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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de cumplimiento de
metas de atencién a pacientes con VIH en dos Ceritss de Lima, durante el afio
2022.

La metodologia empleada fue béasica, de enfoque cuantitativo,
comparativo, de disefio no experimental, con una muestra de 235 pacientes
cuyos expedientes de atencion fueron revisados y se aplicé una lista de

verificacion, para evaluar las variables sujetas a investigacion.

Los resultados evidenciaron que en el Ceritss 1 hubo un 31.9% de no
cumplimiento y en el Ceritss 2 un 24.3% de no cumplimiento y solo el 19.1% y
24.7% de cumplimiento para el Ceritss 1 y Ceritss 2 respectivamente. Como
conclusién se obtuvo que, si existe diferencia significativa en el nivel de
cumplimiento de metas de atencion a pacientes con VIH en dos Ceritss, con un
x2 = 0.046 <0.05.

Palabras clave: metas de atencién, diagnéstico de VIH, tratamiento

antirretroviral, supresion virolégica, abandono al tratamiento.

vii



ABSTRACT

The objective of the study was to determine the level of compliance with
the goals of care for patients with HIV in two Ceritss in Lima, during the year
2022.

The methodology used was basic, with a quantitative approach,
comparative of a non-experimental design, with a sample of 235 patients, whose
care records were reviewed and a checklist was applied to evaluate the variables

subject to investigation.

The results showed that in Ceritss 1 there was 31.9% non-compliance and
in Ceritss 2 24.3% non-compliance and only 19.1% and 24.7% compliance for
Ceritss 1 and Ceritss 2 respectively. As a conclusion, it was obtained that there
is a significant difference in the level of compliance with the goals of care for
patients with HIV in two Ceritss, with x2 = 0.046 <0.05.

Keywords: goals of care, HIV diagnosis, antiretroviral treatment,

virological suppression, abandonment of treatment.
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l. INTRODUCCION

Los procedimientos para la atencién integral de los pacientes con VIH/SIDA
y el cumplimiento de las metas de atencidn establecidas estan encaminadas a la
mitigacion de la propagacion del Virus de Inmunodeficiencia Humana y
constituyen un desafio para la salud publica del pais, teniendo aproximadamente
91 mil infectados por este virus. (Direccion de Prevencion del VIH, ETS y
Hepatitis-Ministerio de Salud, 2022). Por lo tanto, las acciones empleadas para
disminuir la morbilidad asociada en pacientes con VIH deben ofrecerse en todos
los niveles de salud.

Las estrategias para el control del VIH/Sida han permitido que muchos
paises logren el cumplimiento de aproximadamente el 100% de las metas
propuestas, destacando en la regién Brasil, donde se han reforzado las politicas
de atencion primaria dirigidas al control y seguimiento de los usuarios que
presentan la infeccion (Sepulveda et al, 2021). Asimismo, Gimeno (2021)
menciona que el cumplimiento de las metas de atencién en un hospital de
Espafa es elevado, influyendo positivamente en la satisfaccion del usuario.

En América latina, Onusida (2018) menciona que la disminucién de la oferta
se relaciona con el desabastecimiento de medicamentos antirretrovirales y
suministros médicos esenciales; provocando alteracion y poca adherencia a la
medicacion, amenazando la vida de los pacientes y dificulta la reduccion de
nuevas infecciones y de muertes por Sida. En Perl, de acuerdo al estudio
realizado por Caceres (2019), el 68% de personas viviendo con VIH (PVVs)
recibio el paquete de atencion integral y en el 2021, por la pandemia del Covid
19; la oferta de servicios en casos nuevos disminuyo en un 3% respecto al 2019
(Paredes et al, 2021).

Dessler (2009) menciona que la programacion de metas, evaluacion del
desemperio de los empleados y el desarrollo de un sistema Unico consolida las
acciones exitosas en las empresas; ya que los esfuerzos de los trabajadores
deben ser coherente con las metas de la compafiia.

El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida, definio
nuevas metas respecto al manejo del VIH después del 2015, estableciendo que
el 2020, 90% de PVVs deberian conocer su estado seroldgico, el 90% de las
personas diagnosticadas reciban TAR vy finalmente, el 90% tengan supresion
viral (Onusida, 2014).



A pesar de las indicaciones emitidas por diversas entidades,
recomendando descentralizar la oferta de servicios hacia el primer nivel de
atencion, aun se evidencian deficiencias en los procesos. Durante la pandemia
por Covid 19, los Centros de Referencia para Infecciones de Transmisién Sexual,
VIH y Sida (Ceritss) se constituyeron en una alternativa viable para ofrecer
tratamiento antirretroviral a pacientes recién diagnosticados sin comorbilidades;
puesto que cuentan con equipo de salud capacitado e infraestructura adecuada.

Lima metropolitana y el Callao representan el 58% de los casos a nivel
nacional (CDC, 2019) en el 2021, el 66% de pacientes recibieron tratamiento en
centros de baja complejidad. Lima Norte, hasta el 2018, contaba con 03
hospitales que ofrecian servicios de atencién integral y solo un Ceritss para cubrir
la demanda incrementada por la crisis sanitaria de Covid 19, la migracion
extranjeray el hacinamiento de los centros de mayor complejidad, condicionando
a una falta de atencion para esta poblacion vulnerable, complicando sus
patologias, pero por sobre todo negando el derecho a una atencion de salud, al
alcance de todos.

A la fecha, se han implementado 06 nuevos Ceritss, que, segun reportes
del Minsa, atienden a mas de dos mil pacientes, siendo importante conocer si
cumplen con las metas de atencion establecidas en las normas técnicas y
recomendaciones de las entidades extrajeras especializadas en el control y
mitigacion de la pandemia del Sida que por mas de 30 afios no se consigue
erradicar.

En ese sentido se planted la pregunta de investigacion ¢ Cual es el nivel de
cumplimiento de metas de atencién a pacientes con VIH en dos Ceritss de Lima,
20227, y las preguntas especificas ¢ Cudl es el nivel de cumplimiento de metas
respecto al diagnostico de VIH, tratamiento antirretroviral, supresion virolégica y
el abandono del tratamiento antirretroviral?

El estudio aporté conocimiento sobre el cumplimiento de metas en este
grupo especifico de pacientes, con datos estadisticos que reflejaron que los
centros de atencion primaria especializados en ITS-VIH logran contribuir a la
respuesta nacional de lucha contra el Sida.

En cuanto a justificacion practica, los resultados de la investigacion
permitieron obtener un modelo de cumplimiento de los procesos para ser

replicados en otros establecimientos de salud y logren obtener buenas
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coberturas con la finalidad de disminuir la morbilidad asociada al VIH/Sida en
nuestra jurisdiccion.

Como justificacion metodoldgica, la investigacion sera fuente de datos para
futuras investigaciones y aportara al desarrollo de un instrumento de facil
aplicacion para nuevos gestores respecto a la descentralizacion de servicios de
salud.

El objetivo del estudio fue: Determinar el nivel de cumplimiento de las metas
de atencion a pacientes con VIH en dos Ceritss de Lima, 2022.

Los objetivos especificos fueron identificar el nivel de cumplimiento de
metas respecto al diagnostico de VIH, tratamiento antirretroviral, supresion
virolégica y el abandono del tratamiento antirretroviral.

La hipoétesis general plante6 si existe diferencia significativa en el nivel de
cumplimiento de las metas de atencion a pacientes con VIH en dos Ceritss de
Lima, 2022 y las hipétesis especificas fueron: Existe diferencia significativa en el
nivel de cumplimiento de metas respecto al diagndéstico de VIH, tratamiento

antirretroviral, supresion viroldgica y el abandono de tratamiento antirretroviral.



Il. MARCO TEORICO

Como antecedentes nacionales se tuvo a Garcia et al. (2018) quienes
hacen referencia a la metodologia utilizada por la OMS sobre el continuo de la
atencion a personas con VIH (PVVs), estableciendo la linea basal de
seguimiento y avance hacia las metas 90-90-90; estableciendo que al 2014 de
las 72 mil PVVs estimadas el 64% habia sido diagnosticado, el 46% recibia
tratamiento y el 36% habia logrado la supresién virolégica.

