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RESUMEN

En la tesis titulada Interaccién de la enfermera en pacientes con VIH y
adherencia al tratamiento en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales 2023. Se
planted el objetivo general determinar la interaccion de la enfermera con el
paciente con VIH y adherencia al tratamiento en el Hospital Nacional Sergio
Bernales 2023. Asi mismo, el desarrollo del presente estudio es de nivel basico,
descriptivo con enfoque cuantitativo, no experimental y corte transversal. La
poblacion estuvo constituida de110 pacientes para lo cual se utilizé la técnica
de la encuesta y el instrumento fue un cuestionario. Para el primer instrumento
de Interaccion de la enfermera se utilizé un cuestionario tipo escala Likert con
38 item Elaborado y validado por Limaymanta J, en el Peru y para la segunda
variable Adherencia al tratamiento se utilizé el cuestionario (CEAT-VIH). Ambos
instrumentos tuvieron un Alfa de Cronbach (0.8424 y 0.706). Los resultados
muestran que la interaccién de la enfermera con los pacientes con VIH es
desfavorable en un 13.6%, medianamente favorable en un 30%, y favorable en
un 56.4% y en tanto que la adherencia al tratamiento es baja en un 86.4%,
insuficiente en un 10.9%, y adecuada en un 2.7%. Se concluye que los
pacientes en su mayoria presentan una buena interaccion con la enfermera, sin

embargo, prevalece una adherencia baja.

Palabras clave: Interaccion de la enfermera, Adherencia al tratamiento, VIH,

Targa.
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ABSTRACT

In the thesis entitled Interaction of the nurse with HIV patients and adherence to
treatment at the Sergio E. Bernales 2023 National Hospital. The general
objective was to determine the interaction of the nurse with the HIV patient and
adherence to treatment at the Sergio Bernales 2023 National Hospital. Likewise,
the development of the present study is basic level, descriptive with a
quantitative, non-experimental and cross-sectional approach. The population
consisted of 110 patients for which the survey technique was used and the
instrument was a questionnaire. For the first instrument of nurse interaction, a
Likert scale questionnaire with 38 items was used, developed and validated by
Limaymanta J, in Peru, and for the second variable, adherence to treatment, the
questionnaire (CEAT-VIH) was used. Both instruments had a Cronbach's Alpha
(0.8424 and 0.706). The results show that the nurse's interaction with HIV
patients is unfavorable in 13.6%, moderately favorable in 30%, and favorable in
56.4%, while adherence to treatment is low in 86.4%, insufficient in 10.9%, and
adequate in 2.7%. It is concluded that most of the patients have a good

interaction with the nurse, however, low adherence prevails.

Keywords: Nurse interaction, Adherence to treatment, HIV, Targa.



l. INTRODUCCION

El VIH/SIDA es una enfermedad que hasta la actualidad no alcanza cura, pero esta
avanzando en su tratamiento que reduce significativamente la morbilidad y la
mortalidad. Ser portador del VIH permite una experiencia de diversos sentimientos
y emociones encontradas en el paciente, causando ansiedad, estrés, miedo,
aislamiento social, dudas, soledad, que aumentan debido a la influencia de la
sociedad estigmatiza a los portadores del VIH y en algunos casos, también a las

personas en fase de SIDA'.

Se sabe que para una enfermera brindar cuidado a un paciente de este tipo es no
hacer discriminacion en cuanto raza o sexo, orientacion sexual o la enfermedad que
tenga, para esta carrera de ciencia y arte todos sus pacientes deben ser tratados
con el mismo respeto que todo paciente merece. Los pacientes con VIH por su fase
critica y enfermedad incurable experimentan sentimientos negativos, pueden estar
deprimidos o sentirse solos, por lo que se debe entablar desde un primer momento
la interaccidén entre ambos y asi crear una relacion integra que es fundamental para
su recuperacion .Por otro lado, mediante las actitudes que demuestre el profesional
de enfermeria transmitira al paciente seguridad, comodidad, lo educara con
conocimientos necesarios en base al tratamiento a seguir, todo esto beneficiara a

la adherencia al tratamiento de VIH 1.

Segun la OMS? en el 2022 el VIH es considerado como problema de salud principal
a nivel mundial, debido a la gran cantidad de infectados que se da por bajos
recursos econdémicos y poca calidad en informacién para evitar riesgos de contagio
de esta enfermedad. Con los afios hay personas que son portadores de virus, sin
embargo, se mantienen en el anonimato de la seropositividad por miedo al rechazo
en grupos sociales, lo que genera un foco infeccioso desconocido para la poblacion

y para el sector salud.

A nivel internacional, el 70 % de las nuevas infecciones por el VIH en 2021 fueron
de personas que tienen relaciones sexuales con hombres, personas que se
inyectan drogas, trabajadores sexuales y personas transgénero, mientras que el 51

% de las nuevas infecciones se produjeron en Africa3.



Por otro lado, una persona infectada con VIH al no recibir el tratamiento de manera
adecuada puede presentar complicaciones que se manifiestan con pérdida de peso
de forma significativa junto con debilidad crénica, fiebre, diarrea. Asi mismo algunas
alteraciones neurolégicas como dificultad para caminar, desorientacion, mala
memoria acompafnados de problemas emocionales como la ansiedad y depresion
ataca principalmente al sistema inmune dejando débil a nuestro organismo y a sus
defensas volviendo a nuestro sistema inmunoldgico vulnerable a contraer otras

enfermedades transmisibles?.

Una buena relacion entre el paciente y la enfermera permitira preparar un plan de
cuidados mucho mas personalizado, ético y humanizado, con el fin de mejorar su
estado de salud del paciente, haciendo que su estadia muy agradable en el
Programa TARGA y disminuir de manera significativa la ansiedad y el miedo que

genera esta enfermedad®.

Segun las estadisticas mencionadas por el Ministerio de salud (Minsa), los medios
sexuales siguen siendo la forma mas facil de contagio de VIH en el pais (97%). De
igual forma, la prevalencia de este virus en la poblacion adulta es del 0,3%, donde
3 de cada 1000 personas viven con la infeccién por el VIH y 8 de cada 10 son

hombres®.

Segun la situacién epidemioldgica del VIH, Lima ha ido disminuyendo sus casos de
contagio por esta enfermedad en este Ultimo afio 2023 teniendo una cifra actual de

369 infectados siendo la mas baja de los afios anteriores”.

En el Perl se atienden pacientes con VIH en diversos centros de salud tanto
publicos como privados, El personal de enfermeria tiene trato directo con elpaciente
e interactla de manera terapéutica, se suelen dar consejeria segun las necesidades
detectadas y especialmente cuando el paciente acude a una prueba ELISA o
cuando se entregan los resultados. Sin embargo, la interaccion con los pacientes

después se torna lejana salvo que el paciente tenga algunas dudas y pregunte 3.

La enfermera debe dar un cuidado humanizado y holistico, sin embargo, no siempre

se da en las mismas condiciones por el miedo al contagio, a pesar del uso las



barreras de proteccibn adecuadas lo que puede percibir el paciente como
indiferencia al no ser atendido igual que los demas. Por lo tanto, durante la praxis
el cual se da durante la atencidén, aun son requeridas de ciertas actitudes y
habilidades como dar la seguridad y confianza necesaria la empatia, sensibilidad
humana y el apoyo emocional necesario que ayudara a mejorar en la calidad del
cuidado a los pacientes. Por otro lado, se ha demostrado que el personal de
enfermeria siente el sentimiento de temor al tener encuentros con un paciente
portador del VIH y es donde, la interaccibn que crean yace el vinculo que se

establecera entre enfermera y paciente®.

Segun lo considerado anteriormente se formula la siguiente pregunta: ¢, Coémo es la
interaccion de la enfermera con el paciente con VIH y adherencia al tratamiento en
el Hospital Nacional Sergio Bernales? y como problemas especificos ¢ Cuéles son
las competencias blandas de la enfermera en la interaccién?, ¢ Cémo percibe la

adherencia al tratamiento el paciente segun la actitud de la enfermera?

El presente trabajo de investigacién planteado tiene como justificacion tedrica llenar
los vacios del conocimiento sobre interaccion de la enfermera en pacientes con VIH
y adherencia al tratamiento realizando la actualizacién de la informacion basada en
evidencias cientificas. Asimismo, como justificacion practica abordar esta tematica
a traves de los resultados obtenidos para incentivar a las practicas de enfermeria
en acciones de mejores 0 estrategias para reducir la falta de interaccion y
adherencia. De forma metodoldgica los instrumentos validos y confiables serviran

de base para otros estudios.

El objetivo general del estudio es determinar la interaccién de la enfermera con el
paciente con VIH y adherencia al tratamiento en el Hospital Nacional Sergio
Bernales 2023. Por consiguiente, los objetivos especificos se centran en analizar la
interaccion de la enfermera en sus competencias blandas segun comunicacion y
empatia con el paciente con VIH en el Hospital Nacional Sergio Bernales 2023 y
evaluar la adherencia al tratamiento segun cumplimiento, antecedentes,
interaccién, creencias y estrategias de los pacientes, con VIH en el Hospital

Nacional Sergio Bernales 2023.



