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Resumen

La presente investigacion presenta como objetivo analizar la percepcion sobre el
tratamiento antirretroviral en pacientes con diagnostico de VIH positivo en un centro
de salud de Bagua 2023. Con respecto a la metodologia se empleo el tipo basico-
cualitativo y de disefio fenomenoldgico descriptivo. La poblacion y muestra se
vincul6 a todos los usuarios que reciben antirretrovirales que han sido
diagnosticados con infeccion por VIH, es decir, un aproximado de 10 pacientes;
Ademas, se utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, como
instrumento se aplicé una entrevista. Como principal resultado se ha obtenido que
las principales caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con VIH que
estan recibiendo tratamiento antirretroviral prevalecié el sexo masculino, ademas
el rango de edad predominate fue de 30 a 39 afos y el 70% pertenecian a la
comunidad de Chiriaco. Se concluyo que la adherencia del tratamiento se tiene que
mas de la mitad de los entrevistados, no les interesa el tratamiento que estan
siguiendo y solo un minimo porcentaje (30%) indican que el tratamiento
antirretroviral es el tnico medio de sobrevivencia para esta enfermedad. Asi mismo,
las posibles causas del abandono del tratamiento, se debe a la falta de apoyo del

entorno, la familia desconoce la enfermedad.

Palabras clave: Tratamiento antirretroviral, adherencia, percepcion.
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Abstract

The objective of this research is to analyze the perception of antiretroviral treatment
in patients diagnosed with HIV positive in a health center in Bagua 2023. Regarding
the methodology, the basic-qualitative type and descriptive phenomenological
design were used. The population and sample was linked to all users receiving
antiretrovirals who have been diagnosed with HIV infection, that is, approximately
10 patients; In addition, a non-probabilistic convenience sampling was used, as an
instrument an interview was applied. The main result has been obtained that the
main sociodemographic characteristics of the patients with HIV who are receiving
antiretroviral treatment prevailed the male sex, in addition the predominant age
range was 30 to 39 years and 70% belonged to the community of Chiriaco. It was
concluded that adherence to treatment is due to more than half of the interviewees,
they are not interested in the treatment they are following and only a minimum
percentage (30%) indicate that antiretroviral treatment is the only survival method
for this disease. Likewise, the possible causes of treatment abandonment are due

to the lack of support from the environment, the family is unaware of the disease.

Keywords: Antiretroviral treatment, adherence, perception.
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INTRODUCCION

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH/SIDA) es el mayor y
mas urgente problema de salud publica que enfrenta el mundo en la
actualidad. Desde que se identificaron los primeros casos de
inmunodeficiencia relacionada con el VIH, es asi que se ha convertido en
una pandemia mundial con millones de muertes asociadas (Azuike et al.,
2021). A nivel mundial, segun Atsebeha y Chercos (2020) se estima que
33 millones de sujetos viven con el VIH/SIDA, la gran parte de las cuales
provienen del Africa subsahariana, donde se estima que 22,5 millones de
personas estan infectadas. Etiopia, integra una de los estados del Africa

subsahariana con la mayor carga de VIH/SIDA.

El sistema sanitario puede beneficiarse de medir de forma rutinaria
la satisfaccién del paciente y considerarla como un factor potencial de
retencion en la atencion del VIH. Sin embargo, a pesar de la evidencia
emergente de los estudios sobre las razones informadas por los
pacientes para la desconexion de la atencion del VIH, la medicién de la
satisfaccion del paciente con respecto a la mejora de los servicios de
salud sigue siendo poco comun en Africa y, en particular, en Zambia
(Bleich et al., 2021).

En esa misma linea, Motilewa et al. (2020) sefiala que la terapia
antirretroviral (TAR) seguro y eficaz contribuyé a mejorar la calidad de
vida, aumento la supervivencia, disminuyé las muertes relacionadas con
el VIH y evité la aparicion de resistencia a los medicamentos. Ademas, la
introduccién de la terapia antirretroviral transformé el VIH/SIDA de su
naturaleza de alta virulencia a una condicion de salud manejable. Segun
Li etal. (2021) indica que los programas de VIH/SIDA de calidad son
fundamentales para mantener la salud, prevenir enfermedades y reducir
la mortalidad y la morbilidad por enfermedades, las cuales son

importantes para un pais estable.

