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RESUMEN
La investigacion tuvo por objetivo Analizar la relacion entre el nivel de conocimiento
y adherencia al tratamiento antirretroviral en usuarios con VIH. La metodologia
aplicada fue de enfoque cuantitativo, no experimental, descriptivo correlacional, de
corte transversal. La técnica estadistica aplicada fue la encuesta con su instrumento
cuestionario. La muestra estuvo conformada por 214 pacientes con diagndéstico de
VIH inscritos en el programa de la estrategia sanitaria nacional de prevencion y
control de ITS, VIH/SIDA y Hepatitis de un hospital de Trujillo. Dentro de los
resultados encontramos que el 78% de los pacientes presentan un nivel de
conocimiento bueno sobre el tratamiento antirretroviral, el 22% tiene un
conocimiento regular, el 76,2% de los pacientes es adherente al tratamiento
antirretroviral, el 18,2% de los pacientes fue semiadherente y el 5,6% no fue
adherente. La edad se asocia a la adherencia al tratamiento, la mayoria de
encuestados adherentes tienen edades de 18 a 33 afios, y son del sexo femenino
Se concluy6 que el nivel de conocimiento no esta relacionado a la adherencia al

tratamiento antirretroviral en usuarios con VIH.
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ABSTRACT

The Objective of the Research was To Analyze The Relationship Between The
Level of Knowledge and Adherence to Antiretroviral Treatment in Hiv Users. The
Methodology Applied Was Quantitative, non-Experimental, correlational descriptive,
cross-section. The Statistical Technique Applied was the Survey with ITS
Questionnaire Instrument. The Sample consisted of 214 Patients Diagnosed with
HIV Enrolled in the program of the National Health Strategy for the Prevention and
Control of Stis, HIV/AIDS and Hepatitis in A Hospital in Trujillo. Among The Results
We Found That 78% of the Patients had Good Level of Knowledge Were Non-
Adherent. Age is associated with adherence to treatment, The Majority of Adherent
Respondents are Age Aled 18-33 Years, and Are Female. It was Concluded That
the Level of Knowledge Is Not Related To Adherence To Antiretroviral Treatment in
Users With HIV.

Keywords: Level of knowledge, adherence, antiretroviral treatment.
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l. INTRODUCCION
El VIH/SIDA es una crisis sanitaria mundial que afecta a millones de personas.
En 2021, la OMS, menciona que un millon quinientos mil personas se infectaron
de VIH y seiscientos cincuenta mil murieron por causas relacionadas con el virus.
El VIH/SIDA no tiene cura, la enfermedad ha evolucionado hasta convertirse en
una afeccidn crénica que puede controlarse bien; como resultado, los pacientes
pueden esperar tener una alta calidad de vida durante un tiempo considerable.
Por su salud estos pacientes deberian estar recibiendo la medicacion
antirretrovirica (TAR) que salva vidas, y el 95% de los tratados deberian tener

su carga viral suprimida. (1)

La adherencia a la medicacién antirretrovirica es crucial para controlar
eficazmente la infeccion, frenar la propagacion de la farmacorresistencia y
maximizar las medidas sanitarias. Se cree que el porcentaje de pacientes no
adherentes entre los que actualmente reciben tratamiento oscila entre el 20% vy
el 50%. (2)

El VIH/SIDA en Indonesia es un problema epidémico al ocupar la posicion de los
5 paises con mayor riesgo en Asia. En el afio 2021 se reporté que alrededor del
82,4% de los pacientes tienen conocimientos regulares sobre el tratamiento
antirretroviral; el 21% tiene una buena adherencia al tratamiento, el 60% tiene

una adherencia regular y el 1% una adherencia mala. (3)

La adherencia a la terapia antirretroviral (TAR) puede verse influenciada por el
conocimiento y la percepcion con respecto a la TAR. En Madagascar el afio 2019
se encontrd que el 87,6% tenia un buen conocimiento global de TARV. El 31,2%
sabia que el TAR debe tomarse en un horario fijo. El 75,6% de los pacientes
tenia una actitud/percepcion general positiva de la TARV. Sin embargo, el 10,7%
estaba convencido de que otros métodos eran mas efectivos que el TAR para

tratar el VIH y el 42,7% pensaba que tomar el TAR era vergonzoso. (4)

En 2018, en China, los pacientes que tomaban medicacion antirretrovirica tenian
unas excelentes tasas de adherencia del 86%. La no revelacion del estado
serologico y la depresion seropositiva son factores relacionados con una
adherencia deficiente. Las personas seropositivas que acaban de iniciar el

tratamiento antirretrovirico pueden tener problemas para cumplir su régimen
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farmacoldgico y pueden beneficiarse de intervenciones individualizadas como el

uso de métodos psicoldgicos de afrontamiento adecuados. (5)

La adherencia a la terapia es alta (70%) en toda América Latina y el Caribe. La
escasa adherencia al tratamiento antirretrovirico fue un problema para el 31%
de los pacientes en Haiti. Mientras que una revision reciente hallé que alrededor
del 66% de las personas analizadas en la Republica Dominicana lograron la
supresion viral, se estima que el 83% de la poblacion usuaria de TAR en Perd,
en su gran mayoria mujeres, cumplié con su tratamiento. Los estudios revelan

gue los usuarios de mas edad y las mujeres se adhieren mas. (6)

En lo que va del afio 2023, en Peru se notificaron 1296 casos de VIH y 158 de
SIDA, de los cuales 1054 son hombres y 242 son mujeres, en comparacion con
8903 y 1307, respectivamente, en 2022. La gran mayoria (92,9%) de las
personas que tienen VIH lo adquirieron por contacto sexual; el 3,3% lo obtuvo
por exposicion parenteral; el 0,46% lo contrajo por transmision vertical; y el 6,3%
no esta seguro de la via de transmision. La Libertad report6 488 casos de VIH y
92 de SIDA en 2022 y 69 y 7 en abril de 2023. (7)

El 17% de los pacientes de una investigacion realizada en 2021 en un Hospital
Publico de Perq, siguieron las recomendaciones de su terapia antirretroviral. El
sexo masculino y las comorbilidades son factores de riesgo para no tomar la

medicacion antirretrovirica segun lo prescrito. (8)

Por todo lo expuesto se planted: ¢Cuél es la relacién entre el nivel de

conocimiento y adherencia al tratamiento antirretroviral en usuarios con VIH?

El estudio tuvo la finalidad de identificar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y la adherencia al tratamiento en los pacientes con VIH, debido a
gue se ha observado en el Hospital de Trujillo, que los pacientes abandonan su
tratamiento debido al desconocimiento, al no recibir oportunamente el
tratamiento estos pacientes estan predispuestos a presentar complicaciones
como infecciones, y determinados tipos de cancer, esto conllevandolos a estar
hospitalizados con mayor frecuencia, generando el abandono laboral, familiar y
empleo de medicamentos de amplio espectro, que si no responden
adecuadamente incrementan las tasas de morbimortalidad generadas por esta

enfermedad.



Los hallazgos del estudio incrementaran los conocimientos en el area de
infectologia que se tiene sobre la adherencia del tratamiento antirretroviral,
ademas generara debate en la comunidad cientifica al momento de realizar las
comparaciones respectivas con diversas investigaciones que persiguen el
mismo objetivo al estudio. También los resultados seran sustento del conjunto

de acciones dirigidas a mejorar la adherencia de los pacientes.