Il. MARCO TEORICO

Para el presente estudio se revisaron articulos relacionados al problema planteado

de la investigacion, que se mencionan continuacion:

En el Per( en el afio 2020, Milagros R.° Realiz6 una presente investigacion, en el
cual se tuvo como objetivo determinar la actitud del personal de enfermeria frente
al paciente con VIH, la metodologia que se empled en esta investigacion fue un
enfoque cuantitativo descriptivo de corte transversal. Obteniendo la participacion de
63 enfermeras usando una técnica de encuestas rapidas de acuerdo con ciertos
criterios de exclusion e inclusién .La técnica empleada aqui, fue a través de una
escala de Likert para ciertos estandares de preguntas cerradas, al término del
presente estudio se obtuvo un resultado de 56% de las enfermeras y el 47% de
enfermeros, presentan una actitud indiferente a nivel conductual y a nivel afectivo
durante a la atencion a personas con VIH, al término del estudio se estima que la
mayoria de los participantes del personal de enfermeria que trabajan en el hospital
San José de chincha, aun no desarrollan de actitudes positivas, afectivas y
habilidades de comunicacién basicas frente a la interaccion entre enfermera y

paciente con VIH.

En Ecuador, en el afio 2020, Mera y Delgado'®.Realizaron una investigacion, cuyo
objetivo fue determinar las intervenciones que hace la enfermera en pacientes con
VIH basado, bajo la teoria de Martha Rogers. La metodologia empleada en este
estudio fue descriptiva y transversal donde se analizaron 70 documentos literarios
guedando asi con solo 30 de ellos. Se estim6 que la enfermera hace méas que
brindar apoyo emocional, sino también alienta al apoyo psicolégico, fisico y familiar
para mejorar al ingreso del régimen terapéutico y sobre todo el autocuidado para
prevenir el debilitamiento del sistema inmunoldgico y esta forma el portador tendra

una mejor calidad de vida del y evitar la progresion subita de la enfermedad del VIH.

En Indonesia en el afio 2023, Nasir, A.'' y otros autores. Presentaron una
investigacion cuyo objetivo era analizar la respuesta emocional de las personas
portadoras del VIH y como era la interaccion de la enfermera durante la atencion

brindada esta presente investigacion, tuvo a 22 participantes, y como instrumento



de investigacion fue la entrevista, en donde refirieron, que en algunos casos estos
pacientes sentian algo de indiferencia por un trato indiferente hacia su persona por
que se sienten bajo presion social en ser diferentes a los sanos, pero sin embargo,
para otros estos profesionales, hacen llegar su mensajes en todas partes no solo a
las personas con esta dicha enfermedad. Los profesionales de enfermeria siempre
buscan difundir y expandir el conocimiento, estrategias con el fin de mejorar la
propia salud del individuo y se sabe que esta relacion entre enfermera y paciente
es mejor vinculada mediante la entrevista oportuna que se dara, pero no siempre
estas entrevistas quedan en sintonia entre ambas partes, ya que hay diferencias de
opiniones en base cdmo integrarse de manera segura y continua a la adherencia,
sin embargo la enfermera siempre trata de quedar en sintonia con el paciente y no
obligarlo o direccionar a una opinién que no sea la suya, respetandoel tiempo que
pueda tomarse y el ritmo en el que avance a integrarse a la adherencia al
tratamiento con los antirretrovirales y pueda tener una mejor calidadde vida misma.
Al final de la investigacibn se concluye que las personas portadorascon VIH

experimentan mas problemas emocionales que problemas fisicos.

En el Perq, en el afio 2020 se realizé una investigacion, cuyo objetivo fue determinar
la relacion entre factores sociales, clinicos, terapéuticos y comorbilidades
preexistentes influyen de cierta manera en carga negativa y positiva, para iniciar la
adherencia a la terapia antirretroviral en pacientes portadores del VIH. La
metodologia empleada en este estudio fue, un estudio transversal. Obteniendo a
117 pacientes como poblacion estudiada, durante los meses de agosto y octubre,
en el hospital Guillermo Almenara Irigoyen .La técnica que se aplicé en el presente
estudio fue, un cuestionario contando con una escala de Likert de 5 categorias, en
donde se resalta la evaluacion de la adherencia al tratamiento con antirretrovirales
que reciben los pacientes asistentes en el hospital Daniel Alcides Carrién del Callao,
este estudio se realizo con el programa SPSS de version 23, en el cual el analisis
de datos obtenidos se demostr6 que el 17,10% de las personas con VIH
encuestadas, no tienen una adecuada adherencia al tratamiento mientras que el
82,90% si tiene una adecuada adherencia al tratamiento, se determina que el sexo
masculino portador del VIH y las comorbilidades persistentes ejercen la fuerza de

voluntad para la adherencia al tratamiento en personas con VIH 2,



En el Perl en el afio 2019, Wiliam, E.*® y otros autores realizaron una investigacion
gue tiene como objetivo el determinar los factores asociados a la interrupcion de la
adherencia al tratamiento de pacientes con VIH. La metodologia empleada fue un
estudio transversal con una poblacion de 117 personas portadoras del VIH y SIDA
gue reciben tratamientos antirretrovirales y pertenecen al programa de TARGA en
el hospital Daniel Alcides Carrion. La técnica que se aplico, fue un cuestionario
(CEAT-HIV) en la recoleccién de datos se uso el programa SPSS version 23. El
resultado fue de 117 participantes, el 17,10% no muestran adherencia al
tratamiento, mientras que el 82,90% si muestra adherencia al tratamiento. Se
concluye que el género masculino portador del VIH no se adhiere al tratamiento y
que la carga viral inicial es el factor principal e inicial para que la persona pueda

integrarse a la adherencia al tratamiento.

En Canada en el 2019, segun los autores Genevieve, R., Lauralie, R., Josco., Marie,
P., Jerome, P.14, se realiz6 una investigacion con el objetivo de dar a conocer como
son las competencias de cuidados de enfermeria y las intervenciones en los
pacientes con VIH, y el poder integrar de forma continua, a estos pacientes en el
presente programa de la adherencia al tratamiento. Se realizé esta investigacion
con un estudio exploratorio cualitativo con dieciséis enfermeros participantes en
entrevistas de manera individual .La técnica usada fue una entrevista de manera
presencial en él cual, mediante la entrevista se identificaron 4 temas centrales: el
construir una relacion terapéutica entre enfermera y paciente, actividades de
enfermeria, los desafios que enfrenta la enfermera durante la atencién con el
paciente portador de VIH y por ultimo los recursos para apoyar a los paciente con
VIH en la gestién de TARV. En el cual se concluye en la investigacion que durante
las intervenciones de enfermeria es comprobado que se cumplen los cuatro temas
centrales que se identificaron en el sentido de la relacion entre enfermera y
paciente, la importancia de las actividades que durante ello se ve el apoyo en la
adherencia al tratamiento, los desafios que enfrenta la enfermera durante elcuidado
gue da al paciente portador en el transformarse en un ser asistencial y involucrarse
en el mundo del individuo y ayudarlo emocionalmente y psicolégicamente a aceptar

su enfermedad misma.

En Cuba en el 2022, segln Luis, M.,Gilberto, S., Yolanda,C.'® Realizaron una



investigacion en el cual el objetivo era identificar aquellos factores que tengan que
ver con el fracaso de la adherencia al tratamiento con antirretrovirales. La
metodologia usada fue elaborar lineamientos sistematicos de prisma en donde se
quiso identificar aquella poblacion adulta que fracasé con su régimen terapéutico
asimismo también influyen ciertos factores como sociodemograficos,
socioecondmicos y estatus social, nivel educativo, de alguna u otra manera estos
factores son indicios de un régimen terapéutico con probabilidades de fracaso al

tratamiento.

Para enfermeria aiun se desconoce muchos aspectos del significado en como, se
siente realmente atendiendo a una persona con el VIH, en el cual se dice que este
punto clave podria afectar la relacion entre paciente y enfermera, ya que durante
las entrevistas el profesional de enfermeria usa barreras de proteccion para su
seguridad misma, sin embargo las pacientes con VIH, se incomodad por acciones
como estas ya que sienten discriminacién por parte del profesional de salud en lo
cual no todos los pacientes son asi, otros aseguran que sienten bien hablando
durante la interaccion entre enfermera y paciente en las sesiones de tratamiento

continuo sienten confianza con la enfermera por su empatia que ofrece'® .

El cuidado humanizado e integral que brinda la enfermera es la consideracion del
ser humano en general en cada una de sus dimensiones basicas: psicoldgica,
fisica, afectiva, espiritual y social, que es una guia en la practica y conocimiento de
la enfermeria 6. Como toda actividad humana, es de naturaleza holistica y por lo
tanto dificil de estudiar los comportamientos del ser humano adentrado en su propio
mundo- Este hito de accion e identidad se refuerza en la realidad de la dicotomia

entre objetivo y subjetivo, salud y enfermedad, vida y muerte, uno mismo y otros .

La teoria de Peplau '8, hace referencia a una persona que necesita ayuda y un
profesional de enfermeria que esté formado de manera adecuada para reconocer
las necesidades e intervenir terapéuticamente con el paciente. Por ello las acciones
de enfermeria deben enfocarse con el paciente lo cual implica aprendizaje,
desarrollo y respeto para ambos. Este modelo humanista se inscribe en el
paradigma de integracion, significa que orienta al personal de enfermeria a

identificar los componentes psicolégicos, biologicos, culturales, espirituales y



sociales de cada persona, enfocando el cuidado y tratamiento en sus dimensiones

fisica, psiquica y social.