En el mismo contexto, Caceres et al. (2019) actualizaron la revisién y
reportaron que al afio 2017, el 78% conocia su diagndstico, 68% estaba
recibiendo tratamiento antirretroviral y el 53% tenia carga viral suprimida; a pesar
de la mejoria en las cifras, aun se evidencia una brecha significativa que sera
dificil de alcanzar el 90% de cumplimiento al 2020 y 95% al 2030.

Paredes (2021) indica que para el 2019, habia un estimado de 87000
personas con VIH y que durante la crisis sanitaria por COVID 19 se
incrementaron los casos notificados en el 2020 en un 18.2% respecto al afio
anterior; existiendo el riesgo que no hayan sido correctamente diagnosticados y
vinculados, aumentando la brecha de cobertura respecto al conocimiento de
estado seroldgico, tratamiento y supresion virologica.

Claros (2020) realiz6é una investigacion para conocer el nivel de abandono
de tratamiento antirretroviral (TAR) en usuarios de un establecimiento de salud
parroquial en Lima, encontrando una prevalencia de 9.28%, teniendo como
factores causales a los efectos adversos que producen los medicamentos, sexo
masculino, edad de 18 a 30 afios y los que llevan menos de 2 afios de
tratamiento. Canchis en el 2021, realizé una evaluacion en un hospital de Lima,
de los factores asociados al abandono de TAR con el coformulado Atripla (03
drogas en una sola dosis), teniendo a los adultos mayores varones con mayor
prevalencia de fracaso al tratamiento.

Los antecedentes internacionales revisados fueron el de Sepulveda (2018)
quien hace una comparaciéon de logros respecto a la reduccion de la tasa de
varones y mujeres viviendo con VIH/Sida en 5 paises sudamericanos que se
asocia con los objetivos de desarrollo del milenio. Perd cumplié al 100% la
implementacion de politicas en atencion primaria relacionadas al control y

seguimiento de personas con VIH.



Mascort et al. (2018) menciona que en un estimado de 160000 PVVs en
Espafia, un 20 a 25% no conoce su diagnéstico y existe un retraso llegando a
conocer su estado serologico en fases avanzadas de la infeccion; por lo cual es
importante que los servicios de atencion primaria refuercen acciones preventivas
promocionales y compartan la atencién especializada de pacientes estables y
con tratamientos poco complejos.

Luna (2018) menciona que México al 2017, tenia un estimado de 200000
personas con VIH, de los cuales el 65% sabia de su condicion, 94% recibia
tratamiento y el 84% de ellos se encontraba en supresion virolégica. Asimismo,
realizO una medicion de indicadores en 439 pacientes de un hospital,
encontrando al 97.9% con inicio de terapia en forma oportuna y el 86.6% alcanzo
la supresion virologica. En esa linea, Gimeno (2021) en un hospital de Madrid,
tuvo una muestra de 334 usuarios, de los cuales el 97% empezé tratamiento
precozmente, 96.2% tuvo carga viral indetectable y el 74.5% tuvo un
cumplimiento 6ptimo del proceso de atencion; cabe resaltar que el aspecto
negativo es el diagnostico tardio del VIH (26.4%).

En Argentina, Quignar et al. (2019), evaluo el flujo de atencion de un centro
meédico municipal teniendo una muestra de 21 pacientes con VIH, la mayoria de
los usuarios tuvo carga viral indetectable y mas de 200 de CD4; asi como la
atencion integral al 100% por el equipo de salud multidisciplinario. Tumbico et al,
(2019), indica que en Ecuador se reportaron 47206 casos de VIH, disminuyendo
respecto al afio 2016 cuando el pais se comprometio a cumplir el desafio
planteado por Onusida del 90-90-90; esto gracias al fortalecimiento de la
captacion temprana de casos con pruebas rapidas, enfoque en poblacién clave
y grupos de riesgo.

En cuanto a la base tedrica del Virus de Inmunodeficiencia Humana,
se conoce que este organismo predador es muy evolucionado y evita los
esfuerzos del sistema inmune para defenderse, asimismo, el desarrollo de la
infeccion desde la adquisicion del virus y su transformacion al Sida (Sindrome
de Inmunodeficiencia Humana) es muy variable en cada persona e
independiente de la via de transmisién. Pertenece al género Lentivirus, familia
Retroviridae; son RNA virus con la enzima denominada transcriptasa reversa

encargada de regular el genoma viral para la produccion de nuevos viriones y



afectan consecutivamente el sistema inmunitario y el sistema nervioso central.
(Soto, 2004).

Infosida (2015) menciona que el VIH 1 produce la mayor parte de las
infecciones en el mundo, transmitido por contacto directo con fluidos producidos
por los infectados con VIH como son el semen, secreciones vaginales, sangre
de o de una madre seropositiva al producto durante el embarazo, parto la
lactancia. Asimismo, el VIH 2 es endémica de Africa occidental; tiene el mismo
tipo de transmision, pero demora mas en evolucionar a un cuadro sintomatico
del VIH/Sida y es menos letal.

Nufiez-Melgar (1999) menciona respecto a la patogenia que al ingresar el
virus al organismo hay una replicacion viral rapida con viremia variable, inclusive
con titulos tan altos como 107 particulas /ml; presentando algunos casos
sintomatologia de diversa duracion. Estos titulos decrecen una vez que aparece
la respuesta inmunoldégica y el virus se queda en el sistema linfatico; se puede
detectar en el plasma y el niumero de células infectadas en la circulacion
disminuye a menos de un millén de células mononucleares.

Gesida (2017) establece que existe un periodo variable desde la infeccién
(desde unos pocos meses a mas de 10 afios) donde no se manifiestan sintomas
de la enfermedad y el virus finalmente gana la batalla; apareciendo diferentes
enfermedades oportunistas (candidiasis oral, tuberculosis, neumonias, diarreas)
y canceres (linfomas u otros) indicando dafio grave del sistema inmunoldgico.

Una meta debe ser clara, medible con plazos de cumplimiento especificos
y resultados que deben alcanzar las personas u organizaciones a través de
pequefas acciones denominadas objetivos; ambos se concatenan para lograr el
éxito y se fijan claramente para evitar inconvenientes (Indeed, 2021). Las metas
en atencion de salud sintetizan los resultados que, segun los conocimientos y
recursos existentes, un pais o comunidad puede lograr alcanzar en un periodo
de tiempo definido (Kroeger et al, 1987).

Las metas de produccién de servicios, segun el Sistema Nacional de
Planeamiento Estratégico del Peru, estan plasmadas en los planes operativos
de las instituciones publicas. De esta forma se logra articular el presupuesto y
programas presupuestales, para que el financiamiento asignado cierre las
brechas de acceso a los servicios priorizados en los objetivos estratégicos

institucionales. (Ceplan, 2017)



El Centro Nacional de Planeamiento Estratégico ofrece las pautas para
realizar los planes operativos de las unidades ejecutoras, incluido el sector salud,
ya sea centros especializados o de baja complejidad. En el caso de la atenciéon
para VIH, el programa presupuestal 016 TBC/VIH cuenta con el producto
3043969: Personas diagnosticadas con VIH/Sida que acuden alos servicios
y reciben atencién Integral (Ceplan, 2022) que establecen una meta fisica
(cantidad de pacientes atendidos anualmente) con financiamiento y sujeto a
evaluacion y monitoreo por el Minsa; teniendo en cuenta que en el primer nivel
de atencion esta actividad se desarrolla en los Ceritss.

La Direccion de Prevencion y Control de VIH-Sida, Enfermedades de
Transmision Sexual y Hepatitis del Ministerio de Salud (2020), publicé la
actualizacion de la Norma Técnica de Salud Integral del Adulto con Infeccion
por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) mencionado que las
Direcciones de Redes Integradas de Salud, Direcciones Regionales y Gerencias
Regionales de Salud, definen y ejecutan las metas de pacientes esperados para
el periodo de programacion establecidos, a través de las unidades ejecutoras.

Los Ceritss son centros de atencion primaria que se dedican
exclusivamente a la prevencién, diagndstico y tratamiento especializado de
infecciones de transmision sexual (ITS); asimismo realizan actividades de
capacitacion en prevencion, adherencia al tratamiento, investigacion clinica y de
comportamiento. Tienen personal de salud con amplia experiencia en manejo
clinico, diagnoéstico de laboratorio y consejeria; infraestructura adecuada,
equipamiento para procesar pruebas confirmatorias para VIH, sifilis y cultivos
para el diagndstico de gonorrea, insumos y medicamentos especificos (Minsa,
2009).