La investigacion es viable ya que se dispone de tiempo necesario para
desarrollar el estudio, es factible debido a que se cuenta con material

bibliografico, recursos humanos y financieros para el desarrollo del estudio.

El objetivo general fue: Analizar la relacion entre el nivel de conocimiento y
adherencia al tratamiento antirretroviral en usuarios con VIH. Objetivos
especificos fueron: Identificar el nivel de conocimiento al tratamiento
antirretroviral en pacientes con VIH, Evaluar la adherencia al tratamiento
antirretroviral en pacientes con VIH. Identificar si la edad y sexo se asocian con
el nivel de adherencia de los participantes. Establecer la relacion entre el nivel

de conocimiento y adherencia al tratamiento antirretroviral en usuarios con VIH

La hipotesis: H1: El nivel de conocimiento esta relacionado significativamente
con la adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH. HO: El nivel
de conocimiento no estara relacionado significativamente a la adherencia al

tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH.



Il. MARCO TEORICO
Jackson I. (Nigeria-2022) Concluy6 que el 33,3% de ellos participantes tuvo
conocimiento sobre el VIH, pero una mejor adherencia a los medicamentos
antirretrovirales (100%). De los 98 participantes con carga viral documentada, El

56,1% tenian valores indetectables (<40 copias/ml). (9)

Baez P. (Republica Dominicana-2022) Observo tres grupos de usuarios: los
adherentes (62%), los semiadherentes (28%) y los no adherentes (9,8%). No se
observaron diferencias entre hombres y mujeres (OR: 0,9; IC 95%: 0,7-1,4),
aunque los mayores de 60 afios presentaban una mayor probabilidad de
adherencia 6ptima. La correlacion entre la carga viral y la puntuacion total fue de

0,8 (prueba de Spearman). (10)

Van L. (Vietnan-2021) Indica que el 62% de los pacientes seropositivos
obtuvieron una puntuacion media de 8,2 (DE 1,4) sobre 9 en conocimientos
sobre tratamiento antirretroviral. La educacion superior, el trabajo fuera del
hogar, la transmision del VIH por inyeccion de drogas o por contacto de madre
a hijo, el estrés, los auto recordatorios de medicacion y una alta adherencia
autoevaluada se asociaron significativamente con un conocimiento adecuado
del tratamiento ARV (p < 0,001). (11)

Fedlu A. (Etiopia-2020) descubrié que las mujeres que recibieron asesoramiento
sobre los efectos secundarios tenian 3,4 veces mas probabilidades de adherirse
a la terapia antirretroviral, en comparacion a las que conocian previamente su
estado serologico, 2,1 veces mas probabilidades de adherirse al tratamiento.
(12)

Sakthivel V. (India-2020) constaté un 90% de alta adherencia a la medicacion y
un 10% de adherencia media. La confidencialidad y la confianza entre el
personal sanitario, la preocupacién por su propia salud, el conocimiento de los
medicamentos recetados, la progresion de la enfermedad, la eficacia y el
conocimiento de la medicacion antirretrovirica contribuyeron a una adherencia
alta. (13)

Martiana 1. (Indonesia-2019) Describié en su estudio que el 77% de los
encuestados se sentian muy informados sobre el TAR, pero el 51% se sentian

estigmatizados por su estado serologico y el 52% no cumplian su régimen de
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TAR. La adherencia a la terapia antirretrovirica también se relacioné
favorablemente con el conocimiento de la TAR (p=0,010; a=0,05). Segun los
resultados de un estudio de regresion, la comprension del TAR afecta

significativamente a la adherencia (0=2,817). (14)

Souza H. (Brasil-2019), en cuanto al cumplimiento del tratamiento, el 52,5% de
los voluntarios mostraron niveles de excelentes a suficientes, mientras que el
33,3% mostraron niveles de bajos a inadecuados. No hubo variaciones
estadisticamente significativas en las puntuaciones del cuestionario entre sexos

ni entre grupos de encuestados con distintos grados de educacion. (15)

Huamani G. (Lima-2022) el 50% de los pacientes cumple bien la terapia, el 27%
algo, el 18% mal y el 6% de forma extremadamente rigida. La mayoria de los

pacientes con VIH/SIDA siguen fielmente la medicacion antirretrovirica. (16)

Navarro R. (Lima-2021) La investigacion descubrié que el 49% y el 43% tenian
conocimientos inadecuados sobre el VIH y los ARV, el 48% estaban deprimidos
y el 27% no se sentian apoyados por la persona a la que se lo habian contado.
Las lagunas en los conocimientos sobre el VIH y los antirretroviricos eran
mayores entre el 57% que no sabia que el VIH aumentaba el riesgo de cancery
el 33% que no estaba de acuerdo con que hubiera que tomar una dosis extra de

antirretroviricos si se olvidaba una. (17)

Ramirez J. (Tarapoto-2021) Nos dice en su estudio que en el Hospital II-2 de
Tarapoto, solo el 32% de los pacientes seropositivos cumple con su medicacion
antirretrovirica de gran actividad (TARGA), mientras que el 67,8% no lo hace.
(18).

Gutiérrez V. (Lima-2019) Inform6 que el 42% tiene baja adherencia. De los que
toman medicamentos para la depresion o la tristeza, el 72% nunca ha dejado de
tomarlos, aunque se sintiera mejor, y el 40% nunca los ha dejado por
considerarlos una debilidad. La gran mayoria (72%) nunca ha pasado mas de
un dia sin tomar su medicacion, y sélo el 42% puede recordar todos los farmacos
gue toma en la actualidad. EI 60% de las personas con VIH/SIDA toma su receta
a tiempo, siempre, y el 40% afirma recibir actualizaciones frecuentes de las

terapias antirretrovirales. Alrededor de dos tercios de los pacientes afirman



disponer de un sistema para asegurarse de que toman sus medicamentos segun

lo prescrito. (19)

Lamillar E. (Lima-2018) el 58% de los pacientes tienen una adherencia media a
la medicacion antirretroviral, el 27% alta y el 15% baja. En la escala individual,
el 53% declara un grado de adherencia moderado, el 27% alto y el 20% bajo.
Los niveles de adherencia en el hogar oscilan entre medio (56%), alto (30%) y
bajo (13%). EI componente social muestra que el 65% de las personas son algo
adherentes, el 23% muy adherentes y el 12% nada adherentes. (20)

El VIH es el virus de la inmunodeficiencia adquirida, y el sida es su ultima fase.,
que debilita el sistema inmunitario. Algunos pacientes no muestran ninguin
sintoma, mientras que otros presentan los sintomas habituales de la gripe tras
una o dos semanas de infeccion, como fiebre, dolor de cabeza, erupcion cutanea
y dolor de garganta. La inflamacién de los ganglios linfaticos, la falta de apetito,
la fiebre, la diarrea y la tos crénica pueden ser consecuencia de una disfuncion
del sistema inmunitario. Los linfomas, el sarcoma de Kaposi, la tuberculosis y la

meningitis criptococica no tratados pueden causar la muerte. (21)

El VIH puede propagarse a través de la sangre, la leche materna, el esperma,
los fluidos vaginales y el parto. Sin embargo, el VIH no puede transmitirse a
través de interacciones casuales y cotidianas como darse la mano, abrazarse o
besarse, ni a través del intercambio de objetos personales como cepillos de

dientes, pasta dentifrica o botellas de agua. (21)