Para Peplau 18, en la relacién que existe entre la enfermera y paciente se establecen
cuatro fases que tiene como punto de inicio la orientacion donde el paciente tiene
una necesidad y busca de atencion profesional, es alli que la enfermera ayuda al
paciente a comprender y reconocer el problema de salud paraasi poder actuar de
acuerdo a las necesidades que presenta. Luego se continla con la fase de
identificacion donde el paciente va a reconocer a las personas que le proporcionan
el cuidado, la enfermera favorecera a la exploracion de sentimientos y sensaciones
relacionados a como percibe el paciente su problema de salud y poder ayudarlo a
sobrellevar su enfermedad. En la explotacion el paciente tiende a obtener la maxima
capacidad de relacion y conseguir la gran cantidad de beneficios que sean posibles
y como Ultima fase esta la resolucidén en esta parte del proceso el paciente llega a

independizarse de la enfermera y se trazanuevas metas.

El VIH es un retrovirus cuya infeccion provoca en humanos un cuadro clinico
perjudicial para la salud misma de desarrollo a largo plazo, que en la etapa final
conduce al sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). La infeccién por VIH
se reconoce por la produccién lenta del sistema inmunitario, pero su destruccion

aumenta a través de varios procesos. Los linfocitos CD4 son los protagonistas °.

Existente un programa en especifico que llegd al Perl en el afio 2004 llamado
TARGA, en el cual este programa tuvo como objetivo ofrecer tratamientos
antirretrovirales gratuitos para aquellas con VIH, ademas de ello busca la
aceptacion en ellos mismos a través de asesorias psicolégicas y consejeria misma
respecto a llevar la adherencia al tratamiento, en aquellas personas que han sido

diagnésticas de VIH 20,

La OMS.?! describe la adherencia al tratamiento como el cumplimiento de tomar el
medicamento de acuerdo a la dosis y tiempo requerido segun la prescripcion del
programa al que pertenece. En paises mas desarrollados se estima que pacientes
cronicos el 50% cumplen debidamente con su tratamiento. Por otro lado, la

adherencia al tratamiento es un problema de salud publica en muchos paises a



nivel mundial, cuya solucion requiere de mucho esfuerzo para mejorar la salud

publica.

A continuacion, se presentan los fundamentos tedricos, que sustentan la presente
investigacion. En la teoria de la comunicacién, se comprende por interaccion la
comunicaciéon que llevan a cabo dos o mas personas que interactian a través de
intercambiar acciones y reacciones verbales y no verbales. El uso del lenguaje
interactivo orientado a las relaciones entre convivencias sociales se implementa
con el uso del lenguaje transactivo orientado al intercambio de ideas. Las
interacciones son, por ejemplo, una conversacion diaria, un taller, una leccién, un

saludo?2.

Para Ramirez.?® las relaciones personales que tiene el personal de enfermeria con
sus pacientes en el trabajo son esenciales para el trabajo profesional. El personal
de salud esta al cuidado de los pacientes las 24 horas del dia, brindando ayuda en
donde en las actividades que realizan se sustentan en relaciones biolGgicas,
técnicas, psicologicas, sociales y espirituales y personales. Varios autores
encuentran que la relacion personal tiene un efecto terapéutico, en algunos casos
se argumenta que puede ser determinante en el éxito de su recuperacion debido a

la comunicacion entre la enfermera y el paciente durante la enfermedad.

La interaccidn es un proceso particularmente social, gracias al cual a veces surge
una relacion mutua, dinAmica e inevitablemente directa entre la enfermera y el
paciente en una determinada etapa del proceso de salud o enfermedad. Para el
enfermero, esta relacion se crea durante la implementacién del proceso de
enfermeria, o sea, es una herramienta con lo que comienza su labor como
profesional sanitario, asimismo, la enfermera en la atencion primaria esta presente,
durante toda la etapa de crecimiento del ser humano que lo acompafia desde su

concepcion hasta su muerte inminente 24.

Hoy en dia se considera que las habilidades blandas en enfermeria son requeridas,
mas que nada durante las atenciones con sus pacientes afirmando que esto
promueve el empoderamiento en el cuidado integral, asimismo se considera que la
clave para llegar a una atencion de calidad, es la comunicacion que se establecera

entre enfermera y paciente en donde ambos trabajan en equipo, otra habilidad



requerida por parte del personal de salud, que cabe mencionar por los usuarios-
pacientes es la empatia, la falta de empatia en las diversas areas hospitalarias, en
donde se cree que en pleno siglo veintiuno ya la persona solo busca su bienestar
individualizado y nos busca velar por el préjimo. Pero por otro lado se sabe que
enfermeria es una carrera de sensibilidad humana y entregada en donde busca de
alguna u otra forma siempre velar por el bienestar de su paciente y apoyandolo,
cuidandolo durante su estancia hospitalaria y en el proceso de su enfermedad hasta
su recuperacion inminente. Es por ello, que son necesarias aquellas destrezas de
habilidades blandas mas en el campo de la enfermeria donde aquellas acciones
como tratar de manera pasiva y agradable a tu paciente influyen, de alguna u otra

forma en su recuperaciéon emocional 2.

Las personas del siglo XXIl, la educacion fue cambiando, al igual que el
conocimiento fue mas integrado esto quiere decir que hay mas personas con
estudios culminados, y es por ello que, en su mayoria, aquellos buscan el
autocuidado recurriendo a la atencidon primaria para adquirir habilidades de
autocuidado hacia su salud misma. Esto quiere decir que aquellas promociones de
salud o consejeria que trata de dar el profesional de enfermeria, de esta manera
trata de captar, la atencion de las personas en el cual, se considera como una

interaccioén indirecta hacia la poblacion?®.

La atencion de salud abre cabida a conocer a las personas, las que acuden por
ayuda durante la atencion de salud, y como profesional de salud solo conoceremos
lo superficial o exterior ,de nuestro paciente o lo que segun refieren, en donde
mediante esta atencidon continua y el seguimiento adecuado, existird una
interaccion tanto comunicativa o durante los tratamientos antirretrovirales en un
determinado centro de salud , la enfermeria en las postas quiza aumente la
confianza entre enfermera y paciente, ya que tienen un continua relacién cercana
ya que el paciente esta cerca de su zona de confort que es su hogar, un paciente
portador del virus del VIH hospitalizado quiza sea mas cerrado en su propio mundo
ya que pierde desesperanza en su recuperacion esto también se debe a un factor
complicado de tan comprometido este con el virus, la atencién hospitalaria seria
muy diferente a la rural mientras que aqui en mas promocional e interactiva en la

hospitalaria enfermeria trata de mejorar la calidad de vida del paciente y
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acompanfarlo mediante su progresiva recuperacion de su enfermedad y a sus
necesidades, otro papel clave que cumple la enfermera gestora es la de mediadora
que trata d reintegrar de alguna u otra forma a toda la familia durante esta etapa

que atraviesa el paciente?’.

Los pacientes con VIH en su mayoria son hombres los afectados con este virus
provenientes de zonas urbanas, de condicién social promedio, con un rol de
homosexualidad y tanto como heterosexuales ,sin parejas estables, sin apoyo
familiar en algunos casos, otra caracteristica agregada a ello es la educacion
escolar precaria que recibieron .En su mayoria estos pacientes ingresaron a sus
controles en una etapa tardia a la adherencia al tratamiento con antirretrovirales por
un diagnostico detectado no a tiempo o desconocimiento de su propia

enfermedad?®.

El VIH es el virus que principalmente que ataca al sistema inmunitario del
organismo, que es causada por dos retrovirus (VIH1-VIH2) causante de diferentes
manifestaciones clinicas en el organismo ,si este virus no es controlado a tiempo
es el causante del estadio de SIDA, al hablar de la inmunodeficiencia este virus
hace una descomposicién del sistema inmune, dejandolo vulnerable en donde el
organismo pierde considerablemente el nimero de linfocitos, en donde la persona
portadora contraera enfermedades oportunistas cuando los linfocitos se reducen
hasta un 200 de células, incrementando significativamente el riesgo de muerte tanto
como enfermedades oportunistas. En la mayoria de los casos este virus puede ser
asintoméatico o sintomético donde se tienen las siguientes sintomatologias: fiebre,
mialgias, anorexia, artralgias, pérdida de la masa muscular, urticaria, faringitis,

nauseas, vomitos, diarrea?®.

Este virus en cuanto a su via de diseminacion cuenta que a lo largos de los afios
atras fue transmitido principalmente a través de la caza de animales y al consumo
de carne como la del chimpancé donde las personas adquirieron el virus de
(espuma virus de simio) asi es como el virus pasé de estar en el chimpancé a la
especie humana en donde hoy en dia se disemina actualmente por contacto sexual
y el uso de materiales biocontaminados por personas portadoras del virus del VIH?®.