Por su parte Agide y Gebremariam (2021) sefialan que la calidad

de los servicios bajo terminologias de satisfaccion del cliente con los



servicios de TAR se asocio con la disponibilidad de los servicios, la
interaccidn paciente-proveedor, la privacidad durante el examen, la
confidencialidad, el estado educativo y la divulgaciéon del estado

seroldgico a los padres.

En el ambito nacional, Enriquez et al. (2020) sefiala que el 13 de
mayo de 2004, se puso en marcha el Programa Nacional de Tratamiento
Antirretroviral (Programa TARGA). Fue establecido por el Ministerio de
Salud del Pert (MINSA) y la Politica Nacional de Salud. Inicialmente se
implanté en 15 hospitales de Lima y Callao y en 33 distritos, con el
objetivo principal de capacitar al personal médico, asegurar la
disponibilidad de medicamentos y seguir el cronograma de toma de los
mismos. El programa proporciona TAR, pruebas y asesoramiento
gratuitos relacionados con la reduccién del comportamiento sexual de

riesgo y la adherencia al tratamiento.

Por otro lado, Chavez (2020) argumenta que en el Perd, el retiro
del tratamiento antirretroviral aument6 un 17% con respecto al afio
anterior. Aunque la entrega de medicamentos no se ve afectada, se han
reportado retrasos y separaciones. Ademas, el reconocimiento de casos
positivos ha disminuido en casi un 80%, expertos advierten que miles de

ciudadanos se han quedado sin recibir un tratamiento oportuno.

A nivel local, el VIH es una enfermedad infecciosa crénica que
actualmente requiere de terapia antirretroviral (TAR) de por vida; donde
las personas que viven con el VIH enfrentan un mayor riesgo de
comorbilidades asociadas con el envejecimiento, el VIH crénico y la
toxicidad que surge del TAR a largo plazo; por lo tanto, este problema no
es ajeno en el centro de salud de Chiriaco, ya que su principal problema
referente al tratamiento antirretroviral se da en su mayoria de casos por
el abondo al TARV, las personas diagnosticas con esta enfermedad
poseen poco conocimiento y el no cumplimiento en la adherencia y
administracion de la terapia antirretroviral. Sumado a ello, se tiene la
cultura propia de la poblacion awajun que no aceptan la infeccion del VIH,

el rechazo al tratamiento, los suministros y equipos inadecuados, acceso



al centro de salud, confusion del consumidor, prejuicio y discriminacion y

el tiempo de espera para ser atendido.

Ante lo descrito lineas anteriores, la formulacion del problema fue:
¢,Cual es la percepcion sobre el tratamiento antirretroviral en pacientes
con diagnostico VIH positivo en un centro de salud de Bagua 20237?;
dicho ello, el estudio es importante debido a que las enfermedades
cronicas son los principales desafios en los sistemas de salud que
imponen enormes costos de atencion médica para las sociedades y los
gobiernos; y teniendo como diagnosticados mas de 200 casos a nivel del
centro de salud Chiriaco y a la actualidad con 90 pacientes con inicio
TAR; es asi que, el estudio analiz6 la percepcion del usuario en el
tratamiento antirretroviral en pacientes diagnosticados con VIH positivos.
Dicho ello, el valor teorico, radica en los diversos conceptos donde
precisan y dan a conocer acerca de esta enfermedad y de su tratamiento
antirretroviral. El aporte préactico brindé soluciones a través de las
recomendaciones del estudio para mejorar el nivel de satisfaccién de los
pacientes y tengan una mejor adherencia al tratamiento. La relevancia
social, propone como principales beneficiarios de la investigacion a los
pacientes con VIH positivo que acuden a su tratamiento antirretroviral;
finalmente, la utilidad metodol6gica propone que los instrumentos de esta

investigacion pueden ser utilizados en otras que tengan igual propdésito.