El equipo multidisciplinario esta integrado por meédico infectélogo o médico
cirujano capacitado, licenciado (a) en enfermeria, licenciado (a) en obstetricia,
quimico (a) farmacéutico y un tecnélogo médico o bidlogo. Segun la asignacién
de recursos humanos en el establecimiento, puede incorporarse un licenciado
(a) en psicologia, un licenciado (a) en trabajo social, un nutricionista y otros que
se requieran. (Minsa, 2020)

Los Ceritss en la jurisdiccion de Lima Norte cuentan a la fecha con méas de
dos mil pacientes con VIH recibiendo tratamiento antirretroviral, teniendo 07

establecimientos de primer nivel de atencion, cuya cantidad de usuarios esta por
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igualar a los centros de mayor complejidad (03 hospitales). En lo que va del afio
se evidencia que no todos han logrado el cumplimiento de las metas de atencion
asignada, a pesar de contar con infraestructura, personal de salud capacitado y
poblacién con demanda de los servicios ofertados en la misma proporcion.

La importancia de identificar el cumplimiento de las metas de atencién para
frenar la infeccidon por VIH en los Ceritss, es que permite evaluar si las acciones
desarrolladas logran el impacto esperado por las diversas entidades nacionales
e internacionales y si deberia considerarse establecer nuevos lineamientos
adecuados a la realidad de cada regién, estando a puertas de cumplir 30 afios
de lucha contra la pandemia del Sida. Asimismo, la comparacion del
cumplimiento en dos centros de salud de similares caracteristicas, tanto en
infraestructura como recurso humano, hara reflexionar que factores podrian
estar afectando el logro de los mismos y mejorar los procesos inmersos en la
atencion a los pacientes.

Las dimensiones de la variable cumplimiento de metas de atencién a
pacientes con VIH estan estipuladas en la normativa nacional vigente, que sigue
los lineamientos establecidos por la OMS y Onusida; considerando el diagndstico
de VIH, tratamiento antirretroviral, supresion virologica y abandono de
tratamiento.

El diagnéstico de VIH se realiza por medio de pruebas rapidas de
deteccion de anticuerpos para VIH previa consejeria; los resultados se entregan
a los 15 minutos de haberse tomado el analisis. Si el usuario cuenta con dos
pruebas rapidas reactivas de tercera generacion de distintos fabricantes; una
prueba rapida de tercera generacion mas una que detecta anticuerpos y antigeno
(cuarta generacién) reactivos, una de tercera o cuarta generacion mas un Elisa
reactivos o una prueba rapida de cualquier generacion reactiva mas una prueba
confirmatoria tipo carga viral, IFlI o inmunoblot positiva, se considera como caso
confirmado y se inicia con el enrolamiento para dar inicio con el tratamiento.
(Minsa, 2020).

La meta establecida segun el Plan Operativo Institucional de salud 2022,
sobre la cantidad de adultos y jovenes diagnosticados con VIH en el primer nivel
de atencion en Lima Norte, depende de la estimacion de casos nuevos y la
poblacion asignada a cada Ceritss; considerando la presente investigacion dos

establecimientos de similares caracteristicas (Inicio de atenciones en el afio
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2021, equipo de salud conformado por médico especialista, licenciadas en
enfermeria y obstetricia, consultorios diferenciados) con 120 y 115 pacientes
respectivamente.

El tratamiento antirretroviral (TAR) disminuye la probabilidad de contraer
infecciones oportunistas y el fallecimiento de pacientes con VIH, puesto que el
inicio precoz normaliza la cantidad de linfocitos CD4; fortaleciendo la respuesta
inmunitaria y la disminucién de la transmision al reducir la carga viral y la
infectividad individual (OPS, 2019). El Minsa indica que el paciente debe iniciarlo
en el plazo més corto posible (maximo 15 dias), independiente del estado clinico
y/o recuento linfocitario y carga viral; asimismo se indica: Hemograma completo,
transaminasa glutamico piravica, glucosa prepandial, creatinina sérica, test de
embarazo en caso de ser mujer en edad fértil, radiografia de torax, dos
baciloscopias de esputo, prueba rapida para deteccién de sifilis, hepatitis By C,
recuento basal de linfocitos T CD4 y carga viral para VIH. (Minsa, 2020).

La OMS recomienda el uso de medicamentos menos tdxicos y practicos,
en combinacion a dosis fija para el inicio de tratamiento (OPS, 2019), los
esquemas de inicio y primera linea de mayor uso en los Ceritss, son de
formulacion Unica, como una capsula o tableta que contiene dos o mas farmacos
como por ejemplo Atripla que contiene efavirenz, emtricitabina y tenofovir; el TLD
(mezcla de tenofovir, lamivudina y dolutegravir). Al disminuir la cantidad de
pastillas que toma diariamente el paciente, ayudara a cumplir adecuadamente el
tratamiento. (Infosida, 2015).

El término supresion virolégica se refiere a la disminucién de la
replicacion viral a un nivel de aproximadamente 50 copias/ml en un paciente que
toma tratamiento antirretroviral. La normativa vigente indica que el control de
carga viral es el marcador principal de la efectividad del tratamiento,
considerando para el estudio un valor de menos de mil copias en los ultimos 12
meses.

Se denomina también carga viral indetectable, lo cual no representa la
curacion de la persona, aunque las pruebas diagnosticas puedan arrojar
resultados no reactivos, ya que una cierta concentracion del VIH se encuentra
como reservas de virus latente dentro de las células y tejidos del organismo.
(Infosida, 2015).



El abandono del tratamiento antirretroviral es la ausencia del paciente
por mas de treinta dias consecutivos al establecimiento, que implica el no ser
evaluado por el médico tratante y no le indique tratamiento. Este margen de
tiempo se considera en caso el usuario sea referido a otro centro de salud que
no confirma haberlo recibido, siendo el porcentaje que debe llegarse a nivel
nacional menos del 10% (Minsa, 2020).

Existen diversos factores que influyen en el abandono, resaltando la
inequidad al acceso de los servicios de salud, la discriminacién y estigma por la
seropositividad, sumado a que la mayoria de pacientes pertenecen a las
poblaciones clave (homosexuales, transexuales, trabajadores sexuales) quienes
tienen mayor prevalencia a la infeccion por VIH (Onusida, 2019). Otros factores
como ubicacion de la vivienda, condicion socioecondémica, horarios de trabajo o
uso de drogas, condicionan la ausencia o interrupcion para luego retomarlo;
poniendo en riesgo la supresion virologica y aumentando la probabilidad del
contagio a sus parejas sexuales.

El cumplimiento de metas y objetivos segun la teoria clasica de la
administracion propuesto por Fayol (1916) es sinénimo del logro de la
eficiencia, donde se enfatiza la estructura y funciones que debe tener una
organizacion; definiendo el acto de administracion en 5 funciones que son
planear, organizar, dirigir, coordinar y controlar. Toda empresa necesita aplicar
una metodologia en sus acciones, siendo el proceso administrativo necesario
para solucionar las dificultades que surgen en cualquier organizacion, tanto en
Su estructura interna como social.

Segun el enfoque de gestion de recursos humanos, Chiavenato (2009)
menciona que las organizaciones se preocupan principalmente en la medicién,
evaluacion y monitoreo de cuatro aspectos basicos que son los resultados
concretos y finales que debe alcanzar en un periodo determinado, el desempefio
gue son los medios usados para lograrlos, las habilidades o competencias
individuales que aportan los trabajadores y los factores clave para conseguir el
éxito de los resultados. Asimismo, considera como un método para la evaluacion
del desempefio la lista de verificacion, que enumera las caracteristicas a ser
evaluadas en cada trabajador.

Dessler (2009) define la administracion del desempefio como el proceso

gue consolida el establecimiento de metas y la evaluacion del desempefio que
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respalda el cumplimiento de las metas estratégicas de la empresa. Esta medicion
se realiza basada en las competencias y objetivos de la organizacion para
mejorar los nudos criticos, identificar las areas donde se debe capacitar y

perfeccionar el rendimiento.
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Il MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipoy disefio de investigacion

Es tipo basico, segun Baena (2014), puesto que el estudio de un problema
estd enmarcado solamente a indagar sobre conocimientos con la finalidad de
elaborar nuevos o cambiar principios teéricos ya demostrados y asi generar
mayor conocimiento cientifico. De enfoque cuantitativo, ya que la ciencia se
encarga de medir y cuantificar los fenémenos, con los datos obtenidos se pueden
realizar tablas y graficos que permiten ilustrar correctamente un fenémeno (Del
Cid et al, 2011).