El VIH es un virus de problema ya que se encuentra presente en todo el mundo y
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es conocido, a lo largo de los afios continuos, convirtiéndose en un problema de
salud publica primordial que no da abasto a una solucion temprana a un diagndstico

precoz,

El tratamiento de la adherencia con antirretrovirales se da mediante principalmente
de la relacién que se establece entre el paciente que se integrara a la adherencia y
por otro lado estad la enfermera que serd la encargada de reintegrar de forma
continua y dar la accesibilidad necesaria para que en el paciente pueda asumir un
adecuado inicio y tener respuesta al tratamiento. El actuar del equipo de salud para
dar un inicio positivo a la adherencia al tratamiento influyen aquellas habilidades
como dar seguridad al paciente, confianza, confidencialidad, simpatia y respeto, el
cual, con estas caracteristicas mencionadas, seran la base principal para que la
persona pueda tener la percepcion emocional y toda la seguridad absoluta de poder

iniciar el tratamiento por su salud misma3.

Por otro lado, existe la accesibilidad del sistema de salud ,asimismo también se
encuentra el factor econdmico como sustentar sus gastos para los farmacos
antirretrovirales, disponibilidad de horarios libres para que el paciente pueda asistir
al tratamiento como también se encuentra la respuesta o factor emocional que
indica cuando el régimen terapéutico fracasa al tratamiento el paciente no desea
seguir con la adherencia y éste rechaza la continuidad y ve desesperanza alguna

hacia los fArmacos antirretrovirales3? .

El cumplimiento de la terapéutica hace referencia al grado en que el paciente sigue
el compromiso que se ha establecido con el profesional de salud a cargo, en
relacion a los medicamentos que debe de estar tomando, cambios de vida, dieta

requerida33.

En enfermedades como el VIH/SIDA, las creencias y practicas espirituales y
religiosas se estan expandiendo. Esta claro lo importante que son las creencias de
cada paciente, para aumentar la motivacion y el autoconocimiento por igual a lo
largo del curso de la enfermedad y en diferentes etapas. Las creencias y practicas
espirituales y religiosas se consideran una construccion necesaria, Como
herramienta eficaz, se manifiesta mas claramente en los resultados, porque en el

momento del diagndstico se reavivan los valores y creencias religiosas, pero no la
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practica repetida se convierte en un factor protector en el diagndstico y para el
paciente con VIH ya que se aferra a la fe de creer en que todo saldra bien cuanto
el cumplimiento con la medicacion. Por otro lado, el paciente toma decisiones
basadas en sus creencias como el Iniciar y continuar con el tratamiento, realizarse
estudios de intervencion. Es por ello, que la optimizacion del cumplimiento
demuestra que las creencias que determine deliberadamente el paciente es un
aspecto importante de su motivacion y esto determinara que el paciente continte

tomando la medicacion o siga asistiendo al programa targa3.
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3.1.

3.2.

METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

El presente trabajo de investigacion es de nivel bésico, descriptivo de
enfoque cuantitativo y no experimental porque no se manipula la variable. Es
de corte transversal porque se realiza en un determinado momento, durante
un corto periodo de tiempo.

Variables y operacionalizacion

VARIABLE 1: Interaccion de la enfermera en pacientes con VIH

Hace referencia a la relacion que debe tener la enfermera con su paciente
permitiendo expresar sus sentimientos, dar a conocer respuestas negativas
0 positivas frente a las situaciones vividas y expectativas sobre su cuidado
qgue brinda enfermeria para la satisfaccion de necesidades del paciente tanto
sano como enfermo.

DIMENSIONES:

Competencias blandas
' Comunicacion
' Empatia
VARIABLE 2: Adherencia al tratamiento

Es el cumplimiento oportuno de tomar la medicacion y dosis prescrita en el
tiempo indicado, sin suspender el tratamiento.
DIMENSIONES:

Adherencia al tratamiento
' Cumplimiento
' Antecedentes de la falta de adherencia
' Estrategias empleadas para mejorar la adherencia
' Creencias del paciente relativas al tratamiento

' Interaccion enfermera- paciente
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3.3.

3.4.

Poblacién, muestray muestreo

La poblacion estudiada estd compuesta por 110 pacientes registrados en el
programa de TARGA del Hospital Nacional Sergio Bernales. Sin embargo,
para la eleccion de los participantes se tuvo en cuenta los siguientes criterios

de inclusién y exclusién a considerar para nuestra eleccion.

Criterio de inclusion:
+ Pacientes que den su consentimiento informado para participar
s Pacientes que acuden regularmente al programa TARGA
¢ Pacientes mayores de 18 afios
Criterios de exclusion:
+ Paciente que es no tengan la capacidad de responder

+ Paciente que no deseen participar en la recolecciéon de informacién

Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

Técnica: Encuesta

Instrumento de recoleccion:

Variable 1

El instrumento, un cuestionario tipo escala Likert con 38 item y la técnica que
se aplicara es una encuesta. Elaborado y validado por Limaymanta J, en el
Perd 2007, en el cual se realizd a través de juicio de 7 expertos, donde
participaron licenciadas y Magisteres profesionales de enfermeria. Para la
presente validez consideraron tomar en cuenta los puntos de opiniones de
los expertos, con una validez de constructo y validez de criterio, en la cual se
aplicé una prueba binominal, y como resultado se obtuvo el valor de P <
0.05., teniendo un alfa de Cronbach a= 0.8424. Comunicacién 18 y Empatia
20 (Anexo 4)
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3.5.

Variable 2

Se utilizé un cuestionario, que tiene como finalidad analizar la adherencia
al tratamiento con antirretrovirales (CEAT-VIH) elaborado y validado por
Eduardo Remor, en el pais de Espafia 2002 el cual evalla
cualitativamente y cuantitativamente, asimismo fue previamente validada
por Tafur en el Perd 2008 siendo una herramienta confiable para medir la
adherencia al tratamiento, el instrumento consta de 20 items con
preguntas de multiples alternativas de los cuales solo 17 responde a la
escala de Likert, teniendo un alfa de Cronbach a=0.706 del CEAT-VIH
conteniendo estas dimensiones: cumplimiento del tratamiento 5 preguntas
(1,5,12,17,19),interacciéon de la enfermera y paciente 2 preguntas
(6,13),antecedentes de la falta de adherencia 3 preguntas (2, 3, 4)

creencias del paciente relativas al tratamiento 9 preguntas (7, 8, 9, 10, 11,
14, 15, 16,18) y por ultimo usa estrategias empleadas para mejorar la

adherencia al tratamiento 1 pregunta (20). (Anexo 5)

Fuente: Primaria

Procedimientos

En primer lugar, se solicitd la respectiva autorizacion del comité de ética
de la Universidad César Vallejo. Asimismo, se realizo el trdmite obligatorio

para tener la autorizacién institucional del servicio.

Luego se presentd los documentos al comité institucional de ética de
investigaciondel Hospital Sergio Bernales para realizar nuestra dicha

investigacion en el area de Infectologia donde estéa el programa de VIH.

Obteniendo la autorizacion respectiva se coordin6é con la enfermera en
jefe del area responsable para coordinar el ingreso al servicio y obtener
las fechas de aplicaciéon de los instrumentos. Asi mismo, con los pacientes
para la firma del consentimiento informado antes de la aplicacion de la

encuesta.
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3.6.

3.7.

Método de analisis de datos

Los datos obtenidos fueron tabulados y organizados, luego se ingresaron
en una base de datos creada con MS Excel para su analisis grafico y
SPSS 25, en el cual se efectudé la aplicacion de andlisis estadisticos

descriptivo.

Aspectos éticos

Beneficencia: Hacer el bien a las personas que lo necesite sin pedir nada
a cambio

No maleficencia: No hacer dafio a la persona

Justicia: La persona no debe ser discriminada por cultura, ideologia,

econdémicas y sociales.

Autonomia: Cada persona tiene la autodeterminaciéon de tomar sus

propias decisiones.

Veracidad: Es la cualidad de verdad, y corresponde y concuerda con la

verdad. Es un valor moral positivo que busca la verdad.

Consentimiento informado: Es el proceso en el cual se informa a la
persona antes de un posible procedimiento de estudios o un ensayo
clinico, en el cual se requiere de autorizacion con nombres y firma para
darlo como participante, asimismo también se le explicé los beneficios y

los riesgos como también de qué trata todo el proceso de consentimiento.
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V. RESULTADOS

Tabla 1. Datos generales de pacientes con VIH registrados en el programa
de TARGA del Hospital Nacional Sergio Bernales.

DATOS GENERALES VALORES n %
Masculino 73 66.4
SEXO
Femenino 37 33.6
18 — 25 afnos 14 12.7
26 — 35 afos 38 34.6
EDAD
36 — 45 afnos 33 30.0
46 afos a mas 25 22.7
Soltero 56 50.9
Casado 19 17.3
ESTADO CIVIL Conviviente 21 19.1
Viudo 5 4.5
Divorciado 9 8.2
Primaria 16 14.5
GRADO DE Secundaria 53 48.2
INSTRUCCION Técnico superior 33 30.0
Superior 8 7.3

En la tabla 1 podemos observar que de los 110 pacientes con VIH registrados en
el programa de TARGA del Hospital Nacional Sergio Bernales, en su mayoriason
del sexo masculino (66.4%), tienen edades entre 26 a 35 afios (34.6%), son

solteros (50.9%), y tienen estudios hasta secundaria (48.2%).
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Tabla 2. Interaccién de la enfermera segun percepcion de pacientes con
VIH registrados en el programa de TARGA del Hospital Nacional Sergio

Bernales.