Con respecto a los objetivos del estudio, se tiene analizar la
percepcion sobre el tratamiento antirretroviral en pacientes con
diagnéstico de VIH positivo en un centro de salud de Bagua 2023; por lo
tanto, como especificos se presentan los siguientes: a) Caracterizar
sociodemograficamente a los pacientes con tratamiento antirretroviral; b)
evaluar la adherencia del tratamiento antirretroviral en pacientes con
diagnostico de VIH positivo; ¢) describir los beneficios del tratamiento
antirretroviral y d) identificar las posibles causas de abandono al
tratamiento antirretroviral en pacientes con diagnéstico de VIH positivo.
En sintesis, es importante mencionar que este estudio no se ha

propuesto hipotesis por ser un estudio descriptivo.



MARCO TEORICO

Dando inicio al desarrollo de este capitulo, en las siguientes lineas,
se muestran los antecedentes que han dado respaldo a los resultados
del presente estudio; dicho ello, a nivel internacional, Lessard et al.
(2020) tiene como finalidad determinar las percepciones de los pacientes
sobre las barreras a la adherencia y como estas percepciones temporales
sobre las barreras podria mejorar el manejo de la adherencia. Por ende
se realizd6 un estudio cualitativo y con 2 grupos focales
semiestructurados. Se manifestaron tres categorias temporales en las
percepciones de las barreras de los pacientes con VIH: (1) impronta
(eventos con impactos duraderos en los pacientes), (2) efectos domino
(cadena de eventos de la vida) y (3) sombra futura (aprension sobre la
larga -plazo de adherencia). Se concluyé que la falta de adherencia al
TAR se ve agravada por la vulnerabilidad socioeconomica, la edad, la
discriminacion y las caracteristicas del TAR (p. €j., numero de dosis,

efectos secundarios).

Sawitri et al. (2021) tiene como objetivo examinar la dinamica de
las percepciones durante la fase inicial de TAR. Se realiz6 un estudio
longitudinal y cualitativo con personas que viven con el VIH y el SIDA
PVVIH recién diagnosticadas. Las entrevistas se realizaron en el
momento del diagnéstico de VIH y tres meses después del inicio del
TAR. Varios items de percepciébn positiva se redujeron
significativamente: capacidad para tomar TAR en el trabajo y capacidad
para continuar el tratamiento si experimenta efectos secundarios,
efectividad de TAR, confidencialidad, divulgacién no deseada y nivel de
apoyo de los trabajadores de extension. La capacidad para seguir las
instrucciones del médico aumentd significativamente y las actitudes
negativas hacia el TAR disminuyeron a lo largo del proceso. La
adherencia al TARV es un proceso continuo y esta influenciado por las

percepciones dinamicas entre los PVVIH.



Sanchez et al. (2021) el propoésito de este estudio es estipular el
nivel de adherencia al programa en un conjunto mujeres con VIH/SIDA
gue reciben TARV y determinar los factores y condiciones que llevaron a
su adherencia. El estudio se llevé a cabo utilizando un disefio cualitativo
descriptivo. El enfoque de este estudio son 96 mujeres con diagnostico
de VIH/SIDA que reciben TARGA. Se concluy6é que el 60,3% de los
participantes no tienen adherencia. Los determinantes de la no
adherencia al tratamiento son el nivel educativo, la edad, los ingresos, y
factores individuales como el apoyo social familiar, la discriminacién
percibida y el autoestigma, asi como la comorbilidad y factores

relacionados con el tratamiento.

Nguyen et al. (2021) tuvo como objetivo evaluar la percepcion del
tratamiento antirretroviral (ARV) y los factores asociados en pacientes
infectados por el VIH en Viethnam. Se realizé un estudio cualitativo a 350
personas que han desarrollado VIH y sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA), por ende, se utilizé una entrevista a los pacientes. Los
resultados indicaron que el 62% de los pacientes infectados por el VIH
tenian un conocimiento general del tratamiento ARV. Un nivel de
educacion superior, trabajar fuera de casa, transmitir el VIH por inyeccion
de drogas o por contacto de madre a hijo, la presencia de tension,
ansiedad o estrés, autorecordatorio para tomar medicacion intervienen

en la adherencia del tratamiento.