El disefio fue no experimental, que de acuerdo con Naupas (2013) es la
investigacion convencional que hacemos, también llamada ex post facto
(Después que sucedieron los hechos) por lo cual no se pueden manipular las
variables; de corte transversal cuya finalidad es describir variables para estudiar
su incidencia y como se relacionan en un momento dado; comparativo y
retrospectivo porque el hecho a registrar ya sucedi6 al momento de la

planificacion de la investigacion (Hernandez et al, 2014).

Figura 1

Esquema de disefio de investigacion
M1 —» O1
M2 —» 02

Donde:
M: Muestra de pacientes con VIH
O1: Observacion de la muestra en el Ceritss 1
O2: Observacion de la muestra en el Ceritss 2
3.2 Variables y operacionalizacion:

Se evaluo la variable cumplimiento de metas de atencidn a pacientes con
VIH, definida conceptualmente como resultados de intervenciones de promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion en salud que se brindan a las personas
viviendo con VIH de forma integral con calidad y equidad (Minsa, 2020) que se
logran alcanzar en un periodo de tiempo establecido (Kroeger et al, 1987).

La definicion operacional se realiz6 mediante el ingreso de informacion a

una lista de verificacion, procedente de la revision de los expedientes de
pacientes con infeccidon por VIH atendidos en 02 Ceritss de Lima. Se mediran 04

dimensiones basadas en los indicadores de la atencion integral de la norma
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técnica: Diagnostico de VIH, tratamiento antirretroviral, supresion virolégica y
abandono de tratamiento con nivel de cumplimiento meta lograda = 4 y meta no

lograda = 3 (Ver anexo 1).

3.3 Poblacién, muestray muestreo

La poblacién estuvo conformada por 235 pacientes con VIH atendidos en
02 Ceritss de Lima en el periodo de un afio, cuyos expedientes de atencion se
encontraron ingresados en el padrén nominal de pacientes en TAR acumulados
al mes de setiembre del 2022. Para la muestra se revisaron el total de
expedientes, puesto que, al ser un estudio censal, requiere la evaluacion de la
totalidad de poblacién, teniendo en cuenta la meta asignada segun las

dimensiones.

3.4 Teécnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Se utilizd una lista de verificacion, segun Hernandez (2014), es una de las
técnicas mas usadas para recabar informacion y consiste en un grupo de
preguntas acerca de una o mas variables por medir. Este cuestionario estuvo
basado en las pautas establecidas en la normativa vigente establecida por el
Ministerio de Salud.

Validez y confiabilidad

La validez se midié mediante el juicio de tres expertos, quienes evaluaron
la claridad, pertinencia y relevancia de las preguntas planteadas en el
instrumento. Posterior a la revision, se obtuvo la categoria de aplicable. (Ver
anexo 3).

Se definio la confiabilidad como la aplicacién sucesiva del instrumento a
distintas unidades muestrales, permitiendo la obtencion de este o similar
resultado. Se midi6 mediante prueba piloto con 15 expedientes revisados
obteniendo el K de Richardson de 0.801. (Ver anexo 3).

3.5 Procedimientos

Para la primera etapa se solicito autorizacion a la oficina de intervenciones
sanitarias para el acceso a los expedientes de los pacientes con VIH,
considerando que se revisaran datos numéricos y no informacion especifica de

cada usuario.
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Luego se coordind con el responsable de la atencion a los usuarios, las
fechas para el recojo de la informacion y se explico detalladamente el
instrumento de recoleccion de datos a usar.

La tercera etapa consistio en el llenado de la lista de verificacion por cada
Ceritss, manteniendo la confidencialidad de los procesos de atencion de los
pacientes.

Finalmente, en la cuarta etapa se procesaron los resultados y se
analizaron con pruebas estadisticas para luego elaborar la discusién,

conclusiones y recomendaciones.

3.6 Método de analisis de datos

Se emplearon la hoja de calculo Excel y el software IBM SPSS Statistics,
para obtener resultados descriptivos, como tablas de contingencia y graficos de
barras.

La prueba de hipoétesis se realizd6 mediante la aplicacion de la prueba

estadistica chi cuadrado con un nivel de significancia del 0.05%.

3.7 Aspectos éticos

Es importante considerar lo mencionado por Naupas (2018), que todo
problema de investigacion debe tener un grado de originalidad y que
permanecera sin respuesta conocida hasta que haya concluido la investigacion,
sin que exista una sola forma de lograrlo. En ese sentido, no se realizara la copia
de ideas o textos, sino que seran citados segun normativa APA.

Asimismo, como indica Del Cid (2011), no se debe exigir la participacion
de las personas, sino que se solicitara el permiso para la revision de las historias
clinicas de los sujetos del estudio para la aplicacién del instrumento, por medio
de un documento oficial remitido por la Oficina de Capacitacion y Docencia
respectiva.

Con los resultados identificados, no se agrede a ninguna persona o
institucion, puesto que no se mencionara directamente el nombre; ademas, la
informacion obtenida serd confidencial y en la elaboracion de las
recomendaciones se mantendra el anonimato de las entidades que facilitaron el

desarrollo del estudio.
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Al ser un estudio no experimental, descriptivo y comparativo, no se
realizaran experimentos que perjudiquen la salud de las personas, lo cual

atentaria contra el cédigo de ética establecido por la universidad.
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V. RESULTADOS
4.1  Descriptivos

Tabla 1
Datos sociodemogréficos de los pacientes con VIH
Grupo

Caracteristica Ceritss 1 Ceritss 2 Total

f % f % f %
Sexo
Hombre 104 86.7 103 89.6 207 88.1
Mujer 16 13.3 12 104 28 11.9
Total 120 100 115 100 235 100
Grupo etario f % f % f %
Adolescente 2 1.7 2 1.7 4 1.7
Joven 64 53.3 56 48.7 120 51.1
Adulto 51 42.5 56 48.7 107 45.5
Adulto mayor 3 2.5 1 0.9 4 1.7
Total 120 100 115 100 235 100
Tipo de poblacion
PG 33 27.5 24 20.9 57 24.3
HSH 80 66.7 77 67.0 157 66.8
Trans 4 3.3 14 12.2 18 7.7
Bisexual 3 25 0 0 3 1.3
Total 120 100 115 100 235 100
Grado de instruccién f % f % f %
Primaria 4 3.3 7 6.1 11 4.7
Secundaria 95 79.2 105 91.3 200 85.1
Superior 21 175 3 2.6 24 10.2
Total 120 100 115 100 235 100
Nacionalidad f % f % f %
Peruano 104 86.7 103 89.6 207 88.1
Venezolano 16 13.3 12 10.4 28 11.9
Total 120 100 115 100 235 100

Latabla 1 agrupa los principales datos sociodemograficos identificados en
ambos centros, el tipo de sexo que predomina es hombre con 89.6% en Ceritss
2 y el menor porcentaje para mujer en el mismo Ceritss, con 10.4%. Respecto al
grupo etario, el mayor porcentaje lo obtiene el Ceritss 1 con el grupo joven en
53.3% y el Ceritss 2 el menor porcentaje (0.9 %) con adulto mayor; en lo
concerniente al tipo de poblacion, la condicion de hombre que tiene sexo con
hombre (HSH) obtiene el 67% en el Ceritss 2 y 66.7% en el Ceritss 1; el menor
porcentaje obtenido lo tiene el grupo de bisexuales con 0% en el Ceritss 1y 3%

en Ceritss 2.
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Finalmente, la caracteristica del grado de instruccion, se tuvo que el
91.3% en el Ceritss 2 es secundaria y el 2.6% es superior, siendo también el
menor porcentaje obtenido en el mismo centro de salud. Sobre la nacionalidad,
la peruana constituye el 89.6%, siendo el mayor porcentaje encontrado en el
Ceritss 2 y el menor porcentaje con la nacionalidad venezolana (10.4%) en ese

mismo establecimiento.