Varios factores humanos y ambientales pueden aumentar el riesgo de infeccion
por VIH: Compartir soluciones de drogas, agujas, jeringuillas u otros equipos
inyectables contaminados; recibir inyecciones, transfusiones o trasplantes de
tejidos no seguros; consumir alcohol o estupefacientes de forma arriesgada
durante la actividad sexual; relaciones anales o vaginales sin preservativo; otras
ITS. (22)

Las pruebas rapidas que proporcionan resultados en el mismo dia pueden
utilizarse para identificar la infeccion por el VIH, lo que ayuda considerablemente
al inicio rapido de la terapia y la atencion. Ademas, el paciente puede hacerse
las pruebas por si mismo. Las pruebas del VIH mas comunes identifican los

anticuerpos del sistema inmunitario. Estos anticuerpos suelen aparecer a los 28
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dias de la infeccion. Durante este tiempo, cuando los anticuerpos ain no se han
producido en cantidades suficientes para ser identificados por las pruebas
estandar, el paciente podria seguir transmitiendo el VIH, aunque €l mismo no

muestre sintomas. (22)

Antes de iniciar la terapia, las personas que dieron positivo en una prueba
diagnéstica inicial deben someterse a una nueva prueba para descartar errores.
Las pruebas rapidas de anticuerpos no pueden detectar la infeccion en lactantes
menores de 18 meses, por lo que es necesario realizar pruebas virologicas al

nacer o a las 6 semanas. (23)

La prevencion del VIH es posible. El uso del preservativo, las pruebas del
VIH/ETS, la circuncisibn masculina quirdrgica voluntaria y los programas de
reduccion de dafios para consumidores de drogas inyectables pueden minimizar

el riesgo de infeccidn sexual. (23)

El tratamiento antirretroviral (TAR) impide que el virus crezca, pero la infeccion
por VIH no puede curarse. Aungue el tratamiento antirretroviral actual no
restablece la inmunidad completa, si mantiene el sistema inmunitario lo bastante
fuerte como para seguir luchando contra las infecciones secundarias mientras
realiza su trabajo. Los tratamientos antirretrovirales modernos requieren una
dosis diaria de por vida. Dado que reduce los niveles de virus, el tratamiento
antirretroviral puede eliminar los sintomas y restablecer la salud. Cuando se
administra a personas que no tienen el VIH, la terapia antirretrovirica puede
impedir la propagacion del virus. La profilaxis previa a la exposicion se administra
antes de que una persona corra el riesgo de exponerse al VIH, mientras que la
profilaxis posterior a la exposicion se administra a quienes ya han estado

expuestos. (23)

La atencion de calidad al VIH/SIDA mejora la salud y la eficacia del tratamiento
antirretroviral. Se ha demostrado que el uso de pautas mejora la calidad de la
atencion al reducir las disparidades en la practica y el cumplimiento de los
estandares de buenos resultados de la atencion. La implementacion eficaz de
las guias clinicas puede conducir a una mejora en los resultados clinicos, una
reduccion de la estancia hospitalaria y una reduccion de la frecuencia y el costo

de la monitorizacion. (24)



Los pacientes de todas las edades y en todos los entornos terapéuticos se
enfrentan al mismo problema -la falta de compromiso con el tratamiento- y es
mas frecuente entre los que padecen enfermedades cronicas. EI aumento del
riesgo y de la morbimortalidad; la mayor probabilidad de cometer errores de
diagndstico y tratamiento; el mayor coste de los servicios sanitarios; el desarrollo
de insatisfaccion y problemas en la relacion médico-paciente son todos
resultados negativos asociados a una mala adherencia al tratamiento. Para
lograr un resultado positivo para la salud, la adherencia terapéutica es un
proceso polifacético que incluye tanto los esfuerzos del propio paciente como los
del profesional sanitario. (25)

La terapia antirretroviral (TAR) retrasa significativamente la progresion del VIH
al SIDA. La adherencia al TAR es el segundo predictor mas fuerte de progresién
a SIDA y muerte, después del recuento de CD4. Se requiere un nivel muy alto
de adherencia (295%) para que el TAR sea efectivo a largo plazo y para prevenir

la aparicion de cepas virales resistentes y prevenir comorbilidades. (26)

También se sabe que el tratamiento del VIH requiere un alto nivel de adherencia
de mas del 90 % para lograr buenos resultados del tratamiento y la supresion de
la carga viral. Comprender las razones detras del incumplimiento desde la
perspectiva tanto de las PVVIH como de los trabajadores de la salud es

fundamental para desarrollar estrategias para mejorar el cumplimiento. (27)



METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion: Aplicada. (28)

3.1.2. Disefio de investigacion: Enfoque cuantitativo, no experimental,

descriptivo correlacional, de corte transversal. (29), (30) (Anexo N° 1)

3.2 Variables y operacionalizacion
3.2.1. Variables

a) Variable 1: Conocimiento de VIH.

b) Variable 2: Adherencia al tratamiento antirretroviral.

3.2.2. Operacionalizacion de la variable (Anexo N° 2)

3.3 Poblacion, muestray muestreo

3.3.1

Poblacién: Integrado por 482 pacientes con diagndéstico de VIH
inscritos en el programa de la estrategia sanitaria nacional de
prevencion y control de ITS, VIH/SIDA y Hepatitis que acudieron a su
control mensual y recojo de tratamiento antirretroviral, en el Hospital

de Truijillo registrado hasta el mes de mayo del 2023.

e Criterios de inclusioén

v Usuarios con VIH que firmen el consentimiento informado.
v Usuarios con VIH que acuden por consultorio externo.

v Usuarios con VIH con un tiempo de tratamiento de 3 meses.

e Criterios de exclusion:

3.3.2

3.3.3

v Usuarios con VIH discapacidades fisicas y mentales.

v Usuarios con VIH transeuntes.

v Usuarios con VIH que acuden por emergencia.

Muestra: Se empleé la formula estadistica para estudios de muestra
de poblacion finita, obteniendo una muestra de 214 pacientes. (31)
(Anexo N°3)

Muestreo: Los datos se tomaron en el mes de setiembre-octubre,
utilizando un muestreo aleatorio sistematico, teniendo en cuenta un
aproximado de los que llegan durante el mes, se sacara la cantidad
gue se encuestara y el sistema para su eleccion aleatoria por dia,

hasta llegar a completar la muestra. (32)



3.3.4 Unidad de analisis: Paciente inscrito a la estrategia sanitaria nacional
de prevencion y control de. ITS, VIH/SIDA y Hepatitis que acudié a su
control mensual y recojo de tratamiento antirretroviral, en el Hospital

de Truijillo registrado hasta el mes de mayo del 2023.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
e Técnica: Se utilizé la encuesta para la variable conocimiento y
adherencia. (30)
e Instrumento: Se empled dos cuestionarios, una para cada variable, los

cuales estaran estructurados de la siguiente manera:
Para la variable nivel de conocimiento estructurado por 10 items los
cuales abarcaron la definicion, vias de transmision, manifestaciones
clinicas, tratamiento y complicaciones del VIH. Cada item correctamente
respondido tuvo un valor de 2 puntos, mientras el mal respondido O
puntos. (Anexo N°4) Sera calificado segun la siguiente valoracion:

o Bueno: 16 — 20 puntos

o Regular:11 — 15 puntos.