A nivel nacional, Pérez (2023) tiene como fin examinar las
experiencias de los usuarios con VIH-SIDA que reciben medicamentos
ARV en Jaén. La investigacion cualitativa de tipo descriptivo depende de
su intencion para el estudio de caso. El muestreo fue intencional,
incluidos 12 pacientes, identificando los problemas durante las
entrevistas en profundidad. Los hallazgos se organizan en dos
categorias. La primera se divide en dos grupos de ideas: dolor, afioranza
y tristeza, discriminacién y miedo al rechazo y la segunda en adaptacion.
Se ha concluido que el diagnostico de VIH/SIDA termina teniendo

beneficios sobre las personas, lo que significa cambios en diferentes



areas de la vida del paciente, mejorando las relaciones con su pareja, las
relaciones con sus hijos y su familia. A menudo, esto afecta las relaciones

de las personas en el trabajo, las relaciones con los amigos, etc.

Ticliahuanca (2019) en su estudio cuya finalidad es monitorear la
adherencia a TARGA en personas con VIH; ante ello, el disefio del
estudio es no experimental y bajo la tipologia cuantitativa, con una
muestra constituida por 108 pacientes. Los resultados evidenciaron que
el 85% de los encuestados son adherentes al TARGA. Por otro lado, el
95% de los encuestados, bajo ninguna ocasion ha dejado de administrar

o0 tomar sus medicamentos.

Por otro lado, Alarcén (2019) en Lambayeque, tiene como objetivo
medir la satisfaccion de los usuarios de los servicios de tratamiento de
ITS/VIH-SIDA en la terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA). El
estudio fue descriptivo. La poblacién fueron todos los pacientes y se
obtuvo una muestra de 107. El instrumento es un cuestionario. Los
hallazgos reflejan que el nivel de satisfaccion de los usuarios que reciben
TARGA, es regular (63,6%). Asimismo, argumentaron que presentan una
inadecuada adherencia al tratamiento, debido a que interrumpen su
administracion de medicamente debido a que no son administrados

consecutivamente.

Gutiérrez (2019) en Lima, presenta como fin verificar el grado de
adherencia a la terapia antirretroviral en pacientes adultos mayores con
VIH/SIDA en un hospital publico de dicha ciudad. Por ende, la
investigacion fue desarrollada con un enfoque descriptivo, cuya
poblacion fue de 50 pacientes, el método fueron las entrevistas. El
resultado mas importante es que 42% pacientes tienen regular
adherencia al tratamiento en varias ocasiones. Con respecto a la primera
medida de no adherencia, se encontré que el 72% no suspendia su

medicacion si se sentia mejor.

A nivel local, Alvarez (2022) en Amazonas, cuyo fin ha sido
comprobar si existe relacion entre la satisfaccion y la adherencia a los

medicamentos antirretrovirales en pacientes con VIH/SIDA atendidos en



un hospital Nivel [I-2 en Amazonas. La tesis manej0 un método
cuantitativo; disefio no experimental y con una muestra de 76 pacientes.
Los resultados mostraron que el 92,1% cumplen con el tratamiento
antirretroviral. Se concluy6 que existe una correlacion de moderada a alta

entre la satisfaccion y la adherencia a la medicacion antirretroviral.

Cambiando de contexto, se tiene a la base teoria, el cual, se puede
mencionar que las percepciones parecen tener una cualidad de "ahora":
por lo general, damos por sentado que lo que percibimos es el caso o lo
gue esta sucediendo ahora, como si no hubiera ningun retraso en la
percepcion. Es dificil pensar en algin ejemplo de una percepciéon que
tenga una cualidad "pasada" y, de hecho, "percibir el pasado" parece casi
una contradiccion en los términos. El “ahora” de la percepcién es una
especie de ilusion o, mas precisamente, una construccion informativa del

procesamiento perceptivo (White, 2020).

Ahora se tiene a la fundamentacion teérica del estudio, por ello,
para aumentar la eficacia de las intervenciones conductuales, se han
desarrollado teorias conductuales sobre la importancia del cambio de
comportamiento. Uno de los modelos ampliamente considerados en el
campo de la adherencia a la medicacién es el modelo de informacion,

motivacion y comportamiento (IMB).

En IMB, la informacion es un requisito previo para la motivacion
personal. La motivacién personal, la motivacion social y la percepcion del
riesgo se consideran como los prerrequisitos motivacionales para el
aprendizaje de las habilidades. El modelo IMB se ha aplicado para
cambiar los comportamientos de salud, la adherencia a los
medicamentos en personas con VIH, la adherencia a la terapia
antirretroviral (TAR) basada en el modelo de habilidades conductuales,
motivacion e informacién entre personas con VIH- pacientes positivos
(Fisher et al., 2013).