Tabla 2

Distribucién de frecuencias de la variable cumplimiento de metas de atencién a

pacientes con VIH

Grupo
Total
Ceritss 1 Ceritss 2

f % f % f %

Meta no |ograda 75 31,9 57 24.3 132 56.2
CUMPLIMIENTO

Meta |ograda 45 19.1 58 24.7 103 43.8
Total 120 51.1 115 48.9 235 100

La tabla 2 evidencia que el Ceritss 1 presenta un 31.9% de meta no
lograda, mientras que el Ceritss 2 un 24.3% respecto a la variable planteada, la
meta lograda para el Ceritss 2 es de 24.7%, a diferencia del Ceritss 1 con 19.1%
de cumplimiento. Comparando el nivel de incumplimiento existe una diferencia
de 7.6% del Ceritss 1 mas que el Ceritss 2 y sobre el cumplimiento; el Ceritss 2

cumple la meta en 5.2% mas que el Ceritss 1.

Finalmente, respecto al total de la muestra, se observa que existe un
56.2% de no cumplimiento de metas de atencion a pacientes con VIH, existiendo
una diferencia de 12.4% mas que el indicador meta lograda (43.8%) entre ambos

Ceritss.
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Tabla 3
Distribucién de frecuencias de las dimensiones del cumplimiento de metas de

atencion de dos Ceritss de Lima

Dimension Grupo
Ceritss 1 Ceritss 2 Total
f % f % f %
Dx VIH No cumple 10 4.3 1 0.4 11 4.7
Cumple 110 46.8 114 48.5 224 95.3
Total 120 51.1 115 48.9 235 100
TAR No cumple 35 14.9 30 12.8 65 27.7
Cumple 85 36.2 85 36.2 170 72.3
Total 120 51.1 115 48.9 235 100
C Viral No cumple 57 24.3 40 17.0 97 41.3
Cumple 63 26.8 75 31.9 138 58.7
Total 120 51.1 115 48.9 235 100
Abd TAR Cumple 1 0.4 3 1.3 4 1.7
No cumple 119 50.6 112 47.7 231 98.3
Total 120 51.1 115 48.9 235 100

La tabla 3 muestra que respecto a la dimensién cumplimiento en el
diagnéstico de VIH el Ceritss 2 tiene un 48.5% de cumplimiento, mientras que el
Ceritss 1 presenta el 46.8%, asimismo sobre el total de la muestra, el indicador
de cumplimiento obtiene el 95.3%.

En relaciéon con la dimension inicio de tratamiento antirretroviral; ambos
tienen un cumplimiento del 36.2%, siendo el Ceritss 2 quien tiene el menor
porcentaje de no cumplimiento con 12.8% y respecto al total de la muestra se
obtiene el 72.3% de cumplimiento.

Sobre la dimensién supresion virolégica; el Ceritss 2 tiene el 31.9% de
cumplimiento y no cumplimiento del 17%, con una diferencia menor de 7.3% que
el Ceritss 1 y respecto al total de la muestra prevalece el cumplimiento de esta
condicion en 58.7%

Finalmente, respecto al abandono de tratamiento; el 50.6% en el Ceritss
1 no cumple con el criterio establecido para esta dimensién y a la vez obtiene el
0.4% de cumplimiento; comparando entre ambos establecimientos hay una

diferencia de 0.9% del Ceritss 2 por encima del Ceritss 1.
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4.2 Prueba de Hipotesis

Hipotesis general
Hi: Existe diferencia significativa en el nivel de cumplimiento de metas de

atencién a pacientes con VIH en dos Ceritss de Lima, 2022.

Ho: No existe diferencia significativa en el nivel de cumplimiento de metas de

atencion a pacientes con VIH en dos Ceritss de Lima, 2022.

Nivel de significancia: 0.05

Tabla 4
Prueba de hipotesis sobre diferencia en el cumplimiento de metas de atencién a
pacientes con VIH

Pruebas de chi-cuadrado
Valor al Sig. Sig. Sig. exacta
asintética exacta (unilateral)
(bilateral) (bilateral)

Chi-cuadrado de 3,991 1 ,046
Pearson

Correccion por 3,483 1 ,062
continuidad

Razén de 4,001 1 ,045
verosimilitudes

Estadistico exacto de ,050 ,031
Fisher

Asociacion lineal por 3,974 1 ,046
lineal

N de casos validos 235

Conforme se observa en la tabla 4, existe diferencia significativa en el
cumplimiento de metas en la atencién a pacientes con VIH (x>= 0.046 <0.05) en
dos Ceritss de Lima; por lo tanto, se acepta la hipétesis de estudio y se rechaza
la hipotesis nula. En ese sentido el Ceritss 2 tiene un mayor logro de la meta de
cumplimiento que el Ceritss 1, a pesar que no se obtuvo un porcentaje mayor en

el total de la muestra para meta lograda.
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Hipotesis especificas

Hi: Existe diferencia significativa en el nivel de cumplimiento de metas respecto

al diagnéstico de VIH en dos Ceritss de Lima, 2022.

Ho: No existe diferencia significativa en el nivel de cumplimiento de metas

respecto al diagnostico de VIH en dos Ceritss de Lima, 2022.

Nivel de significancia = 0.05

Tabla s

Comparacion del cumplimiento de metas respecto al diagnéstico de VIH

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. Sig. exacta  Sig.

asintética (bilateral) exacta
(bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de 7,332 1 ,007

Pearson

Correccion por 5,755 1 ,016

continuidad

Razon de 8,512 1 ,004

verosimilitudes

Estadistico exacto de ,010 ,006

Fisher

Asociacion lineal por 7,301 1 ,007

lineal

N de casos validos 235

Sobre la hipétesis referida al diagnostico de VIH, la tabla 5 demuestra que
si existe diferencia significativa entre los dos establecimientos de salud
participantes del estudio (x?=0.007 <0.05), aceptandose la hip6tesis especifica y
rechazando la hipétesis nula, considerando que el Ceritss 2 tiene el mayor
porcentaje de pacientes con 2 pruebas de VIH reactivas a comparacion del
Ceritss 1.
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Hi: Existe diferencia significativa en el nivel de cumplimiento de metas respecto

al tratamiento antirretroviral en dos Ceritss de Lima, 2022.

Ho: No existe diferencia significativa en el nivel de cumplimiento de metas

respecto al tratamiento antirretroviral en dos Ceritss de Lima, 2022.

Nivel de significancia = 0.05

Tabla 6

Comparacion del cumplimiento de metas respecto al tratamiento antirretroviral

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. Sig. Sig. exacta

asintética exacta (unilateral)
(bilateral) (bilateral)

Chi-cuadrado de 278 1 ,598

Pearson

Correccion por ,146 1 ,703

continuidad

Razon de 279 1 ,598

verosimilitudes

Estadistico exacto de ,662 ,352

Fisher

Asociacion lineal por  ,277 1 ,599

lineal

N de casos validos 235

En la tabla 6 se verifica que no existe diferencia significativa en el
cumplimiento de metas en el tratamiento antirretroviral en los 2 Ceritss,
obteniendo un x?=0.59 >0.05, rechazando la hipétesis de estudio y aceptando la
hipdtesis nula. Esto quiere decir que ambos Ceritss cumplen con el inicio
oportuno del tratamiento antirretroviral, coincidiendo con el porcentaje obtenido
al evaluar dicha dimension, lo cual es una indicacién recomendada por los

diferentes organismos especializados en la atencién del VIH/Sida.
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Hi. Existe diferencia significativa en el nivel de cumplimiento de las metas

respecto a la supresion viroldgica en dos Ceritss de Lima, 2022.

Ho: No existe diferencia significativa en el nivel de cumplimiento de las metas

respecto a la supresion viroldgica en dos Ceritss de Lima, 2022.

Nivel de significancia = 0.05

Tabla 7

Comparacion del cumplimiento de metas respecto a la supresion viroldgica

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. Sig. exacta  Sig.

asintética (bilateral) exacta
(bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de 3,918 1 ,048

Pearson

Correccién por 3,411 1 ,065

continuidad

Razén de 3,933 1 ,047

verosimilitudes

Estadistico exacto de ,063 ,032

Fisher

Asociacion lineal por 3,902 1 ,048

lineal

N de casos validos 235

Respecto a la hipotesis planteada para la supresion viroldgica, se observa
en la tabla 7, que existe diferencia significativa con un x?=0.048 <0.05; en ese
sentido se da por aceptada a la hipotesis de estudio y se rechaza la hipotesis
nula. El Ceritss 2 obtiene un mayor porcentaje de cumplimiento en esta
dimension relacionada con el detrimento de la replicacion del VIH, indicativo del
exito del tratamiento antirretroviral en los pacientes atendidos en los

establecimientos de salud que conforman la presente investigacion.
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Hi: Existe diferencia significativa en el nivel de cumplimiento de metas respecto

al abandono de tratamiento antirretroviral en dos Ceritss de Lima, 2022.