o Malo: 0 — 10 puntos.
Mientras para la variable adherencia se empledé el Cuestionario
Simplificado de Adherencia a la Medicacién SMAQ, el cual fue validado
por Chaca con un resultado de a de Cronbach de 0.75. (Anexo N° 5). Se
califica su adherencia si (33):

o Adherente: 8 - 9 puntos

o Semiadherente: 6-7,9 puntos

o No adherente: <5,99 puntos
La validez de los instrumentos se realizé a través del juicio de expertos
los cuales estuvieron conformados por profesionales de la salud con
experiencia atendiendo a pacientes con VIH (5 médicos), quienes daran
sus observaciones y sugerencias. (Anexo N° 6)
La confiabilidad se llevé a cabo mediante la prueba piloto para lo cual se
aplicé os instrumentos a 25 usuarios con diagnéstico de VIH, de un
establecimiento de similares caracteristicas al lugar de estudio, los cuales

no conformaran la muestra final, seguidamente los datos obtenidos se
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procesaron por la confiabilidad de Kuder Richardson, resultando una
fiabilidad de 0.74. (Anexo N° 7)

3.5 Procedimientos

Una vez finalizado el proyecto, el siguiente paso fue presentarlo al comité
ético de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad César
Vallejo para su revision y aprobacion respectiva.

Seguidamente se solicité formalmente los permisos necesarios al director
del hospital.

Una vez autorizado el acceso respectivo, se notifico al responsable de la
estrategia sanitaria nacional de prevencion y control de. ITS, VIH/SIDA y
Hepatitis del Hospital de Trujillo, se le hizo conocer el alcance de los
objetivos y la finalidad del estudio.

Seguidamente se recolect6 la informacién, utilizando los instrumentos de
la investigacion.

Para recoger los datos se utilizaron las visitas de los usuarios para las
revisiones mensuales o la recogida de medicacion.

A los usuarios con diagnostico de VIH se les explicaron los objetivos de
la investigacion y se les pidié que firmen un consentimiento informado
(Anexo N°8) si desean participar voluntariamente en el estudio. Se
dedicaron unos 10 minutos a rellenar la encuesta de nivel de
conocimiento y para la adherencia se le hizo una entrevista que duro unos

10 minutos.

3.6 Método de analisis de datos

Los datos se colocaron en una base de datos hecha en Excel 2019 y luego se

transfirieron a un software estadistico para su analisis. Se utilizaron tablas

bidimensionales de doble entrada para comparar y contrastar los resultados. Se

utilizé la prueba chi-cuadrado para comprobar la hipétesis, considerando el 95%

de confiabilidad para identificar asociaciones significativas. Para un mejor

tratamiento de los datos se fusiono la categoria semiadherente con no adherente

(32)
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3.7 Aspectos éticos
Se tomo en cuenta los cuatro principios de la ética de la investigacion, tales como
beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia. Los principios aprobados de
la Declaracion de Helsinki, guiaron el presente proyecto de investigacion,
teniendo en cuenta que los deberes del médico incluyen velar por la salud, la
seguridad, bienestar de los participantes en la investigacién y, al mismo tiempo,
contribuir al avance del campo para que sus hallazgos puedan beneficiar a los

pacientes. Cuando se realiza de forma que cause el menor

dafio posible al mundo natural, la investigacion médica es ética, asi mismo si
promueve y garantiza el respeto a todas las personas, preservando su salud y
sus derechos como seres humanos. La participacién de los pacientes en este
estudio fue totalmente voluntaria e irA acompafiada de su consentimiento
informado. (34)
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V. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de conocimiento al tratamiento antirretroviral en pacientes

con VIH.
Nivel de conocimiento al | N° %
tratamiento antirretroviral
Bueno 167 78
Regular 47 22
Total 214 100

Fuente: Cuestionario aplicado.

El 78% de los pacientes presentan un nivel de conocimiento bueno sobre el

tratamiento antirretroviral; mientras el 22% tiene un conocimiento regular.
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Tabla 2. Adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH.

Adherencia al tratamiento | N° %

antirretroviral

Adherente 163 76,2
Semiadherente 39 18,2
No adherente 12 5,6

Total 214 100

Fuente: Cuestionario aplicado.

El 76,2% de los pacientes es adherente al tratamiento antirretroviral; el 18,2%

de los pacientes fue semiadherente y el 5,6% no fue adherente.
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Tabla 3. Relacion entre la edad y sexo con el nivel de adherencia de los
participantes.

y el sexo

Asociacion entre la edad

Nivel de adherencia

Adherente | Semiadher | Total X2 |p
ente y no
adherente
N° % N° | % N° %
Edad 18-33afios | 100 | 46,7 |41 | 19,2 | 141 |65,9 6,38 0,041
34-49afios | 48 22,4 |7 3,3 55 25,7
50-63afios 15 7 3 1,4 18 8,4
Sexo Masculino 74 346 23 | 10,7 |97 45,3 | 0,00 | 0,97
Femenino 89 41,6 |28 | 13,1 | 117 54,7 1
Total 163 | 76,2 51 23,8 |214 100

Fuente: Cuestionario aplicado.

Se observa que de las variables analizadas la edad si muestran relacion

significativa con la adherencia (p<0.05), notando que la mayoria de encuestados

adherentes tienen edades de 18 a 33 afos, y son del sexo femenino.
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Tabla 4. Relacién entre el nivel de conocimiento y adherencia al
tratamiento en paciente con VIH.

Nivel de conocimiento al | Adherencia al tratamiento antirretroviral
tratamiento antirretroviral Adherente Semi TOTAL

adherente vy

no adherente

N° % N° % N° | %

Bueno 127 | 59,3 40 18,7 167 | 78
Regular 36 16,8 11 51 47 | 22
TOTAL 163 | 76,2 51 23,8 214 | 100
X2=0,006 g.l=1 p= 0,094

Fuente: Cuestionario aplicado.

Se aprecia que no existe evidencia estadistica que

conocimiento y la adherencia (p>0.05)

muestre relacién entre el
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V. DISCUSION
Los resultados fueron trabajados de acuerdo a los objetivos de la investigacion
y en cuanto al nivel de conocimiento que tienen los pacientes sobre el
tratamiento antirretroviral; en la tabla 1, se evidencia que predominéd el
conocimiento bueno en un 78%, similar al porcentaje encontrado en la
investigacion realizada en Indonesia el 2019, donde se aprecio que el 77% de
los encuestados conocian sobre el tratamiento antirretroviral, asi mismo, los
resultados encontrados en Vietnam identificaron que el 62% de los pacientes
tenia un conocimiento general del tratamiento antirretroviral justificandose que a
través del tiempo se estan eliminando las barreras en salud y por tanto se esta
teniendo una mayor accesibilidad a sus servicios, donde los pacientes sacan
provecho sobre las capacitaciones que se brindan sobre el tratamiento
antirretroviral. (11) (14) Sin embargo en el afio 2021 en Lima-Peru; el 49%
tenian conocimientos deficientes sobre el VIH (17); igual que en una
investigacion realizada en Nigeria en el 2022 donde se encontré que solo el
33,3% de los pacientes conocia sobre el VIH; esto debido a que los pacientes
no prestaban atenciéon en el momento de recibir la orientaciébn sobre su
enfermedad (9), a pesar que, el conocimiento es fundamental para comprender

el proceso de una enfermedad y tomar conciencia sobre el tratamiento a seguir.