En efecto, es importante mencionar que segun Vaillant y Gulick
(2022) sostienen que el VIH es un retrovirus envuelto que involucra dos

copias de un genoma de ARN monocatenario; ademas, incita al sindrome



de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), el cual es la etapa final de dicha
enfermedad. Este evento explica cuando se debe considerar esta
enfermedad en el diagnéstico diferencial, nos dice como diagnosticar
correctamente esta condicion y enfatiza el papel del equipo profesional

en el cuidado de los pacientes con VIH.

Ademas, el virus de la inmunodeficiencia humana se transfiere a
través de las relaciones sexuales, las transfusiones de sangre, el uso
compartido de agujas intravenosas y de madre a hijo durante la lactancia
y el parto. El VIH tiene diferentes componentes: infeccion viral, sindrome
retroviral agudo, seroconversion aguda, seroconversion y recuperacion,
infeccion crénica asintomética e infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana sintomética o sindrome de inmunodeficiencia
adquirida. Esta actividad se enfoca en el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida y las secuelas de la infeccion crénica por el virus de la
inmunodeficiencia humana y revisa la etiologia, epidemiologia,
evaluacion y opciones de manejo para estas condiciones. Este evento
muestra el papel de un equipo de profesionales en el tratamiento de esta

dificil enfermedad de por vida (Waymack y Sundareshan, 2023).

También es importante mencionar que la terapia antirretroviral
(TAR) se compone como el tratamiento que llevan las personas
infectadas por el VIH con medicamentos anti-VIH. El tratamiento radica
en una combinacion de medicamentos (a menudo llamados "terapia
antirretroviral de gran actividad" o TARGA) que impiden que el VIH se
reproduzca. Se usa una combinacion de medicamentos para agrandar la
fuerza y comprimir alguna posibilidad de complicaciones (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2017).

Por consiguiente, seguin el Ministerio de Salud (2018) esta
combinacion de tres o mas medicamentos reduce la cantidad de virus en
la sangre a un nivel indetectable, lo que conduce a la restauracion de la

inmunidad en personas con infeccion por VIH.

Al mismo tiempo, es importante mencionar que la satisfaccién del

paciente es un indicador importante de la calidad de la atencion médica



brindada. La satisfaccion del paciente a menudo determina si un cliente
busca asesoramiento y atencion y se adhiere a un programa de
tratamiento prescrito (Leon et al., 2019). La literatura identifico diferentes
factores asociados con la satisfaccion del paciente con los servicios de
TAR, incluida la distancia de los establecimientos de salud, la edad de
las pacientes, el estado civil, la ocupacion, los ingresos, la provision de
informacion y orientacién, la privacidad, el acceso a los bafios y la
comunicacion interpersonal y ser mujer, empleado y percibir un alto
numero de enfermeras trabajando en el centro de tratamiento (Wung
et al., 2016).

Ademés, Woldie etal. (2017) sefialan que los pacientes
satisfechos tienen mas probabilidades de cumplir con el tratamiento y los
consejos que les brindan los proveedores de atencion médica. Ademas
de esto, regresaran para recibir atencién adicional, especialmente para

aquellos en tratamiento a largo plazo como la terapia antirretroviral (TAR)

Por otro lado, segun Jager et al. (2018) sefiala que los clientes
insatisfechos pueden comportarse de manera diferente y es probable que
experimenten consecuencias graves como el incumplimiento de los
regimenes de tratamiento, lo que resulta en el desarrollo de infecciones
oportunistas y resistencia a los medicamentos. También es posible que
no acudan a recibir atencion de seguimiento y difundan informacion

negativa para disuadir a otros de utilizar un servicio de salud.

Por lo general, el TAR comienza semanas después del diagndstico
de VIH, debido a que la cascada de atencion clinica del VIH comprende
varias etapas desde el diagndstico hasta la vinculacion con la atencion,
hasta el inicio del TAR, lo que puede presentar barreras importantes para
el tratamiento (Koenig et al., 2017). No obstante, se ha demostrado que
el inicio rapido del TAR conduce a mejores resultados clinicos (p. €j.,
mayor supresion virologica y retencion en la atencion, mejor calidad de
vida, prevencion de la morbilidad y mortalidad relacionadas con el SIDA

y no relacionadas con el SIDA) y beneficios importantes en entornos



donde hay largos retrasos debido a la extensa preparacion del paciente
antes del inicio del TAR (Ford et al., 2018).