Ho: No existe diferencia significativa en el nivel de cumplimiento de metas

respecto al abandono de tratamiento antirretroviral en dos Ceritss de Lima, 2022.
Nivel de significancia = 0.05
Tabla 8

Comparacion del cumplimiento de metas respecto al abandono de tratamiento

antirretroviral

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. Sig. exacta  Sig. exacta

asintotica (bilateral) (unilateral)
(bilateral)

Chi-cuadrado de 1,106 1 ,293

Pearson

Correccion por ,300 1 ,584

continuidad

Razén de 1,152 1 ,283

verosimilitudes

Estadistico exacto de ,361 ,295

Fisher

Asociacién lineal por 1,102 1 ,294

lineal

N de casos validos 235

La tabla 8 sefiala que no existe diferencia significativa en el cumplimiento
de metas sobre el abandono de tratamiento antirretroviral en dos Ceritss de Lima
(x>=0.29 >0.05) por ende se rechaza la hipétesis de estudio y se acepta la
hipétesis nula. Se valida con la informacidn procesada, puesto que el porcentaje
de abandono en el Ceritss 1 es menor que en el Ceritss 2, siendo un aspecto
positivo a pesar del no cumplimiento en las otras dimensiones consideradas en

el estudio.
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V.  DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de
cumplimiento de las metas de atencion a pacientes con VIH en dos Ceritss de
Lima, 2022, con una muestra conformada por 235 pacientes, divididos en 120
correspondientes al Ceritss 1 y 115 del Ceritss 2. En ambos grupos prevalece el
sexo masculino con 86.7% y 89.6% respectivamente, con porcentajes para las
mujeres de 13.3% en el Ceritss 1 y 10.4% en el Ceritss 2; que coincide con lo
indicado por el Ministerio de Salud (2022), donde la relacion del contagio por VIH
en varén/mujer es de 3/1.

Los grupos etarios con mayor porcentaje fueron jévenes y adultos con
53.3% y 42.5% para el Ceritss 1, en Ceritss 2 se obtuvo el 48.7% para ambos
grupos; esta informacion se alinea con lo mencionado por la Direccion de
Prevencion del VIH en el 2022, que el 51% de los casos se diagnostica entre los
20y 34 afios. Cabe resaltar que, a pesar del poco porcentaje obtenido, se vienen
identificando y tratando adolescentes con VIH en centros de salud de baja
complejidad.

El tipo de poblacién predominante es el de hombre que tiene sexo con
hombre, representando en el Ceritss 2 el 67% y en el 1 el 66.7% con una minima
diferencia, similar a lo obtenido por Santos et al. (2021) donde el 84% de
participantes de 5 paises era gay. Diversas investigaciones como la de Klein et
al. (2019) enfatiza que la poblacién de mujeres transgénero tiene 50 veces mayor
probabilidad de tener VIH que las demas personas; en los establecimientos
analizados tienen bajos porcentajes (4% en Ceritss 1), posiblemente por la
inequidad en el acceso a este grupo vulnerable.

Asimismo, el grado de instruccion con mayor porcentaje fue el de
secundaria completa con 91.3% y 79.2% para el Ceritss 2 y 1 respectivamente,
en menor cantidad el nivel educativo superior con 21% y 3% para el Ceritss 1 y
2; lo cual indicaria que la diseminacién del VIH por el posible desconocimiento
de las vias de transmision, no esta relacionado con el bajo nivel educativo de los
pacientes. Silva en el 2019, menciona que alrededor de 8 mil personas viviendo
con VIH han emigrado de Venezuela por el colapso de la salud publica en ese
pais, en la presente investigacion predomina la nacionalidad peruana con 89.6%
y 86.7% para el Ceritss 2 y 1 respectivamente; pero se evidencia la existencia

de usuarios venezolanos con un 16% para el Ceritss 1 y 12% para el Ceritss 2.
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Referente a la prueba de hipotesis general, se comprob6 que existe
diferencia significativa en el cumplimiento de metas de atencion a pacientes con
VIH en dos Ceritss de Lima 2022, usando de la prueba de chi cuadrado con un
nivel de significancia de 0.05%; aceptandose la hipotesis plateada y rechazando
la nula. Este resultado es similar al de Sepulveda (2018), quien hace una
comparacion de logros entre 5 paises latinoamericanos para reducir la cantidad
de pacientes con VIH/Sida, existiendo diferencias; asimismo, coincide con la
Organizacion Panamericana de Salud (2021), que el cumplimiento de metas de
atencién es mas efectivo cuando se tienen programas informativos- educativos
con consejeros pares capacitados y Romero (2022), concluye que existe
diferencia entre la cantidad de atenciones a pacientes con VIH, siendo los
establecimientos de tercer nivel categorias IlI-1 y IlI-2 quienes registran mas
usuarios atendidos debido a la complejidad que permite la atencion integral del
paciente seropositivo.

La influencia del compromiso en el logro de los objetivos de la institucion,
como indican los tedricos de la administracion de recursos humanos, influye en
gue estos establecimientos de salud tengan diferencias en el cumplimiento de
las metas de atencion a las personas viviendo con VIH. Rabkin (2017), menciono
que los servicios de VIH dirigidos por enfermeras, se asociaron
significativamente con la calidad de la atencion, lo que confirma el papel central
de las enfermeras en el logro de los objetivos mundiales de salud y la necesidad
de una mayor inversion en educacion, formacion y tutoria de enfermeria.

La planificacion operativa (llpes, 2009) se refiere al establecimiento de
metas a corto plazo, las cuales permiten hacer operativas las estrategias
planteadas a nivel nacional para frenar el avance de la infeccion por VIH. En el
estudio realizado, el indicador meta no lograda obtuvo el 56.2% del total de la
muestra, lo cual puede estar relacionado con las deficiencias en los servicios
ofertados a los usuarios finales (pacientes); a quienes se entregan los productos
estratégicos y los resultados finales o los impactos de su intervencién se reflejan
en el éxito de los programas descentralizados para la atencion este tipo de
infecciones.

Con relacién a la existencia de diferencia significativa en cumplimiento de
las metas respecto al diagndstico de VIH en los dos Ceritss, se encontré un x2

de 0,007 menor de 0.05. Se identificé 48.5% de cumplimiento en el Ceritss 2 y
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46.8% para el Ceritss 1, lo cual es una gran cantidad de usuarios enrolados en
ambos servicios que conocen su estado serologico en forma oportuna. Garcia et
al, 2018; indico6 que la basal de diagnéstico de VIH en el pais fue de 64% para el
afo 2014 y 78% para el 2017, en México Luna (2018), obtuvo el 65% y Gimeno
en Espafia (2021), por el contrario, manifiesta un 26.4% de diagndstico tardio
(Estadio Sida).

National HIV/Aids Strategy (2020), enfatiza la importancia de aumentar el
porcentaje de personas con VIH conocedoras de condicion de seropositividad al
90% como minimo, asimismo la vinculacion del usuario inmediatamente después
del diagndstico, conseguir la supresion viral y asi maximizar los beneficios del
tratamiento temprano y reducir el riesgo de contagio. Paredes et al. (2021) hace
la precision que durante la pandemia por Covid 19, la realizacion de pruebas de
VIH a nivel nacional disminuy6 significativamente, perjudicando el enrolamiento
de casos nuevos Yy siendo las autopruebas de VIH recomendado por la OMS,
una alternativa prometedora para aumentar el tamizaje.

Evaluando los resultados obtenidos, existe una brecha significativa para
lograr el cumplimiento de esta meta segun las mediciones realizadas afios atras
en nuestro pais; considerando que para ONUSIDA el porcentaje ideal al 2025
respecto al conocimiento del diagnéstico de VIH sera del 95%. Esta misma
entidad en el 2022, manifesté que deben reforzarse y ampliar los servicios de
prevencion del VIH dirigido por la comunidad y adoptar un enfoque de prevencién
centrados en poblaciones vulnerables (HSH, mujeres transgéneros, trabajadores
sexuales).