Interaccion de la enfermera en pacientes . :
Frecuencia Porcentaje

con VIH
Desfavorable 15 13.6
Medianamente favorable 33 30.0
Favorable 62 56.4

La tabla 2 muestra que la interaccion de la enfermera en pacientes con VIH
registrados en el programa de TARGA del Hospital Nacional Sergio Bernales
es favorable en el 56.4%, mediadamente favorable en un 30%, y desfavorable

en un 13.6%.
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Tabla 3. Adherencia al tratamiento en pacientes con VIH registrados en

el programa de TARGA del Hospital Nacional Sergio Bernales.

Adherencia al tratamiento Frecuencia Porcentaje
Baja adherencia 95 86.4
Adherencia insuficiente 12 10.9
Adherencia adecuada 3 2.7

La tabla 3 muestra que el 86.4% de pacientes con VIH registrados en el
programa de TARGA del Hospital Nacional Sergio Bernales presentan una
baja adherencia al tratamiento, el 10.9% tienen una adherencia insuficiente,
y solo un 2.7% presentaron una adherencia adecuada, ademas, no se

presentaron pacientes con una adherencia estricta al tratamiento.
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Tabla 4. Dimensidén comunicacion de la enfermera en pacientes con VIH

registrados en el programa de TARGA del Hospital Nacional Sergio

Bernales
Dimension Comunicacion Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 19 17.3
Medianamente favorable 58 52.7
Favorable 33 30.0

La tabla 4 muestra que la comunicacion de la enfermera con los pacientes con
VIH registrados en el programa de TARGA del Hospital Nacional Sergio Bernales
es medianamente favorable en un 52.7%, favorable en un 30%, y desfavorable
17.3%.
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Tabla 5. Dimension empatia de la enfermera en pacientes con VIH

registrados en el programa de TARGA del Hospital Nacional Sergio

Bernales
Dimension Empatia Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 22 20.0
Medianamente favorable 29 26.4
Favorable 59 53.6

La tabla 5 muestra el 53.6% de pacientes con VIH registrados en el programa de
TARGA del Hospital Nacional Sergio Bernales recibe una empatia de la
enfermera favorable, el 26.4% medianamente favorable, y un 20% desfavorable.
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Tabla 6. Dimension cumplimiento del tratamiento en pacientes con VIH
registrados en el programa de TARGA del Hospital Nacional Sergio

Bernales.
Dimension Cumplimiento Frecuencia Porcentaje
Baja adherencia 89 80.9
Adherencia insuficiente 16 14.5
Adherencia adecuada 4 3.6
Adherencia estricta 1 0.9

La tabla y figura 6 muestra que la adherencia al tratamiento respecto al
cumplimiento del mismo en pacientes con VIH registrados en el programa de
TARGA del Hospital Nacional Sergio Bernales es baja en un 80.9%, insuficiente

en un 14.5%, adecuada en un 3.6%, y estricta solamente en un 0.9%.
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Tabla 7. Dimension interaccién enfermera-paciente con VIH registrados en

el programa de TARGA del Hospital Nacional Sergio Bernales.

Dimensioén Interaccién Enfermera-

Paciente Frecuencia Porcentaje
Baja adherencia 86 78.2
Adherencia insuficiente 15 13.6
Adherencia adecuada 6 5.5
Adherencia estricta 3 2.7

La tabla y figura 7 muestra que la adherencia al tratamiento respecto a la
interaccién enfermera-paciente con VIH registrados en el programa de TARGA
del Hospital Nacional Sergio Bernales es baja en un 78.2%, insuficiente en un

13.6%, adecuada en un 5.5%, y estricta solamente en un 2.7%.
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Tabla 8. Dimensiones antecedentes de la falta de adherencia en pacientes

con VIH registrados en el programa de TARGA del Hospital Nacional Sergio

Bernales.

Dimension Antecedentes de la falta de i i
Frecuencia Porcentaje

adherencia

Baja adherencia 66 60.0
Adherencia insuficiente 26 23.6
Adherencia adecuada 5 4.5
Adherencia estricta 13 11.8

La tabla y figura 8 muestra que la adherencia al tratamiento respecto a los
antecedentes en paciente con VIH registrados en el programa de TARGA del
Hospital Nacional Sergio Bernales es baja en un 60%, insuficiente en un 23.6%,

adecuada en un 4.5%, y estricta solamente en un 11.8%.
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Tabla 9. Dimension creencias relativas al tratamiento en pacientes con VIH

registrados en el programa de TARGA del Hospital Nacional Sergio

Bernales.
Dimension Creencias Frecuencia Porcentaje
Baja adherencia 100 90.9
Adherencia insuficiente 8 7.3
Adherencia adecuada 2 1.8

La tabla y figura 9 muestra que la adherencia al tratamiento respecto a las
creencias en paciente con VIH registrados en el programa de TARGA del
Hospital Nacional Sergio Bernales es baja en un 90.9%, insuficiente en un 7.3%,
y adecuada en un 1.8%, donde no hubo pacientes con adherencia estricta en

esta dimension.
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Tabla 10. Dimensidn estrategia para mejorar la adherencia en pacientes con

VIH registrados en el programa de TARGA del Hospital Nacional Sergio

Bernales.
Dimension Estrategia empleada Frecuencia Porcentaje
No emplea estrategia 90 81.8
Si emplea estrategia 20 18.2

La tabla y figura 10 muestra que el 81.8% de pacientes con VIH registrados en
el programa de TARGA del Hospital Nacional Sergio Bernales no emplea
estrategias para mejorar la adherencia de su tratamiento, y un 18.2% si emplea

estrategias para mejorar la adherencia.
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V. DISCUSION

La interaccion de la enfermera es importante en los pacientes con VIH debido al
tratamiento permanente que tiene que llevar desde el diagnéstico de la
enfermedad, es por ello que como profesional de enfermeria se debe buscar una
buena interaccion para lograr que el paciente se adhiera a su tratamiento.

Respecto al objetivo general, los resultados muestran que la interaccion de la
enfermera con los pacientes con VIH fluctia en entre los valores medianamente
favorable a favorable con un 86.4% y desfavorable en un 13.6% en tanto que la
adherencia al tratamiento es baja en un 86.4%, y solo el 2.7% tiene una
adherencia adecuada, resultados muy opuestos a los de Barrera et al *? y William
E 2 que mencionaron un 82.9% de adherencia adecuada. Nasir A* menciona
gue es importante que la enfermera interaccione con el paciente, sin embargo,
hay ocasiones donde no aparece la interaccioén debido a diversos factores como
la presion de su labor, problemas personales externos al centro de salud, lo que
genera un mal trato de la enfermera al paciente, contrario a los postulados de
Pepplau 8 que dice que explorar y comprender las sensaciones y sentimientos
que giran alrededor del paciente resulta beneficioso para una interaccion de
confianza y lograr que sea independiente y controlar propiamente su tratamiento.
Ramirez 23 sefiala que las enfermeras estan pendientes del cuidado de los
pacientes las 24 horas del dia buscando su estabilidad, donde las técnicas de
convivencia que realiza generan un efecto de bienestar y puede llegar a ser un

factor clave para la recuperaciéon y pronta salida del paciente.

Por otro lado, la no adherencia al tratamiento puede estar vinculada a los
problemas emocionales que el paciente sufre debido a la enfermedad, su
condicion y el mismo tratamiento puede agobiarlo a tal punto de tomar la decision
de abandonarlo. Gémez M 3! menciona que las acciones que realiza el personal
de enfermeria es clave para tener un comienzo positivo a la adherencia al
tratamiento, ofreciéndole seguridad al paciente para que pueda manejar de
manera continua todas las indicaciones médicas que reciba. En las fases de la
teoria de Peplau 8 se busca que las enfermeras actlien acorde a las necesidades

del paciente para lograr obtener la mayor cantidad de beneficios,
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que en este estudio se reflejaria en una adherencia estricta por parte del
paciente, logrando su independencia de la enfermera pudiendo seguir con su

tratamiento y mejorar su salud.

Respecto al primer objetivo especifico, los resultados mostraron que se tiene
en su mayoria una comunicacion y empatia de la enfermera favorable, lo que
indica que los pacientes con VIH en su mayoria reciben un buen trato por parte
del personal de enfermeria, por otro lado, hay un 17.3% y 20% de pacientes que
reciben comunicacion y empatia de forma desfavorable respectivamente. Mera
y Delgado 1° mencionaron que un buen personal de enfermeria busca mas alla
de brindar apoyo emocional, también busca el apoyo psicoldgico, fisico y familiar
que hace que mejore y esté apto para llevar un tratamiento continuo, mejorando

su calidad de vida y evitando que la enfermedad siga su curso.

Por otro lado, Milagros R ° sefialé que los pacientes que reciben una intervencion
desfavorable se deben a una actitud indiferente de forma conductual y afectiva
cuando atienden a estos pacientes con VIH, encontrandose habilidades de
comunicacién basicas entre enfermera y paciente, generando actitudes
negativas en este Ultimo, y generando mayor desconfianza en el seguimiento de
su tratamiento. Zita 2° sefiala que estas habilidades blandas son de vital
importancia para la atencion de pacientes, ya que promueve el empoderamiento

en el cuidado integral.