Un conocimiento inadecuado del riesgo de contraer el VIH perjudicara la
prevencion y el tratamiento, agravados por la estigmatizacion y los prejuicios
sobre el VIH. Asi pues, la insuficiente informacion sobre la transmision, las
pruebas y el tratamiento de las ITS y el VIH puede explicar la desproporcionada
carga de las ITS a nivel mundial. Sin embargo, las causas de este conocimiento
inadecuado no estan claras. (36), (37)

Respecto a la adherencia al tratamiento antirretroviral, en la tabla 2 los
resultados nos muestran que el 76,3% de los pacientes fue adherente.
Confrontando con los resultados se observa una similitud con una investigacion
realizada en Nigeria donde el 100% de los pacientes tenian una buena
adherencia al tratamiento, debido a que la mayoria de los usuarios sefialaban
que ingerian los medicamentos por obligacion para que no avanzara la
enfermedad. (9) Por otro lado cotejando los hallazgos con lo reportado en

Republica Dominicana se aprecia un porcentaje parecido de adherentes (10) En
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la India, en el 2020 se observé un mayor porcentaje de alta adherencia (90%).
Los factores que contribuyeron al alto nivel de adherencia fueron la
confidencialidad y la confianza entre los trabajadores de la salud, la
preocupacion por su propia salud, la comprension de los medicamentos
prescritos, la idea sobre la progresion de la enfermedad, la eficacia y el

conocimiento de los medicamentos antirretrovirales. (13)

Un estudio publicado en Pera en el afio 2022, concluyé que el 49% de los
pacientes cumplen el tratamiento bastante bien, por tanto, se deben seguir
reforzando las medidas en la promocion y prevencion. (16) Otro caso en
particular se aprecia en Tarapoto el 2021 en el Hospital II-2 de Tarapoto, donde
sélo el 32% de los pacientes seropositivos cumple con su medicacion (TARGA),
esto ocurre debido a que gran mayoria se olvida por los horarios de trabajo o las
reacciones adversas que pueden presentar. (18)

Otro estudio publicado en Lima en el 2019 también hall6 que un mediano
porcentaje (42%) de los pacientes tiene escasa adherencia al tratamiento
antirretroviral. La gran mayoria (72%) nunca ha pasado mas de un dia sin tomar
su medicacioén, y sélo el 42% puede recordar todos los farmacos que toma en la
actualidad. El 60% de las personas con VIH/SIDA admitié que toma su receta a
tiempo, y el 40% afirmd recibir actualizaciones frecuentes de las terapias
antirretrovirales. (19) En el 2018, se observo un escenario alternativo, que diferia
de los hallazgos del estudio, donde los niveles de adherencia de los pacientes
al tratamiento antirretroviral mostraban una variacién significativa. En concreto,
un buen porcentaje de los pacientes mostraba un nivel de adherencia moderado,
(20) La falta de adherencia aumenta la probabilidad de fracaso viroldgico,
pérdida de células CD4, carga viral y mortalidad. Otro efecto es el aumento del

riesgo de mutaciones farmacorresistentes. (38)

La mala adherencia esta vinculada a factores relacionados con el tratamiento,
los servicios sanitarios, el paciente y el estilo de vida. Entre las caracteristicas
del tratamiento se encuentran los regimenes de dosis rigidos, los efectos
adversos, la duracion prolongada del tratamiento (>6 afios) y el uso de
antirretrovirales con medicamentos adicionales. Debido a la escasez de

recursos, los profesionales sanitarios no pueden realizar un seguimiento eficaz

18



de los pacientes. Los olvidos, las faltas a las citas, la falta de interés y la
educacion del paciente pueden perjudicar la adherencia. Los viajes, el
alcoholismo, la inyeccion de drogas, el aislamiento social, la depresion y el estrés

son problemas relacionados con el estilo de vida. (39)

En latabla 3, se aprecia que la variable edad si guarda relacion con la adherencia
al tratamiento (p<0,05) localizando que la mayoria de personas adherentes
tienen edades entre 18 a 33 afios; mientras que en el sexo no se muestra esa
relacion, coincidiendo con el estudio de Sousa en el 2019, quien también agrega
que el sexo, no tuvo una relacion significativa con la adherencia al tratamiento
antirretroviral. (15) Resultado parecido observd Gomez el 2022; indica que la
edad esté relacionada con la adherencia al tratamiento; pero el sexo si no estaba
relacionado; situacién debida a que la buena adherencia esta relacionado con
la madurez y estabilidad emocional de una persona que adquiere durante los
afos y esto beneficia en que sea mas consciente de su estado de salud. (40)
Situacion contraria aprecio Barrera el 2021 que indica que la edad no esta

relacionada a la adherencia; pero el sexo si estaba relacionada a la adherencia.
(8)

Las mujeres son propensas al VIH debido a factores biolégicos, culturales,
sociales y econdémicos. Las mujeres tienen entre 2 y 4 veces mas probabilidades
de contraer el VIH que los hombres debido a sus sistemas reproductivo y vaginal
atipicos que facilitan la transmisién sexual. Culturalmente, la desigualdad de
género, la dominacion masculina y el estigma pueden aumentar el riesgo de VIH

de las mujeres. (35)

En la tabla 4 se identific6 que no existe relacion estadisticamente significativa
entre el conocimiento y la adherencia antirretroviral en los pacientes con VIH
(p>0,05); pudiéndose observar que no siempre el conocimiento es un factor que
interviene en la adherencia al tratamiento, la tabla indica que existe una mayoria
de pacientes que son adherentes y tienen nivel bueno, no se obtuvo nivel bajo,
por ello se podria decir que en esta muestra existen otros factores que pueden
estar relacionados con el nivel de adherencia, talvez el estatus econémico, la

ocupacion, el grado de instruccién entre otros.
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El estudio de Vietnam (2021), observd que el conocimiento y la adherencia al
tratamiento antirretroviral si estan asociados; por lo cual el autor sefialé que un
buen conocimiento de una determinada enfermedad por parte de los pacientes
hace que exista una buena adherencia al tratamiento, evitandose asi
complicaciones y reingresos al establecimiento de salud por alguna morbilidad
presentada a causa de un tratamiento abandonado. (11) En Etiopia el 2020 se
evidencido que los usuarios participantes en sesiones educativas sobre el
tratamiento antirretroviral tenian una mejor adherencia al tratamiento; el autor
manifiesta que es importante reforzar los conocimientos para disminuir la
desercién en el programa de VIH. (12) Por ello a pesar de la falta de relacion
entre las variables analizadas en este trabajo, se considera importante mejorar

el conocimiento para lograr mayores niveles de adherencia.

En muchas enfermedades, el cumplimiento terapéutico estd vinculado a los
conocimientos y es crucial para obtener resultados éptimos. En el tratamiento
del VIH, una mala adherencia puede influr en la presentacion de
complicaciones. Una mala adherencia a la medicacion antirretrovirica reduce la
supresion virica, poniendo en peligro la salud del paciente y provocando una
resistencia al tratamiento. Esto incrementa los costos y las alternativas del

tratamiento. (41)

Dentro de las fortalezas que se encontrd al realizar el analisis se visualizé que
los pacientes fueran accesibles en el momento de llenar los cuestionarios; por
otra parte el personal que labora en la estrategia sanitaria nacional de
prevencion y control de ITS, VIH/SIDA y Hepatitis; fueron muy accesibles y
estaban entusiasmados que se realice una investigaciéon enfocado en los
pacientes con VIH y esto se evidencio en el apoyo constante que brindaron en
el momento de la aplicacibn de los instrumentos. Las limitaciones para
desarrollar el estudio fueron la demora del otorgamiento del permiso por parte
de la Direccion del nosocomio para desarrollar la investigacion. Debido al disefio
de estudio no se establecio relaciones causales con los factores (uso de drogas,
alcohol, apoyo familiar) que intervenian en la mala adherencia al tratamiento; ya
que el proposito del estudio no fue identificar los factores que influyen en el
conocimiento y adherencia de los pacientes con VIH; solo se bas6 en medir las

variables en estudio.
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VI.

CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes presenta un nivel de conocimiento bueno
sobre el tratamiento antirretroviral; mientras en una menoria los
pacientes presentan un nivel de conocimiento regular sobre el

tratamiento antirretroviral.

En un alto porcentaje los pacientes tienen una buena adherencia al
tratamiento antirretroviral; en un menor porcentaje presentan una

semiadherencia y en un minimo porcentaje no fueron adherentes.

Los pacientes de las edades entre 18 a 33 afios tienen una adherencia
al tratamiento antirretroviral (p<0.05) de los cuales la mayoria son del

sexo femenino.

No existe relacion significativa entre el conocimiento y la adherencia

al tratamiento antirretroviral. (p>0.05)
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VII.

1.

RECOMENDACIONES
Capacitar periddicamente a los profesionales de la salud que laboran en
la estrategia sanitaria nacional de prevencion y control de ITS, VIH/SIDA
y Hepatitis sobe el tratamiento antirretroviral, para que sigan brindando

una atencion de calidad a los pacientes.

Se recomienda seguir reforzando la consejeria sobre el tratamiento
antirretroviral antes de la implementacion del tratamiento y después de la
implementacion del tratamiento, de esta manera se seguira mejorando la

cobertura de adherencia al tratamiento.

Brindar sesiones educativas en el momento que se realiza la visita
domiciliaria sobre los cuidados que se le debe brindar al paciente con VIH
haciendo participe a la familia, para integrarlos y trabajar de manera
conjunta en bien del beneficio del paciente.

Desarrollar futuras investigaciones a partir de lo hallado para realizar
comparaciones periédicas e identificar que factores estan relacionados

con el conocimiento y la adherencia del tratamiento antirretroviral.
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ANEXQOS
Anexo N° 1
DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion se rigio a través del siguiente esquema:

/ >
i \ |
Oov2

Donde:

e M = Usuarios con VIH.
e Ovl = Nivel de conocimiento sobre el VIH.
e Ov2 = Adherencia al tratamiento antirretroviral.

e r = Relacion.



Anexo N° 2

Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicién Indicador Medida de
conceptual operacional variable
Conocimiento | El conocimiento es | Se determina | e Cualitativa
de VIH la informacion y | mediante un Conocimie | ordinal
habilidades que los | cuestionario | nto bueno: 16 —
seres humanos | conformado | 20 puntos
adquieren a través | por 10 items 5
de sus | que nos -
a Conocimie
capacidades indicara si el
nto regular:ll —
mentales. aciente tiene
P 15 puntos.
un buen
conocimiento | ©
o mal Conocimie
conocimiento. | Nt malo: 0 — 10
puntos.
Adherencia al | Es el | Se determina | o Adherente: | Cualitativa
tratamiento comportamiento mediante el | 8-9 puntos ordinal
propio de la | Cuestionario .
ersona ue | de medicion .
P g Semiadher
favorece el | de
ente: 6-7,9
cumplimiento  del | adherencia a
puntos
tratamiento través de
antirretroviral. métodos © No
ml]ItipIes adherente: <5,99

(MAJAMM).

puntos




Anexo N° 3

Calculo muestral

Se aplicara la siguiente formula:

N*Zlp*g
& = 2 2
d** (N -1)+22*p*g4

N = Usuarios con diagnostico de VIH

Z2.. = Nivel de seguridad.

p = Proporcion esperada.
q = Proporcién no esperada.
d = Precision.

Reemplazando:

(482)(1,96)% (0.5)(0.5)
" (0,05)2 (482 —1)+ (1,96)2 (0.5) (0.5)

(1.96)2 (0.5)(0.5)600

(600 — 1)0.052 + (1.96)2 (0.5) (0.5)

n= 214 Usuarios con diagnéstico de VIH.



Anexo N° 4

Nivel de conocimiento al tratamiento antirretroviral en usuarios con VIH,
Hospital de Trujillo — 2023

Fecha: Ne:

Estimado usuario reciba un cordial saludo, por favor se le solicita que marque

(x) la respuesta correcta segun usted crea que corresponda

1. dQuéesel VIH? 6. {Cudles son los sintomas del VIH?
a) WVirus de inmunodeficiencia a) Fiebre, pérdida de peso
hurmana. b) Sudoracion nocturna,
b) Virus respiratorio. cansancio
¢} Virus de las diarreas. c) Diarrea, cansancio
dl byc d) Dolor de las articulaciones
e) Minguno. e) Todas
2. éQuéeselSIDA? 7. iCual es el tratamiento del VIH?
a) Sindrome de inmunodeficiencia a) Terapia antirretroviral
adqguirida. b} Hormonas
b) Sindrome juvenil c) Ampollas
¢} Sindrome de los adultos d) Todas
d] SolaC e) Ninguna
e) Ninguno 8. {Cada que tiempo son los controles
3. dCuadles son las vias de transmision del tratamiento del VIH?
del VIH? a) Mensuales
a) ia sexual b) Anuales
b) WViasanguinea ¢} Semanales
c) Via perinatal d) Diarios
d] abyec e) Nunca
e) Ninguna 9. éCuales son las complicaciones del
4. éMediante cuales vias no se VIH de no recibir el tratamiento?
transmite el VIH? a) Infecciones oportunistas
a) Besosy abrazos b) Cancer
b) Compartir vajillas c) Tuberculosis
c) Ducha o piscinas d] Neumonias
d) Picadura de mosquitos e} Todas
e} Todas 10. éCudles son los métodos de
5. 4Como se diagnostica el VIHY prevencion del VIH?Y
a) Examen de sangre a) Uso de preservativo
b) Examen de orina b) Sexualidad responsable
c) Examen de heces ¢) Buscando informacion del VIH
d) Todas d) Mo compartir afeitadores

e} Ninguna e} Todas



Anexo N°5

Cuestionario Simplificado de Adherencia a la Medicacion SMAQ

SMAQ
¢Alguna vez

1 olvida tomar la | SI NO
medicacion?

¢ Toma siempre
2 los farmacos a la | SI NO

hora indicada?

¢Alguna vez deja
de tomar los
farmacos si se

siente mal?

¢Olvidé tomar la
medicacion
durante el fin de

semana?

En la ultima

semana, Ninguna | 1-2 3-5 6-10 >10

5 jcuantas  veces

no tomé alguna A B C D E

dosis?

Desde la dultima
visita, ¢cuantos
6 | dias completos no | Menos de 2 Mayor igual a 2 dias
tomo la

medicacién?




Anexo N° 6
VALIDACION DE INSTRUMENTO

Estimado doctor presento ante Ud. el cuestionario de recoleccion de datos a utilizar como
instrumento en el trabajo titulado: Nivel de conocimiento y adherencia al tratamiento

antirretroviral en usuarios con VIH.