La hipoétesis nula, donde se establecié que no existia diferencia significativa
respecto al tratamiento antirretroviral, se comprobd con un x? de 0,59 mayor a
0.05. Se obtuvo porcentajes de cumplimiento del 36.2% en ambos Ceritss,
estando lejos del basal planteado en 2014 (46% a nivel nacional), 94 % en
México (Luna, 2018) y Espafa 94% (Gimeno, 2021); es necesario tener en
cuenta la importancia del inicio oportuno del tratamiento para VIH, Ruiz (2020),
menciona que 67% de PVVs en tratamiento sintié una gran mejoria en su calidad
de vida considerando que esta infeccion es una patologia crénica. En Espafia,
Pérez-Elias (2021), destaca la importancia de la utilizacion de TAR durante 32

afos, la cual ha evitado un gran nimero de muertes y casos de sida, generando
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importantes ahorros econémicos para el Sistema Nacional de Salud, siendo una
intervencién de salud publica eficiente para el Estado.

Cabe resaltar que se debe garantizar la continuidad del tratamiento, puesto
gue las personas infectadas por el VIH-1 requieren terapia antirretroviral de por
vida, porque la interrupcién del mismo conduce a una rapida viremia de rebote.
(Mendoza et al, 2018) y que a pesar de que tiene un efecto preventivo
considerable, debe usarse en conjunto con otras intervenciones biomédicas que
disminuyan las practicas de transmisién de VIH por contacto, como es el uso de
preservativos masculinos y femeninos, reduccion del uso de drogas inyectables
y la circuncision médica voluntaria (OMS, 2016).

La hipotesis especifica sobre si existe diferencia significativa en el nivel
de cumplimiento respecto a la supresion viroldgica, se obtuvo el valor de x? igual
a 0,048 menor de 0.05, por lo tanto, se acepta la hipotesis de estudio. El
porcentaje de cumplimiento en ambos Ceritss es del 31.9% para el Ceritss 2 y
26.8% para el Ceritss 1; Céaceres et al. (2019), obtuvo que en nuestro pais la
carga viral indetectable en los centros que brindan TAR estuvo en un 36%, Luna
(2018), en un hospital mexicano obtuvo el 84% y en un hospital madrilefio,
Gimeno consiguio el 96.2%, siendo este ultimo un valor considerablemente
distante al conseguido en el estudio, teniendo en cuenta que Ghosn et al. (2018)
menciono que el acceso insuficiente a la vigilancia virolégica en muchos paises
de ingresos bajos y medianos siguen siendo barreras importantes haciendo que
solo el 44% de las personas que viven con VIH a nivel mundial, fueron suprimidos
viralmente en 2016.

El indicador supresion viroldgica, es considerado como un estandar de
calidad para los centros que brindan tratamiento antirretroviral, asi como el
porcentaje de retencion que esta relacionado con el nimero de visitas que realiza
el usuario al establecimiento de salud. Un estudio realizado por Klein et al, en el
2020, indica que el tipo de poblacién de riesgo con menor porcentaje de
supresion virolégica son las mujeres transgéneros, recomendando que el éxito
para el logro de esta meta en la mayor cantidad de usuarios es desarrollar y
apoyar iniciativas para mitigar las disparidades en la atencién a las poblaciones

claves y retroalimentar el progreso hacia la eliminacion de estas desigualdades.
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Finalmente, sobre la hipotesis respecto al abandono del tratamiento
antirretroviral, no se encontro diferencia significativa en los resultados obtenidos
en los dos Ceritss, con un X?=0.293 > 0.05, rechazandose la hipétesis de estudio
y aceptando la hip6tesis nula. Los porcentajes obtenidos en ambos centros de
salud fueron reducidos (Ceritss 1, 0.4% y Ceritss 2, 1.3%), teniendo en cuenta
que debe ser menor del 10%; lo cual es un aspecto positivo y también un
estandar de calidad al momento de la evaluacion de estos establecimientos;
haciendo la comparacion con dos centros de mayor complejidad, Claros (2020),
obtuvo 9.28% de abandono al TAR y Canchis (2021), determino que una de las

principales causas para el abandono fue el ser varén adulto mayor.

Chavarry-Ysla et al. (2020) menciona que en un grupo de pacientes de la
etnia Per0-Amazonica Kusu Pagata, la edad promedio de los usuarios no
adherentes al TAR fue de 21 afios, siendo motivo de preocupacion para las
autoridades sanitarias, ya que en la actualidad con los avances en el tratamiento;
la infeccidn por el VIH como un proceso cronico, planteando retos para asegurar
que los pacientes no desistan de acudir a sus controles, (Minsa, 2021)
perfeccionado las competencias de los equipos multidisciplinarios que atenderan
pacientes con VIH que presentardn otras enfermedades crénicas
(cardiovasculares, osteoarticulares o metabdlicas entre otras), relacionados con

la cronicidad y el envejecimiento. (Mascort et al, 2018)

En ese sentido, es indispensable precisar que una linea de investigacion
importante sobre la temética, es una monitorizacion de la estadistica de
cumplimiento de los diferentes Ceritss, siendo una limitante la obtencion de los
datos en todos los Ceritss y en los centros de atencion de salud, a fin de contar
con una data actualizada frecuentemente que permita tomar decisiones

completamente informadas y fundamentadas en la problematica.
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VI. CONCLUSIONES

Primera: Existe diferencia significativa en el nivel cumplimiento de metas en la
atencién de pacientes con VIH en dos Ceritss de Lima con X?= 0,046 <
0,05 aceptandose la hipotesis de estudio y rechazandose la hipétesis
nula; por lo tanto, el Ceritss 2 tiene un mayor logro de la meta de

cumplimiento que el Ceritss 1.

Segunda: Existe diferencia significativa en el nivel cumplimiento de metas
respecto al diagndstico de VIH en dos Ceritss de Lima con X?= 0,007 <
0,05 aceptandose la hipotesis de estudio y rechazandose la hipotesis
nula; se considera que el Ceritss 2 tiene el mayor porcentaje de pacientes

con 2 pruebas de VIH reactivas a comparacion del Ceritss 1.

Tercera: No existe diferencia significativa en el nivel cumplimiento de metas
respecto al tratamiento antirretroviral en dos Ceritss de Lima con X? =
0,598 > 0,05 por lo que se rechaza la hipétesis de estudio y se acepta la
hipotesis; eso quiere decir que ambos Ceritss cumplen con el inicio

oportuno del tratamiento antirretroviral.

Cuarta: Existe diferencia significativa en el nivel cumplimiento de metas respecto
a la supresion virolégica en dos Ceritss de Lima con X2 = 0,048 < 0,05
aceptando a la hipotesis de estudio y se rechazando la hipétesis nula; el
Ceritss 2 obtiene un mayor porcentaje de cumplimiento en esta dimensién
relacionada con la disminucién de la carga viral del VIH, lo cual indica el

éxito del tratamiento antirretroviral.

Quinta: No existe diferencia significativa en el nivel cumplimiento de metas
respecto al tratamiento antirretroviral en dos Ceritss de Lima con X2 =
0,293 > 0,05 por ende se rechaza la hipétesis de estudio y se acepta la
hipétesis nula. Se concluye que el porcentaje de abandono en el Ceritss
1 es menor que en el Ceritss 2, siendo un aspecto positivo a pesar del no

cumplimiento en las otras dimensiones consideradas en el estudio.
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Vil.  RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda estandarizar los indicadores referidos al cumplimiento
de metas de atencién a pacientes con VIH en establecimientos de salud
del primer nivel de atencion que tengan las condiciones requeridas para

ofertar dichos servicios.

Segunda: Fortalecer el diagndstico de VIH no solo en los Ceritss, sino en todos
los establecimientos de salud, independientemente la capacidad
resolutiva que cuenten, ya que servirian para que cada usuario tenga la
oportunidad de realizarse un descarte e iniciar precozmente el

tratamiento.

Tercera: Supervision y monitoreo del cumplimiento de metas de atencidn por
parte de los gestores responsables de dicha actividad, asimismo, brindar
el reconocimiento a los establecimientos que cumplen con las coberturas

para que sirva de estimulo y ejemplo a los demas Ceritss.

Cuarta: Garantizar el abastecimiento de insumos médicos, antirretrovirales,
recurso humano capacitado y sensibilizado en la atencion a pacientes con
VIH, ya que seran usuarios a quienes se les brindara el paquete integral

de por vida.