La comunicacion es importante para un buen trabajo en equipo enfermera-
paciente, asi como tener una gran empatia. La falta de este ultimo ya es un acto
gue en estos ultimos afos no es tolerable, teniendo esa antigua creencia que se
debe buscar el bienestar individual olvidandose de los sentimientos del paciente.
La profesién de enfermeria tiene que tener sensibilidad humana que busca el
bienestar de cada paciente, independientemente de la condicidon o enfermedad
gue padezca, se busca una calidad de cuidado durante su estancia hospitalaria
hasta que logre recuperarse. Es por ello que estas habilidades son cruciales para
la atencién de pacientes, y en el caso de poseen VIH, la finalidad es generar

acciones que lleven a un trato agradable que apoye a su recuperacion y que
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busque que el paciente se adhiera al su tratamiento de forma constante.

Respecto al segundo objetivo especifico, los resultados mostraron que en
todas las dimensiones se muestra una adherencia baja al tratamiento. Con
respecto al cumplimiento, se ha percibido que los pacientes no muestran una
intencién de mantener continuidad al tratamiento, donde Gémez M 3! explica que
los pacientes no cumplen con las indicaciones debido a que no llevan una buena
interaccion con la enfermera respecto a los antirretrovirales que debe tomar, y
por ende, el tratamiento no puede continuar, o en algunos casos es a medias,
donde los efectos tampoco son los esperados para poder retardar el avance de

la enfermedad.

Esto va de la mano con la baja interaccion paciente-enfermero que se visualiza,
y es que, pese a gue se tenga una interaccion favorable en mayoria respecto a
la primera variable de estudio, esta es muy distinta cuando esta relacionado
exclusivamente al tratamiento del paciente, notando una mala relacion
enfermera-paciente, ademas, que la enfermera no brinda animos a los pacientes
cuando se observan resultados positivos respecto a su tratamiento. El trato
cambia cuando se hace referencia a algunas observaciones o estudios de su
condicion, generando que la adherencia al tratamiento no sea la adecuada para

su bienestar del paciente.

En cuanto a los antecedentes de la falta de adherencia, Marcano M et al 28
mencionaron que muchos de los pacientes con VIH comienzan su tratamiento de
forma tardia, sea por desconocer la enfermedad o un diagndstico tardia, donde
el paciente ya presenta una descompensacion de su sistema inmune. Ademas,
los antecedentes muestran que los pacientes con VIH dejan su tratamiento
debido a que pueden sentirse bien y creen que no es necesario continuar con
los antirretrovirales, o por el lado opuesto, la medicacion a conseguido ponerlo
en un peor estado y dej6 de tomarlo. Ademas, los pacientes cuando se
encuentran en un estado de depresion también pueden tomar la decision de no
continuar con el tratamiento, tal como dije Marcano et al 2 debidoa la falta de
apoyo en su entorno, sin la familia o sin una pareja estable, los pacientes con

VIH suelen tener a muy pocas personas cercanas brindandoles
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apoyo moral respecto a su enfermedad, e igualmente pocos son los que
contintan con ellos en este camino de su tratamiento, es por esto que el apoyo
del personal de enfermeria toma mucha relevancia para que el paciente se

adhiera a su tratamiento y tenga mejor calidad de vida.

En relacion a las creencias del paciente, los resultados muestran que estas no
son suficientes para lograr una adherencia adecuada o estricta en los pacientes.
Nieto y Garcia 34 mencionan que el personal de enfermeria debe tomar en cuenta
estos aspectos, que generalmente se basan en valores religiosos, para motivar
a los pacientes a continuar con la adherencia al tratamiento. La determinacion
del paciente es importante al momento de tomar los antirretrovirales, y junto a
una buena motivacion resulta clave para mantener estable su salud, y por ello es
importante que las enfermeras puedan realizar estas acciones como un factor
motivacional al paciente para que pueda continuar con su tratamiento, donde es
importante las estrategias que logren continuar a una adherencia estricta y

continuar en el programa TARGA durante el transcurso de su enfermedad.

Sin embargo, y finalmente, se ha observado que la mayor parte de los pacientes
con VIH no poseen una estrategia para mejorar la adherencia de su tratamiento,
lo que significa que los pacientes lo minimo que hacen es tomar segun las
indicaciones que les da el personal de salud con su propio interés y voluntad
para su recuperacion, lo cual en este estudio se ha percibido que es muy baja
debido a la baja adherencia. El personal de enfermeria puede sugerir diversas
estrategias para la adherencia al tratamiento como el apoyo de un familiar, tener
una alarma para la administracion de su medicacion, realizar el tratamiento junto
a otra actividad que pueda hacer recordar al paciente, entre otras que se
acomoden al estilo de vida del paciente. Ramirez y Muiggenburg 2’ sefialan que
los pacientes requieren una atencion continua en la busqueda de una adecuada
adherencia al tratamiento con antirretrovirales, donde se debe gestionar su
continuidad mediante estrategias con la familia durante esta etapa que debe

atravesar el paciente para su estabilidad y bienestar de salud.

31



Asimismo, se debe conocer las diversas motivaciones que el paciente pueda
tener y que sea una influencia en la continuacién de su tratamiento y mejora de
salud. Es por eso de Rogers M 24 sefiala que la interaccién genera una relacién
mutua enfermera-paciente que es utilizable como herramienta para acompafiar
al paciente en su tratamiento y adherencia adecuada y estricta de este, y esta
labor continuara desde el inicio con la deteccidn del diagndstico hasta su muerte

inminente.
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VI.

CONCLUSIONES

1. La interaccion de la enfermera con los pacientes con VIH fluctda en

entre los valores medianamente favorable a favorable con un 86.4%
y desfavorable en un 13.6% en tanto que la adherencia al tratamiento
es baja en un 86.4%, y solo el 2.7% tiene una adherencia adecuada.
Resultados preocupantes a pesar que interaccion de la enfermera es

adecuada no se consigue una buena adherencia en estos pacientes.

En cuanto a la interaccién enfermera usuario en sus dimensiones
comunicacién y empatia con los pacientes con VIH fluctia en entre
los valores medianamente favorable a favorable con un 82.7% y 80%,

y desfavorable en un 17.3% y 20% respectivamente.

En cuanto a la adherencia al tratamiento en sus dimensiones
cumplimiento, interaccion enfermera-paciente, antecedentes, vy
creencias de los pacientes con VIH es baja en un 80.9%, 78.2%, 60%
y 90.9%, mientras que solo es adecuada y estricta en un 4.5%, 8.2%,
16.3% y 1.8% respectivamente. Ademas, el 81.8% de pacientes con
VIH no emplea estrategias para mejorar la adherencia a su

tratamiento.
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VII.

RECOMENDACIONES

1. Las entidades de salud deben capacitar al profesional de enfermeria

en presentar una comunicacion y empatia mas favorable hacia el
paciente con VIH, para mejorar la interaccion y generar un ambiente

de confianza que permita mantener la adherencia al tratamiento.

Promover programas de salud para los pacientes, que tengan la
finalidad de buscar una convivencia enfermero-paciente, que permita
aumentar la confianza entre ambas partes, logrando que el paciente

se adhiera de forma estricta y voluntaria a su tratamiento.

Incentivar a los estudiantes de enfermeria a continuar con la linea de
investigacion, ampliando el estudio a otros hospitales, asi como otros
tipos y disefios que promuevan directamente favorecer la interaccién
de la enfermera con el paciente con VIH, y su adherencia al

tratamiento.
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VARIABLE

Interaccién de

la enfermera

en pacientes
con VIH

Adherencia al
tratamiento

ANEXOS

DEFINICION
CONCEPTUAL

Hace referencia a la
relacion que debe
tener la enfermera
con el paciente
permitiéndole
expresar
sentimientos, dar a
conocer respuestas
negativas o positivas
frente a las
situaciones vividas y
expectativas sobre su
cuidado que brinda
enfermeria para la
satisfaccion de sus
necesidades del
paciente tanto sano
como enfermo.

Es el cumplimiento
oportuno de tomar la
medicacion y dosis
prescrita en el tiempo
indicado sin
suspender el
tratamiento.

DEFINICION
OPERACIONAL

Interaccion es el proceso que se
tiene mediante la atencion de
cuidado que se ejerce entre la
enfermera y el paciente portador
del VIH, en donde se consideran
los siguientes para metros como
la comunicacién y la empatia.

Comunicacioén

Favorable +67
Medianamente favorable de
55 a 66 Desfavorable -54

Empatia
Favorable +68

Medianamente favorable de
59 a 67

Desfavorable - 58

Es el proceso en el cual la
persona portadora del VIH
tendra que involucrarse de forma

correcta y continua en la
medicacion de los
antirretrovirales. Donde se
consideran los siguientes

parametros: Antecedentes de la
falta de adherencia, interaccién
enfermera-paciente,
cumplimiento del tratamiento,
creencias del paciente relativas
al tratamiento y estrategias
empleadas para mejorar la
adherencia.

Baja Adherencia

< 73 puntos

ANEXO 1: TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DIMENSIONES

Comunicacion

Empatia

Antecedentes de
la falta de
adherencia

Interaccién
enfermera-
paciente

INDICADORES ESCALA

Conducta verbal
e Lo saluda y se despide
e Brinda trato amable
¢ Escucha activa
Conducta no verbal
« Contacto visual Ordinal

e Tono de voz adecuado

+ Sensibilidad humana
+ Confianza

+ Apoyo Emocional

e Sien alguna ocasion se ha sentido mejor ¢, ha dejado de tomar sus
medicaciones?

e Sien alguna ocasion después de tomar sus medicamentos se ha
encontrado peor ¢ha dejado de tomarlos?

e Si en alguna ocasion se ha encontrado triste o deprimido ¢ha
dejado de tomar los medicamentos?

e ;CoOmo calificaria la relacion que tiene con la enfermera en este

? .
momento? Ordinal

e Cuando los resultados en los andlisis son buenos ¢ suele la
enfermera utilizarlos para darle animos y seguir adelante?