Consta principalmente de dos variables que cubren lo esencial del trabajo y basado en los

siguientes objetivos:
a) Variable 1: Conocimiento de VIH.
b) Variable 2: Adherencia al tratamiento antirretroviral

Marque con X para cada item si es “esencial”’, o “innecesario”, todos los aspectos
relacionados con la pertinencia de la pregunta. Asi mismo si hubiera alguna observacion
a la misma indicarla en el cuadro de observaciones en relacion a la redaccion o el lenguaje.
Terminada su evaluacion firme y complete los datos que se indican. Su evaluacion es

importante para la validez del instrumento a utilizar.

Gracias.
N PREGUNTAS Esencial | Innecesario | Observacion
1. ¢ Qué es el VIH? X
2. ¢ Qué es el SIDA? X
3. ¢Cuales son las vias de X

transmision del VIH?

4, ¢ Mediante cuales vias no se X
transmite el VIH?

5. ¢, Como se diagnostica el VIH? X

6. ¢,Cuales son los sintomas del X
VIH?

7. ,Cual es el tratamiento del X

VIH?




8. ¢Cada que tiempo son los
controles del tratamiento del
VIH?

9. ¢, Cuales son las
complicaciones del VIH de no
recibir el tratamiento?

10. ¢, Cuales son los métodos de

prevencion del VIH?

Datos generales del juez

Nombre del juez:

Lucia Lamela Montero

Grado profesional:

Maestria () Doctor ()

Area de formacién académica:

Clinica (X) Social ( )

Organizacional ()

Educativa ()

Areas de experiencia profesional:

Medicina interna
Emergencia

Consultorio de medicina interna

Institucion donde labora:

Hospital de Apoyo Chepén

Tiempo de experiencia profesional en

el area:

Mes de 2 afios ()
De 2 a 4 afos ()

Mas de 5 afios (x)

Nro. de colegiatura:

71397

Firma del juez:




Anexo N° 6
VALIDACION DE INSTRUMENTO

Estimado doctor presento ante Ud. el cuestionario de recoleccion de datos a utilizar como
instrumento en el trabajo titulado: Nivel de conocimiento y adherencia al tratamiento

antirretroviral en usuarios con VIH.

Consta principalmente de dos variables que cubren lo esencial del trabajo y basado en los

siguientes objetivos:
a) Variable 1: Conocimiento de VIH.
b) Variable 2: Adherencia al tratamiento antirretroviral

Marque con X para cada item si es “esencial”’, o “innecesario”, todos los aspectos
relacionados con la pertinencia de la pregunta. Asi mismo si hubiera alguna observacion
a la misma indicarla en el cuadro de observaciones en relacion a la redaccion o el lenguaje.
Terminada su evaluacion firme y complete los datos que se indican. Su evaluacion es

importante para la validez del instrumento a utilizar.

Gracias.
N PREGUNTAS Esencial | Innecesario | Observacion
1. ¢ Qué es el VIH? X
2. ¢ Qué es el SIDA? X
3. ¢Cuales son las vias de | X

transmision del VIH?

4, ¢ Mediante cuales vias no se | X

transmite el VIH?

5. ¢, Como se diagnostica el VIH? | X

6. ¢,Cudles son los sintomas del | X
VIH?

7. ¢,Cudl es el tratamiento del | X

VIH?




8. ¢Cada que tiempo son los
controles del tratamiento del
VIH?

9. ¢,Cuales son las
complicaciones del VIH de no

recibir el tratamiento?

10. ¢,Cuales son los métodos de

prevencion del VIH?

Datos generales del juez

Nombre del juez:

Ana Milagros Roncal Benites

Grado profesional:

Maestria () Doctor () Licencia de enfermeria

(X)

Area de formacién académica:

Clinica (X) Social ( ) Educativa ( )

Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

ITS - VIH

Institucion donde labora:

Hospital de Apoyo Chepén

Tiempo de experiencia profesional en

el area:

Mes de 2 afios ()
De 2 a 4 afos ()

Mas de 5 afios (x)

Nro. de colegiatura:

95582

Firma del juez:




Anexo N° 6
VALIDACION DE INSTRUMENTO

Estimado doctor presento ante Ud. el cuestionario de recoleccion de datos a utilizar como
instrumento en el trabajo titulado: Nivel de conocimiento y adherencia al tratamiento

antirretroviral en usuarios con VIH.

Consta principalmente de dos variables que cubren lo esencial del trabajo y basado en los

siguientes objetivos:
a) Variable 1: Conocimiento de VIH.
b) Variable 2: Adherencia al tratamiento antirretroviral

Marque con X para cada item si es “esencial”’, o “innecesario”, todos los aspectos
relacionados con la pertinencia de la pregunta. Asi mismo si hubiera alguna observacion
a la misma indicarla en el cuadro de observaciones en relacion a la redaccion o el lenguaje.
Terminada su evaluacion firme y complete los datos que se indican. Su evaluacion es

importante para la validez del instrumento a utilizar.

Gracias.
N PREGUNTAS Esencial | Innecesario | Observacion
1. ¢ Qué es el VIH? X
2. ¢ Qué es el SIDA? X
3. ,Cuales son las vias de | x

transmision del VIH?

4, ¢ Mediante cuales vias no se | x

transmite el VIH?

5. ¢, Como se diagnostica el VIH? | x

6. ¢,Cudles son los sintomas del | x
VIH?

7. ¢,Cudal es el tratamiento del | x

VIH?




8. ¢Cada que tiempo son

VIH?

controles del tratamiento del

los | x

9. ¢,Cuales son

recibir el tratamiento?

complicaciones del VIH de no

las | x

10. ¢,Cuales son los métodos

prevencion del VIH?

de | x

Datos generales del juez

Nombre del juez:

NATALI CAYOTOPA ACOSTA

Grado profesional:

Médico Cirujano (X) Maestria () Doctor ()

Area de formacién académica:

Clinica (X) Social () Educativa () Organizacional (

)

Areas de experiencia profesional:

Medicina interna
Emergencia
Consultorio externo de medicina interna

Area Covid-19

Institucion donde labora:

Hospital de Aija

Tiempo de experiencia profesional

en el area:

Mes de 2 afios ()
De 2 a 4 afos ()

Mas de 5 afios (X)

Nro. de colegiatura:

77651

Firma del juez:

.,/‘@“ JANY
Tl W9 g
Qs ol o ¢

‘.\“‘UL \Z




Anexo N° 6
VALIDACION DE INSTRUMENTO

Estimado doctor presento ante Ud. el cuestionario de recoleccion de datos a utilizar como
instrumento en el trabajo titulado: Nivel de conocimiento y adherencia al tratamiento

antirretroviral en usuarios con VIH.

Consta principalmente de dos variables que cubren lo esencial del trabajo y basado en los

siguientes objetivos:
a) Variable 1: Conocimiento de VIH.
b) Variable 2: Adherencia al tratamiento antirretroviral

Marque con X para cada item si es “esencial”’, o “innecesario”, todos los aspectos
relacionados con la pertinencia de la pregunta. Asi mismo si hubiera alguna observacion
a la misma indicarla en el cuadro de observaciones en relacion a la redaccion o el lenguaje.
Terminada su evaluacion firme y complete los datos que se indican. Su evaluacion es

importante para la validez del instrumento a utilizar.

Gracias.
N PREGUNTAS Esencial | Innecesario | Observacion
1. ¢ Qué es el VIH? X
2. ¢ Qué es el SIDA? X
3. ,Cuales son las vias de | x

transmision del VIH?