Quinta: Continuar con la descentralizacion de la atencion integral a personas
viviendo con VIH en establecimientos de salud de baja complejidad,
siempre y cuando sean pacientes recién diagnosticados con la infecciéon
y que no presenten otras comorbilidades asociadas que deben ser

resueltas en centros de mayor capacidad resolutiva.

Sexta: Incentivar al personal de salud a que desarrolle actividades de
investigacion en los Ceritss, manteniendo los aspectos éticos que

involucran la atencion de pacientes con VIH.
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Anexo 01 Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA NIVEL/RANGO
DE ESTUDIO CONCEPTUAL  OPERACIONAL DE
MEDICION
Resultado de Se realizara  Diagndstico Prueba 1
intervenciones de mediante una de VIH Prueba 2
promocion, lista de cotejo,
prevencion, procedente de
recuperaciéon y la revisiébn de
rehabilitacion en los expedientes
salud que se de pacientes
Cumplimiento brindan a las con infeccién Tratamiento
de Metas de  personas por VIH dentro de los
atencion a viviendo con VIH atendidos en 02  Tratamiento 15 dias de Cumple=1
pacientes de forma integral Ceritss de Lima antirretroviral confirmado el No
con VIH con calidad y yse mediran 04 diagnéstico. cumple=0 Meta
equidad (Minsa, dimensiones lograda=4
2020) que se basadas en los
logran alcanzar indicadores de
en un periodo de la atencion Cuenta con 01
tiempo integral de la control de Meta no
establecido norma técnica Supresion carga viral lograda<3
(Kroeger et al. de salud parael virolégica <1000 copias
1987). adulto con VIH: m/l.
Diagnostico de
VIH, tratamiento
antirretroviral, Ausencia del Cumple=0
supresion paciente por un No
virologica, periodo mayor  cumple=1
abandono  de de 30 dias
tratamiento, con  Abandono contados a
categorias de de partir del dia de

cumplimiento de
acuerdo al
porcentaje
asignado a cada
indicador

tratamiento
antirretroviral

su cita de
control.




Anexo 2 Instrumentos de recojo de informacion

LISTA DE VERFICACION CUMPLIMIENTO DE METAS DE ATENCION A PACIENTES CON VIH

Fecha de revision de expediente: |

|N° expediente:

CERITSS: |

. Datos Generales

Edad:

Distrito donde reside:

Tipo de poblacion: PG (

) HSH

JMT()TS(

)

Sexo:

Estado civil:

Pais de nacimiento:

Grado de Instruccion:

Primaria

Secundaria

Superior

Il. Datos de la atencion:

Diagndstico de VIH

vigente:

1) Cuenta con dos pruebas rapidas de tamizaje de VIH reactivas segun indica la norma técnica

Cumple

No cumple

Fecha prueba 1:

Fecha prueba 2:

Tratamiento antirretroviral:

infeccion por VIH

2) Inicio el tratamiento antirretroviral dentro de los quince dias de haber sido diagnosticado conla

Cumple

No cumple

Fecha inicio de tratamiento:

Supresion virologica:

de iniciado el tratamiento antimetroviral

3) Cuenta con 01 control de carga viral menor o igual a 1000 copias m/l a los tres y/o seis meses

Cumple

No cumple

Fecha de controles:

Numero de copias:

Abandono de tratamiento

atencion.

4) Ausencia del paciente por un periodo mayor de 30 dias contados a partir del dia de su cita de

Cumple

No cumple

Tiempo de abandono en dias: |




Anexo 3 Validez y confiabilidad

N°  Grado Académico Validadores Resultado

1 Nory Maribel Oviedo Sarmiento Aplicable

2 Juan Carlos Benites Azabache Aplicable
Walter Félix Salazar Panta Aplicable

Estadisticas de fiabilidad

K de N de
Richardson elementos
0.801 15
r = ’_I* vt - p(/
" n-1 vt

En donde:

r, =coeficiente de confiabilidad.

N=nlmero de itemes que contiene el instrumento.
V. = varianza total de la prueba.

z pg = sumatoria de la varianza individual de los itemes.



Anexo 4 Certificado de validez de contenido del instrumento que mide el

cumplimiento de metas de atencién

W £6Y

ESCUELA DE POSTGRADO |

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE SUPERVISION

N? DIMENSIONES / items Pertinencia’ |Relevancia? Claridad? 5 ias
DIMENSION 1: Disgnéstico de VIH Si No Si No 5 No

1 Cuenta con 02 pruebas rapidas reactivas

DIMEN SION 2: Tratzmiento antirretroviral Si No Si No 51 No
2 Pacienta inicio fratzmiento dentro de los 15 dias de confirmadao =l
disgnestico con 02 prusbas répidas.

DIMENSION 3: Supresion virclogica Si No Si | No | Si No
3 Cuenta con 01 confrol de carga viral menor a mil copias alos 3, 6o
12 meses de iniciado el tratamisnto.

DIMEN SION 4: Abandono de tratamiento antirretroviral Si No Si No [Si No
4 El paciente no acudic a su contral por un perioda mayor de 30 dias.

Observaciones (precisar si hay suficiencial;,

Opinion de aplicabilidad: Aplicable.L 1 Aplicable después de comegir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. D Mg: ..o ccvmmrmmmssssssssmsmsm T, DML s e e canannn se sansnssnss s sersnssnsnnnn
Especialidad del Yaliiamimim e oo v ommmsimssnmmns e s snmm s s s s ss s s s s

'Pertinancia-El item comespande al concepto tednca fomulada. USR-S - |
*Relevancia: £l item es apropiado para represantar 3l companents o
dimension aspecifica dal construchy

*Claridad: Se srfiznde sin difcultzd slguna 2l enunciado del fem, es
conciso, exach y directo

Nata: Suficiencia, se dics sufidencia cuards los ffems planteados Firma del Experto Informante.
s0n suficiantes para madir la dmensidn



Anexo 5 Autorizacion para aplicar instrumentos

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“Ano del Fortalecimi de la Soberania Nacional”
“Afio del Bicentenario del congreso de la Replblica del Perd"

Independencia, 15 de agosto del 2022

Estimada Licenciada Melissa Alegre Tuesta:

Mediante el presente me dirijo a usted, para saludarla cordialmente e informarle
que, seguin lo coordinado con vuestra persona, respecto a la investigacion titulada:
“Cumplimiento de metas de atencion a pacientes con VIH en dos Ceritss de
Lima, 2022, con la finalidad de obtener el grado de Magister en “Gestion de los
Servicios de la Salud”.

En ese sentido, se comunicara al personal de los establecimientos para que le
puedan brindar las facilidades que se requieran para la recoleccion de datos
relacionados con la atencion de los usuarios. Asimismo, se recomienda utilizar la
informacion de forma confidencial, sin divulgar los nombres de los pacientes ni de
los establecimientos de salud que formaran parte del estudio.

Atentamente,




Anexo 6

Gréfico de barras cumplimiento de metas de atencion a pacientes con VIH
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Grafico de barras cumplimiento de metas respecto al tratamiento

antirretroviral
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Grafico de barras cumplimiento de metas respecto a la supresion

virologica
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Grafico de barras cumplimiento de metas respecto al abandono de
tratamiento antirretroviral
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Anexo 7 base de datos

E121
E122

Cumplimiento

metas de
atencién

4
AbdTAR

D:
Cviral

D2
TAR

CUMPLIMIENTO METAS ATENCION

D1
Dx VIH

Exp

E132
E133
E134
E136
E137
E138
E139
E141
E143
E145
E147
E148
E149
E150
E152
E153
E154
E155
E159
E161
E162
E163
E164
E165
E166
E167
E168
E169
E170
E171
E179
E180
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E182
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E185
E186
E187
E189
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E195
E196
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E199
E201
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E208
E209
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E235

E1l
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E22
E23
E24
E25
E26
E27
E28
E29
E30
E31
E32
E33
E3a
E35
E36
E37
E38
E39
E40
E41
Ea2
EA43
Eaa
EAS5
E46
Ea7
EA48
ESO
ES1
E52
E53
ES4
EsS
ES6
ES57
Es8
ES9
EGO
E61
E62
E63
E6a
E65
E66
E71
E72
E73
E75
E76
E77
E80
E81
Es2
Es3
E84
Es5
E86
E87
Ess
ESO
Eo1
E92
ES3
Eoa
E9SS5
E96
E97
E99

E101

E103

E105
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