Ademas, Pilcher et al. (2017) sefiala el tratamiento puede iniciarse
el dia del diagndéstico sin ningun impacto en la seguridad o aceptabilidad
del TARV. El inicio del TAR el mismo dia puede acortar el tiempo hasta
la supresion virolégica, mejorando la retencidn en la atencion con
supresion virologica entre los pacientes con enfermedades clinicas

tempranas del VIH.

El tratamiento con medicamentos contra el VIH ayuda a las
personas con VIH a mantenerse saludables y prevenir la transmision del
virus. Usarlo todos los dias y segun las indicaciones (adherencia)
también reduce el riesgo de resistencia a los medicamentos (Gonzales,
2019).

No obstante, a veces los medicamentos contra el VIH tienden a
producir ciertos efectos secundarios. Muchos de estos se pueden
controlar, pero existen algunos que tienden a ser graves. Por ello, el
beneficio de esta clase de medicamentos prevalecen los riesgos de los
efectos secundarios. Conjuntamente, los nuevos medicamentos originan
menos efectos secundarios que los que se usaban antes. A medida que
mejora el tratamiento del VIH, es menos posible que los individuos
experimenten los efectos secundarios de estos medicamentos
(Gonzales, 2019).

El TAR debe iniciarse lo antes posible después del diagnéstico,
incluso inmediatamente después del diagnéstico, a menos que el
paciente no esté listo para comprometerse a comenzar la terapia
(clasificacion de evidencia Ala) (Saag etal., 2018). Las barreras
estructurales que retrasan la recepcion del TAR deben eliminarse para
permitir que las personas recién diagnosticadas reciban el TAR en la
primera visita a la clinica después del diagndstico, si ellos y su médico
determinan que este enfoque es apropiado (clasificacion de evidencia
Ala).
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Muestras para el nivel de ARN del VIH-1; recuento de células
CD4; genotipo del VIH para NRTI, NNRTI y PI; pruebas de laboratorio
para excluir hepatitis viral activa; y los andlisis quimicos deben extraerse
antes de comenzar el TAR, pero el tratamiento puede iniciarse antes de
gue los resultados estén disponibles. El resultado de la prueba para el
alelo HLA-B*5701 debe estar disponible si se prevé un régimen que

contenga abacavir (clasificacién de evidencia Ala).

Segun Assefa et al. (2016) un factor importante a tener en cuenta
es la satisfaccion, debido a que se convierte en una medida participativa
gue ayuda a una mejor comprension de la relacién paciente-médico y la
calidad de la atencién con la que se satisfacen las necesidades del
paciente, mas importante aun para los pacientes con enfermedades
cronicas como el seguimiento del VIH/SIDA. Ademas, la satisfaccion del
paciente es una parte integral de las estrategias de gestion del sistema
de salud para evaluar el desempefio del sistema de salud para el
aseguramiento de la calidad y las acreditaciones. En pocas palabras, es
mas probable que los pacientes satisfechos cumplan con el tratamiento
prescrito y los consejos de los médicos; también es mas probable que
regresen para recibir atencion adicional, especialmente en el caso de
quienes reciben tratamientos a largo plazo como el VIH/SIDA
(Himakalasa et al., 2016).

Asimismo, la mala adherencia a la terapia antirretroviral de gran
actividad (TARGA) disminuye la eficacia de la TARV y acelera la
diseminacion viral y la resistencia a los medicamentos (Li et al., 2016).
Este evento catastrofico afecta a los pacientes al reducir su calidad de
vida y a la comunidad asi como al sistema de salud al aumentar los

costos médicos (Silva et al., 2019).