Adherencia insuficiente
74y 80 puntos
Adherencia adecuada
81y 85 puntos
Adherencia estricta
> 85 puntos

Cumplimiento
del tratamiento

Creencias del
paciente
relativas al
tratamiento

Estrategias
empleadas para
mejorar la
adherencia

¢Ha dejado de tomar sus medicamentos en alguna ocasion
¢Recuerda que medicamentos esta tomando en este momento?
¢Suele tomar los medicamentos a la hora exacta?

¢Qué evaluacién hace de si mismo respecto de la toma de
antirretrovirales?

Desde que esta en el tratamiento ¢ En alguna ocasion ha dejado
de tomar sus medicamentos un dia completo, mas de uno?

¢,Cuanto esfuerzo le cuesta seguir con el tratamiento?

¢,Coémo evalla la informacion que tiene sobre los
antirretrovirales?

¢ Como evalla los beneficios que le pueden traer el uso de los
antirretrovirales?

¢ Considera que su salud ha mejorado desde que empez6 a tomar
los antirretrovirales?

¢Hasta qué punto se siente capaz de seguir con el tratamiento?
¢Como se siente en general desde que ha empezado a tomar
antirretrovirales?

¢ Cémo valoraria la intensidad de los efectos secundarios
relacionada con la toma de antirretrovirales?

¢Cuanto tiempo cree que pierde ocupandose de tomar sus
medicamentos?

¢ Qué dificultad percibe al tomar los medicamentos?

¢Utiliza alguna estrategia para acordarse de tomar sus
medicamentos?



ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente proyecto de investigacion estarda realizado por las
estudiantes del X ciclo Herrera Quispe Nayeli Lucero y Rios Gudllén
Yanira Stephane, perienecientes a ia Escuela Profesional de
Enfermeria de fa Facultad de Ciencias de la Salud de 1a Universidad
César Vallejo, bajo supervison de una asasora de investigacion con
experiencia.

Proposito

Este estudio pretende determinar ia interaccion de la enfermera con
& paciente con VIH y adherencia al tratamiento en el Hospital
Nacional Sergio Bernases 2023,

Participacion

Se espera la completa sincerdad en Sus respuestas.

Riesgo del estudio

Este estudio no tiene ningun tipo de nesgo.,

Beneficio del estudio

La participacion de usted va a contribuir a anakzar ia interaccion de
la enfermera con &l paciente y evaluar la adherencia al tratamsento,

Costo de la participacion
La participacidn en este estudio no requiere de ningun costo.

Confidencialidad

Toda fa informacion recaudada en ¢l estudio es 1otalmente
confidencial respetande la privacidad de 1a informacion que ha sido
recolectada,




ANEXO 3

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Consentimiento Informado

declaro que
he sido informado & inwtado a participar en una investigacion
denominada “Interaccion de la enferma en pacientes con VIH y
adherencia al tratamiento del Hospital Nacional Sergio Bernales ",
éste es un proyecto de myestigacion cientifica que cuenta con el
respaldo de la Unwversidad César Vallejo. Entiendo que este estudio
busca Determinar la interaccion de la enfermera con el paciente
con VIH y adherencia al tratamiento en el Hospital Nacional
Serglo Bernales 2023 y sé que mi participacion se llevara a cabo en
el HNSB en & horario 9 am y consistird en responder una encuesta que
demorara akededor de 15 minutos. Me han expiicado que la
nformacién registrada serd confidencial, y que los nombres de los
particinantes serdn asoclados a un numero de serie, &s'o significa que
las respuestas no podran ser conecidas por oras personas ni tampoco
ser identificadas en la fase de publicacidn de resultados, Estoy en
conccimiento que los datos no me seran entregades y que no habra
retribucion por la participacion en este estudio, sl que esta informacion
podra beneficiar de manéera Indiracta y por o tanto tiene un beneficic
para la sociedad dada la investigacion que se 584 llevando a cabo.
Asimismo, sé que puedo negar |a participacion o retirarme en cualquier
etapa de la investigacion, sin expresién de causa ni consecuencias
negativas para mi,

Si. Acepto voluntariamente participar en este estudio y he recibido una
copia del presante documento.

Firma participante:

Fecha




ANEXO 4

INSTRUMENTO DE MEDICION
Cuestionario de Evaluacién de la variable interaccion enfermera- paciente

Estimado sr (a) el presente Encuesta tiene el proposito de conocer la
interaccidn que tene la enfermera con e paciente en el programa de (TARGA).
para cual solicito su colaboracion respondié su colaboracidn respondiendo a las
preguntas, dandole a conocer que €3 de caracter andnimo y de antemano se
agradece su colaboracion. INSTRUCCIONES: A continuacidn, se presentan una
sene de preguntas, kalos detenidamente y segun s&a su opinion marque con
una "X" en el casdlero correspondiente

(TA): Totaimente de acuerdo. (A): Acwerdo. (1): Indeciso. (D): Desacuerde. (TD):
Totaimente en desacuerdo.

N° de Encuesta__
1.Sexo:; 2. Edad:
Masculino {) 18-25()
Femenino () 26 -35()
36 -45()
dcamas ()
3.Estado Civil 4. Grado de instruccién
Soltero () Primana ()
Casado () Secundaria ()
Conwiviente () Técnico superior ()
Viudo {) Superior {)

Divorciado ()




Actitudes

TA

™

1. Al ingresar al servicio la enfermera o saluda.

2. La entermera ke pregunta comea se siente U
La enfermern le brinda informacion con

‘a2

FeSpecto a sus inlerrogantes.

4 La enfermera ante cuakjuter situacion le

sugiere algunas alternativas de solucion,

S. La entermera durante la entrevista es

comprensiva con Ud

&. Durante ka entrevista la enfermera le mirs a los
0jos,

7. La enfermern deja que Ud. se desplaye ante algin
comentarnio.

8. Cuando Ud, dialoga con la entermeny. ella

utiliza palabras suaves,

9, Cuando Ud dialoga con la enfermera ella esta

atenta ante cualquier pregunta

10, Siente Ud. que la enfermern Ie presta

atencion cuando se dirige a ella

11.  Cuando Ud, siente ganas de Horar, la

enfermera le coge del hambro ¥ le da palabras de

aliento.

12, Cuando Ud. sienta una tristeza profunda ¥

comparte sus penas con la enfermer.

13.  Cuando Ud. se encuentre ¢n ¢l servicio y

sienta una alegria inmensa comparte con la

enfermen.

14,  Cuando Ud. Cuando se enterd de su

dingnastico |t enfermera ke brindd apoyo emocional.

15, La enfermera lo escucha cuando dialoga con ¢lla,

16.  Cuando finaliza ta eonrevista Ud. siente alivio
- antg aus dudas, 1emores,

17.Conffa Ud. en la enfermera que lo atiende.

18,  Se siente Ud, a gusto cuando dialoga con la

enfernyera.




19, Consdera Ud. que ke atencion brindada por la
enfenmera es oponuna.

200 Al finalizar [a entrevista ln enfermera se despide
de L'd. con cortesia,

21 Al ingresar al servicio ka enfermera ¢s
indiferente con U,

22. A la enfermera no Ie interesa como se siente Ud.
23, Laenfermera le responde sus interrogantes.

24 Laenfermern ante cualquicr evento toma
decisiones por Ud.

25, lnenfermera durante la entrevista es
incomprensiva con Lid.

26. Durante la entrevista la entermera mira a otro lugar.
27, Laentermera en la entrevista le interrempe a Ud.
cuando esta realizando algiin comentanio,

28, Cuando U\, dialoga con In enfermera. ella Je
levanta el tono de voz.

29.  Cuando Ud. esta &ialogando con la enfermerns
clla muestra signos de distraccion.

30.  Siente Ud. que la enfermera es indiferente
cuando se dirige a ella.

3. Cuando U4 se encuentra con ganas de lorar, la
enfermera se muestra indiferente.

32, Cuando Ud. se enterd de su diagndstico la
enfermera fue indolente,

33, Lacafermers realiza otras actividades cuando
Ud. dialoga con ella.

3. Cuando finaliza la entrevista Ud. siente
incomodidad por no haber resuelto sus dudas, temores,

35. Desconfin Ud. de la enfermera que %o atiende,
36, Sesieate Ud incomodo cuando dialoga con la
enfermern.




37.  Considera Ud. que la atencion brindada por la
enfermera es inoportuna.
38. Al finalizar la entrevista la enfermera se muestra

descortés.