4, ¢ Mediante cuales vias no se | x

transmite el VIH?

5. ¢, Como se diagnostica el VIH? | x

6. ¢,Cudles son los sintomas del | x
VIH?

7. ¢,Cudal es el tratamiento del | x

VIH?




8. ¢Cada que tiempo son los | X
controles del tratamiento del
VIH?

9. ¢,Cuales son las | x
complicaciones del VIH de no

recibir el tratamiento?

10. ¢,Cuales son los métodos de | x

prevencion del VIH?

Datos generales del juez

Nombre del juez: ELVIS CASTRO ESPINOZA
Grado profesional: Médico Cirujano (X) Maestria () Doctor ()
Area de formacion académica: Clinica ( ) Social ( ) Educativa (X)

Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: Medicina interna

Triaje de Emergencia

Institucion donde labora: HOSPITAL DE AGUAYTIA

Tiempo de experiencia profesional en | Mes de 2 afios (X)

el area:
De 2 a4 afos ()
Mas de 5 afios ()
Nro. de colegiatura: 10118

Firma del juez:

Médico Cirujano
@ C.MP. 101118




Anexo N° 6
VALIDACION DE INSTRUMENTO

Estimado doctor presento ante Ud. el cuestionario de recoleccion de datos a utilizar como
instrumento en el trabajo titulado: Nivel de conocimiento y adherencia al tratamiento

antirretroviral en usuarios con VIH.

Consta principalmente de dos variables que cubren lo esencial del trabajo y basado en los

siguientes objetivos:
a) Variable 1: Conocimiento de VIH.
b) Variable 2: Adherencia al tratamiento antirretroviral

Marque con X para cada item si es “esencial”’, o “innecesario”, todos los aspectos
relacionados con la pertinencia de la pregunta. Asi mismo si hubiera alguna observacion
a la misma indicarla en el cuadro de observaciones en relacion a la redaccion o el lenguaje.
Terminada su evaluacion firme y complete los datos que se indican. Su evaluacion es

importante para la validez del instrumento a utilizar.

Gracias.
N PREGUNTAS Esencial | Innecesario | Observacion
1. ¢ Qué es el VIH? X
2. ¢ Qué es el SIDA? X
3. ,Cuales son las vias de | x

transmision del VIH?

4, ¢ Mediante cuales vias no se | x

transmite el VIH?

5. ¢, Como se diagnostica el VIH? | x

6. ¢,Cudles son los sintomas del | x
VIH?

7. ¢,Cudal es el tratamiento del | x

VIH?




8. ¢Cada que tiempo son los
controles del tratamiento del
VIH?

9. ¢,Cuales son las
complicaciones del VIH de no

recibir el tratamiento?

10. ¢,Cuales son los métodos de

prevencion del VIH?

Datos generales del juez

Nombre del juez:

EVA DUARTE GONZALES

Grado profesional:

Médico cirujano (X) Maestria () Doctor ()

Area de formacién académica:

Clinica ( ) Social ( ) Educativa (x)

Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

Medicina interna

Triaje de Emergencia

Institucion donde labora:

HOSPITAL DE HUARI

Tiempo de experiencia profesional en

el area:

Mes de 2 afios (X)
De 2 a4 afos ()

Mas de 5 afios ()

Nro. de colegiatura:

101135

Firma del juez:




CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO DE NIVEL CONOCIMIENTOS DEL VIH

ANEXO N°7
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ANEXO N°8

Consentimiento Informado (*)

Titulo de la investigacion: “Nivel de conocimiento y adherencia al tratamiento

antirretroviral en usuarios con VIH, Hospital de Trujillo — 2023”.
Investigadora: Acosta Garcia, Marycielo Lucerito
Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Nivel de conocimiento y
adherencia al tratamiento antirretroviral en usuarios con VIH, Hospital de Trujillo
—2023”, cuyo objetivo es determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y
adherencia al tratamiento antirretroviral en usuarios con VIH, Hospital de Truijillo
— 2023. Esta investigacion es desarrollada por la estudiante de pregrado de la
carrera profesional de Medicina, de la Universidad César Vallejo del campus
Trujillo, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el

permiso del Hospital de Truijillo.
Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1.- Se realizara una encuesta donde se recogeran datos personales y algunas

preguntas sobre la investigacion.

2.- Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 20 minutos y se realizara en
el Hospital de Trujillo. Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran

codificadas usando un numero de identificacién y, por lo tanto, seran anénimas.

Participacion voluntaria: Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus
dudas antes de decidir si desea participar 0 no, y su decision sera respetada.

Posterior a la aceptacion no desea continuar puede hacerlo sin ningan problema.

Riesgo: NO existe riesgo o dafio al participar en la investigaciéon. Sin embargo,
en el caso que existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted

tiene la libertad de responderlas o no.



Beneficios: Los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion al
término de la investigacion. No recibird ningun beneficio econdmico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin
embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud
publica.

Confidencialidad: Garantizamos que la informacién que usted nos brinde es
totalmente Confidencial y no serd usada para ningun otro propdésito fuera de la
investigacion. Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y

pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.
Problemas o preguntas:
Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigadora

Acosta Garcia, Marycielo Lucerito; email: ..............cccoooiiiinnn. y Docente

asesora Dra. Irma Luz Yupari Azabache; email: ............ccccvieieieeennnn.
Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en

la investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos: ...

Firmas oo

FeCha y NOra: ..o



ANEXO N°9

Permiso de acceso a establecimiento de salud

h ¥ v GERENCIA NEGIOMAL HOSPITAL NEGIOMAL DOCENTE
\E’C_{ DE SALUD DE TRUJILLO J.’?'_Adi’ G oty bl

“ASODELAUNIDAD LA PAZY FLDESARROLLO™

AUTORIZACION DE EJECUCION DEL PROYECTO DE TESIS

N BE

EL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
TRUJILLO.

AUTORIZA:

La realizacion del Proyecto de Investigacién : “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ADHERENCIA
AL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL EN PACIENTES CON VIH, periodo: Julio 2023 a
Diciembre 2023. Teniendo como Investigadora a la estudiante del Programa Académico
de Medicina de la Universidad César Vallejo.

Autora:
- ACOSTA GARCIA MARYCIELO LUCERITO

T

No se autoriza el ing a UCI de Emerg

Trujillo, 31 de Octubre del 2023

Dra. Jenny Valverde Lopez ’
CMP. 23822 RNE. 11837
PRESIDENTADEL COMITE DE ETICA

Wt ENINVESTIGACION
s Hospilal Re~ == =* Nocente de Trujilio

ESNA/glbm
c.c. archivo

“Justicia Social con Inversion”
Av. Mansiche 795 - Teléf. 231581 -~ Anexo 225~ 481218 ~ Telefax. 233112 - Trujillo — Perd
docencia.hrdt@gmail.com




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, YUPARI AZABACHE IRMA LUZ, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis titulada: "NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL EN USUARIOS CON VIH", cuyo
autor es ACOSTA GARCIA MARYCIELO LUCERITO, constato que la investigacion tiene
un indice de similitud de 13.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa
Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

TRUJILLO, 09 de Diciembre del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

YUPARI AZABACHE IRMA LUZ Firmado electrénicamente
DNI: 40508268 por: IYUPARI el 11-12-
ORCID: 0000-0002-0030-0172 2023 10:18:33

Caddigo documento Trilce: TRI - 0689378
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