera voluntaria.

Si uno de los participantes, posterior a la encuesta realizada, decide
desistir de su participacidn, deberd ponerse en contacto con los investigadores. para la sucesiva
destruccidn de la ficha-encuesta realizada.

La investigacion estard a cargo de los investigadores ADA YEESICA
ALTAMIRANO HUAMAN v JOVANNA ELIZABETH MAMANI SERPA, quienes son BACHILLERES de la
I.IHI.‘UEI;[SIDAD MARIA AUXILIADORA v pertenecen a la ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y
EICQUIMICA.

Si los participantes tienen alguna pregunta o duda durante el proceso
de la encuesta, estin libres de hacer las consultas del caso en todo el proceso a los investigadores. El
tiempo prudente que se tome cada paricipante garantizara que se haga una comecta evaluacion.

FIRMA DEL PARTICIPANTE

Iniciales y'o nombre completo: | |
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ANEXO E: CARTA DE PRESENTACION

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

San Juan de Lurigancho, 02 de mayo del 2022

Carta N°006-2022 UDI-EFYB-UMA-S.J.L.

Sr.: .

Dr. PABLO SAMUEL CORDOVA TICSE

Director General del Hospital San Juan de Lurigancho.
Av. Canto Grande S/N Alt. Pdro 11 SJL

Lima Metropolitana

Presente.-

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez presentarles a los. Srs.
ALTAMIRANO HUAMAN, ADA YEESICA con codigo de estudiante N° 181144 y MAMANI
SERPA, JOVANNA ELIZABETH con cédigo de estudiante N° 181254; alumnas de la Escuela
Profesional de Farmacia y Bioquimica de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Maria Auxiliadora.

Los mencionados alumnos se encuentran desarrollando su trabajo de tesis intitulado “NIVEL
DE ADHERENCIA Y FACTORES QUE INCIDEN EN EL TRATAMIENTO CON
ANTIRRETROVIRALES EN PACIENTES CON VIH DEL HOSPITAL SAN JUAN DE
LURIGANCHO, 2022" con el propdsito de optar al titulo profesional de Quimico Farmacéutico.
Motivo por el cual, solicitamos a usted para les brinde la autorizacion y facilidades necesarias
para poder ejecutar su proyecto de investigacién en el Hospital San Juan de Lurigancho del

cual Ud. es Director General.

Cabe resaltar que el mencionado proyecto de investigacion no involucrara perjuicio los
pacientes y personal del Hospital San Juan de Lurigancho debido a que se cumpliran con las

normas y principios de ética y reserva de la informacidon obtenida bajo un esquema de

discrecion.
Agradeciéndole de antemano su atencion, reciba un cordial saludo. ~~MINISTERIO DE SALUD
ummummg‘r’n
Atentamente,

MSc. Gerson Cérdova Serrano
Investigacion Formativa de la E.P de Farmacia y Bioquimica
Unidad de Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud

. . i n de Lurigancho
Universidad Maria Auxiliadora Tel: 389 1212
umaperu.edu.pe
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ANEXO F: CARTA DE ACEPTACION

Mrisien
de Salud

Dacenio de la lgualdad de Opoctunidades para mujeres y hon
“Ado del Fortalecimiento de la Soberania mn)al‘ i

*Afo del bicentenario dal oq ’

04002

: MC, FRANKLIN RIVERA ROBLES
Jefe del Departamento de Madiina

ASUNTO - FACILIDADES PARA DESAROLLLAR ESTUDIO DE INVESTIGACION

FECHA

« Canto Grande, 08 de Agosto del 2022

Por medio del presente es grato dkighn
hacede de conocimiento que con la finalidad de des

ma a Usted. para saludaiio cordiaimente y Ry ver
anollar f Frovecio de Invesligadidn

fitvtado: *NIVEL DE ADHERENCIA Y FACTORES QUE INCIDEN EN EL TRATAMIENTO CON
ANTIRRETROVIRALES EN PACIENTES CON VIH DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LWWRIGANCHO,
AGOSTO - SETIEMBRE 2022°. Se soicila 2 binde las {ociidades del caso & las tesstas:
ALTAMIRANO HUAMAN, ADA YEESICA ¥ MAMANI SERPA, JOVANNA ELIZABETH, qlumnas de

la Universidad Moria Auxiicgora. Bscue
sofcilen el permiso comespondiente para poder red
consta de una encuesia, el cucl serd coplicada alos pocs
edad. del servicio ¢e TARGA, conla fin
que inciden en el iralomiento con antiretrovirs!

la Frofesional Ge Fomacia y gioquimica, Quienes
lizar la aplicacion de inskumentia. que
lentes mayores de 18 a S anvs de
afidad de evalvar el nivel de cdharencia y factores
25 en pacientes con VIH deal Hospital San

Juan de Lurigoncho.

Investigodoras principcles:

Agradeciendo su atencidn ol pres

ALTAMIRANO HUAMAN, ADA YEESICA CL 959194793
MAMANI SERPA, JOVANNA EUZABETH  CL: 976387852

ente quado de wsled no sin antes reilerarle mi

considerccion y estima personal.
Atentamente,

1O D& SALUD
ELURCAV D

AMINILS
PMOSATAL S
: L/
L) - --d--:lnlnsc-l-.uuqv
SR ASENZS TRVA LS
ﬂwcmaynolmvunmu

:t&ﬂ TNITERO O Satun
I3 e S ok oW 3 hoe i Y
[l D RIESICINA
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ANEXO G: CONSTANCIA DE APROBACION DE LA UNIDAD DE APOYO A LA
DOCENCIA E INVESTIGACION DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO

Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
"Afo del bicentenario del congreso de la republica del Peru”.

CONSTANCILA

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital San Juan de

Lurigancho y el Comité de Etica e Investigacion Aprobé la Revisién del Proyecto
de Investigacion titulado:

“NIVEL DE ADHERENCIA Y FACTORES QUE INCIDEN EN EL
TRATAMIENTO CON ANTIRRETROVIRALES EN PACIENTES CON VIH
DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO, AGOSTO - SETIEMBRE

2022"

Investigadoras Principales: ALTAMIRANO HUAMAN, ADA YEESICA
MAMANI SERPA, JOVANNA ELIZABETH

Dicho trabajo de investigacion sera desarrollado para obtener el Titulo Profesional
de Quimico Farmacéutico-Facultad de Ciencias de la Salud Escuela Profesional de
Farmacia y Bioquimica. Universidad Maria Auxiliadora. Se expide la presente para
los fines que convenga al interesado.

San Juan de Lurigancho, 09 de Agosto del 2022

M.C. SANYO E-ASENCIOS TRITILLO
Jefe de la Unidad de Dogencia ¢ Investigacion
Hospital San Juan de Lunigancho

- Si e
; H | s




ANEXO H: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DEL TRABAJO DE CAMPO

AREA DE CONSULTORIO DE INFECTOLOGIA
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AREA DE FARMACIA CENTRAL, VENTANILLA DE ATENCION Y
DISPENSACION DE RECETAS A PACIENTES DEL PROGRAMA TARGA

. ]

o s ATENCION A PACIENTES |
™) yospITaLIZADOS DELSIS

Rl

AREADE
DISPENEACION



REALIZANDO LAS ENCUESTAS
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1
] vl ————
HORARIO DE
ATENCION

LUNES A SABADO
7.00 AM-08:00 PM

ey ——

AREA DE
DISPENSACION
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(Las evidencias fotogréaficas fueron capturadas con autorizacion de los pacientes).
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