PRUEBA BINOMIAL. JUICIO DE EXPERTOS

N*DE JUECES
ITEMS P
1 2 3 4 3 6 7
1 1 1 1 1 1 1 1 0.008

"
-
—

1 I 1 1 1 0.008

3 I I I 1 1 1 1 0.008
R I 1 1 0 1 1 0 |0.145¢%)
5 1 I 1 1 1 1 1 0.008
6 1 1 I 0 1 1 0 |0.145¢*)
7

1 1 1 1 1 1 1 0.008

(*) En esta pregunta s¢ tomaron en cuenta las observaciones realizadas para la
claboracion del instrumento final,

Si P <005 la concordancia es significativa,
Favorable = | (si) ,
Desfavorable = 0 (no) Q‘;‘. 2

e




INSTRUMENTO DE MEDICION

ANEXO 5

Cuestionario de Evaluacion de la Adhesion Terapéutica al Tratamiento
Antirretroviral CEAT--VIH)

Estimado sr (a) e presente Encuesta tiene el propdsito de conocer la
adherencia al tratamiento en los pacientes que pertenecen al programa de
(TARGA), para cual sclcito su colaboracion respondido su cotaboracion
respondiendo a las preguntas. dandole a conecer que @s de caracter anénimo y
de antemano se agradece su colaboracidn. INSTRUCCIONES: A continuacion.
se presentan una sene de preguntas, léalos detenidaments y segun sea su
opinién marque con una “X” en el casiliero correspondients.

N* de Encuesta____

Durante Ia ultima

Mas de fa
mitad de las
Yecos

A

damente

proxima
la mitad de las

veces

Alguna
ver

En
ninguna
ocasion

1Ha dejacto da tomar sus
madicamentos en algung
ocason?

Si en @guna ocasion 5o
ha sermtido meor Lha
dejado de

wnma E=N1A
medcasnes?

S en alguna ocaskin
despuds tomar  sus
medcamantos  se  ha
encontrado pacr ¢ ha
dggdodeeomadoa?

S e alguna ocaskn se
ha encontrada tnsle o
deprimdo pha dejade de
fomar 8 medcamentos?

Algunos

Todos

(Recuarda
medicamentos
tomando on
@54 momenio?

qQue
asta

Algo mala

Regular

Mejorable

(Cohmo calificare &
i _relacicn que tiere con &
anfermaora en este

momento?




Nada

Poco

Regular

Bastante

Mu

¢Cuanto  esfuerzo le
cuesta seguir con el
tratamiento?

¢ Como evalua la
informacion que tiene
sobre los antirretrovirales?

{Como evalia los
beneficios que le pueden
traer el uso de los
antirretrovirales?

10

LOonsdara que su salud
R mejprado desde que
empez0 a tomar los
anrratrovirnlas?

m

JHasta qué punto 22
siente CApaL da S8guUr
con el ratamiento?

Nunca

Alguna vez

Aproximadamente
1a mitad de las
veces

Bastante

Siempre

12

LSuas tomar

s magicamentos a la
hoea

exacta?

13

Cuando los resullados en
s andiss son buenos
(suele la enfermmers
utilizarios para carle
ANIMos y saguir soelantie?

Insatisfecho

Indiferente

Satisfecho

M
satisfecha

14

JLLOmo se sente en
gensedl Oesda que ha
SANPazaco a tomer
Ftirretroviraes?

Muy
intensos

intensos

Mediamente
intensos

Poco
intensos

Nada
intensos

LComo valkararia a
intensidad de los efectos
secundarnos resconada
con 2 loma de
antimatrovirales?

Mucha
tiempo

Bastante
tiempo

Regular

tiempo

Nada de
tiempo

16

LCUENIO HempPo Crée gue
perce coupandose

e
tomar sus madicamerios?

Nada
cumplidor

cumplidor

ilguur

" Bastante

cumpidor

17

¢Que avaliaciin hace de
& MiEMo respecio dela
toma de antrratrovicales?

Mucha
dificultad

Bastante
dificultad

Regular

Poca
dificultad

Nada de
dificultad

18

¢ 0ue dificullad percibe al
tomar Jos medicamentos?

19

Dascd que estd en &l
Rtamiento JEn  alguna
ocasKan ha dejado de
OmEr sus madicamentcs
Un dha compiato, mas de
a7

Jtlza aljura estratega
pam acoruarse oo tomar
8Us medicamentos?




Fiabilidad

[ConjuntoDatosl] E:\2SPSS.sav

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 50 100,0
Excluido® 0 0
Total 50 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,882 20

VALIDEZ: SEGUN EL ALFA CRONBACH 0=0.706.

FUENTE: VIVIANA GUTIERREZ HUAMANI
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INSTRUCCION

Figura 1. Datos generales de pacientes con VIH registrados en el

programa de TARGA del Hospital Nacional Sergio Bernales

En latablay figura 1 podemos observar que de los 110 pacientes con VIH
registrados en el programa de TARGA del Hospital Nacional Sergio
Bernales, en su mayoria son del sexo masculino (66.4%), tienen edades
entre 26 a 35 afios (34.6%), son solteros (50.9%), y tienen estudios hasta

secundaria (48.2%).



INTERACCION DE LA ENFERMERA
0.6 56.40%

0.5
0.4
0.3
0.2

0.1

Desfavorable

Mediadamente favorable

Favorable

Figura 2: Interaccion de la enfermera en pacientes con VIH

registrados en el programa de TARGA del Hospital Nacional Sergio
Bernales

La tablay figura 2 muestra que la interaccion de la enfermera enpacientes
con VIH registrados en el programa de TARGA del Hospital Nacional

Sergio Bernales es favorable en el 56.4%, mediadamentefavorable en un
30%, y desfavorable en un 13.6%.
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Figura 3. Adherencia al tratamiento en pacientes con VIH registrados

en el programa de TARGA del Hospital Nacional Sergio Bernales

La tabla y figura 3 muestra que el 86.4% de pacientes con VIH registrados
en el programa de TARGA del Hospital Nacional Sergio Bernales
presentan una baja adherencia al tratamiento, el 10.9% tienen una
adherencia insuficiente, y solo un 2.7% presentaron una adherencia

adecuada, ademas, no se presentaron pacientes con una adherencia
estricta al tratamiento.
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Figura 4: Dimensién comunicacion de la enfermera en pacientes con

VIH registrados en el programa de TARGA del Hospital Nacional
Sergio Bernales

La tabla y figura 4 muestra que la comunicacion de la enfermera con los
pacientes con VIH registrados en el programa de TARGA del Hospital

Nacional Sergio Bernales es medianamente favorable en un 52.7%,
favorable en un 30%, y desfavorable 17.3%.
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Figura 5: Dimensién empatia de la enfermera en pacientes con VIH

registrados en el programa de TARGA del Hospital Nacional Sergio
Bernales

La tabla y figura 5 muestra el 53.6% de pacientes con VIH registrados en
el programa de TARGA del Hospital Nacional Sergio Bernales recibe una

empatia de la enfermera favorable, el 26.4% medianamente favorable, y
un 20% desfavorable.
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Figura 6: Dimension cumplimiento del tratamiento en pacientes con
VIH registrados en el programa de TARGA del Hospital Nacional
Sergio Bernales

La tabla y figura 6 muestra que la adherencia al tratamiento respecto al
cumplimiento del mismo en pacientes con VIH registrados en el programa
de TARGA del Hospital Nacional Sergio Bernales es baja en un 80.9%,

insuficiente en un 14.5%, adecuada en un 3.6%, y estricta solamente en
un 0.9%.



DIMENSION INTERACCION
ENFERMERA- PACIENTE

80.0%
70.0%
60.0%

50.0%

e

40.0%
30.0%

20.0%

13.6%

10.0%

\
\
Ay
\
\
\
3
N
S

0.0%

Baja adherencia Adherencia Adherencia Adherencia

insuficiente adecuada estricta

Figura 7: Dimension interaccién enfermera-paciente con VIH

registrados en el programa de TARGA del Hospital Nacional Sergio
Bernales

La tabla y figura 7 muestra que la adherencia al tratamiento respecto a la
interaccion enfermera-paciente con VIH registrados en el programa de
TARGA del Hospital Nacional Sergio Bernales es baja en un 78.2%,

insuficiente en un 13.6%, adecuada en un 5.5%, y estricta solamente en
un 2.7%.
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Figura 8: Dimensién antecedentes de la falta de adherencia en

pacientes con VIH registrados en el programa de TARGA del
Hospital Nacional Sergio Bernales

La tabla y figura 8 muestra que la adherencia al tratamiento respecto a
los antecedentes en paciente con VIH registrados en el programa de
TARGA del Hospital Nacional Sergio Bernales es baja en un 60%,

insuficiente en un 23.6%, adecuada en un 4.5%, y estricta solamente en
un 11.8%.
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Figura 9: Dimensidén creencias relativas al tratamiento en pacientes
con VIH registrados en el programa de TARGA del Hospital Nacional
Sergio Bernales

La tabla y figura 9 muestra que la adherencia al tratamiento respecto a
las creencias en paciente con VIH registrados en el programa de TARGA
del Hospital Nacional Sergio Bernales es baja en un 90.9%, insuficiente

en un 7.3%, y adecuada en un 1.8%, donde no hubo pacientes con
adherencia estricta en esta dimension.
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Figura 10: Dimensién estrategia para mejorar la adherencia en
pacientes con VIH registrados en el programa de TARGA del
Hospital Nacional Sergio Bernales

La tabla y figura 10 muestra que el 81.8% de pacientes con VIH
registrados en el programa de TARGA del Hospital Nacional Sergio
Bernales no emplea estrategias para mejorar la adherencia de su

tratamiento, y un 18.2% si emplea estrategias para mejorar la adherencia.