No existen contraindicaciones absolutas para la terapia
HAART; todos los pacientes que los médicos determinen como VIH
positivos deben comenzar un régimen de tratamiento de inmediato,
independientemente de su recuento de CD4. Existen contraindicaciones

para medicamentos antirretrovirales especificos, pero los proveedores de
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atencion médica deben encontrar una combinacion diferente de HAART
para pacientes con estas comorbilidades especificas. HAART debe ser
administrado por, o en consulta con, un proveedor con capacitacion
especifica definida por la Asociacion de Medicina del VIH de la Sociedad

de Enfermedades Infecciosas de América (Lazo et al., 2014).

Los regimenes HAART son esenciales para mejorar los resultados
de los pacientes y reducir la transmision del VIH, pero el manejo de
medicamentos es un proceso dinamico que debe ser monitoreado por
profesionales de la salud. La utilizacion adecuada y la adherencia a un
régimen HAART son esenciales para asegurar una respuesta terapéutica

y prevenir la resistencia viral (Lazo et al., 2014).

Los profesionales de la salud deben obtener un historial detallado
y exdmenes de deteccion antes de iniciar un régimen y considerar
factores tales como condiciones comorbidas (enfermedad
cardiovascular, osteoporosis, disfuncién renal, hepatitis B, hepatitis C,
condiciones psiquiatricas, tuberculosis, abuso de drogas), deseo de
guedar embarazada, compromiso con el uso de anticonceptivos, carga
de pildoras del régimen, carga financiera, uso previo de HAART e
interacciones medicamentosas. Los pacientes que viven en un entorno
de recursos limitados con antecedentes de abuso de sustancias o
antecedentes de enfermedades psiquiatricas se consideran en alto
riesgo de incumplimiento. Los proveedores de atencién médica deben
estar atentos para garantizar resultados de salud éptimos (Lazo et al.,
2014).

Ante ello, como principales dimensiones se tiene a la adherencia,
donde se define como la capacidad de un paciente para seguir un plan
de tratamiento, tomar medicamentos en los horarios y frecuencias
prescritos y seguir las restricciones con respecto a los alimentos y otros
medicamentos (Molla et al., 2018). La adherencia es un problema en
cualquier enfermedad crénica y una tasa promedio de incumplimiento
gue se ha informado es 24.8%. La adherencia subo6ptima al TAR puede

conducir en Jdltima instancia al fracaso del régimen primario. Las
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directrices nacionales de la India estipulan >95% de adherencia al TAR
(Achappa et al., 2016).

Abandono del tratamiento: consiste en la adherencia inadecuada
del tratamiento que incluye cosas como exceder la dosis, reducir la dosis
prescrita, no seguir los tiempos o la cantidad de administracion
adecuados, no cumplir con los requisitos reglamentarios con respecto a

la ingesta de alimentos u otras condiciones (Betancourt, 2018).

Cumplimiento del tratamiento: Tomar medicamentos contra el VIH
todos los dias evita que el virus se multiplique, lo que reduce el riesgo de
mutacion del VIH y resistencia a los medicamentos. Al suspender su
medicacion contra el VIH, est4d permitiendo que la infeccibn se
multiplique, lo que desarrolla los riesgos en el fracaso del tratamiento
(Betancourt, 2018).
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METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de estudio

3.1.1 Tipo de investigacion

Fue de tipo basico, porque segun Hernandez y Mendoza
(2018) estos tipos de estudios estan perfilados para examinar el
estado actual del tema estudiado (percepcidn) que se analizan con el
fin de proporcionar nueva informacidbn sobre el tema en

consideracion.

Segun el enfoque de Cohen y Gomez (2019).el estudio ha
sido cualitativo, porque es una forma de investigacién que examina y
proporciona una profunda comprensiéon de los problemas del
contexto real. En lugar de recopilar datos estadisticos o
intervenciones o desarrollar tratamientos como la investigacion
cuantitativa, la investigacion cualitativa ayuda a generar hipétesis y

explorar y comprender mas datos.

3.1.2 Disefio de investigacion

Por otro lado, segun Iglesias (2021) corresponde un disefio de
fenomenologia, el cual, define la esencia de las experiencias

individuales con respecto a un determinado fenémeno.

Sumado a ello, fue fenomenologia descriptiva, el cual, se
centra en la comprensién de la esencia de las experiencias y se
adapta mejor a las situaciones que necesitan describir el fenémeno

vivido.

3.2 Categorias, subcategorias y matriz de categorizacion

El presente estudio estuvo compuesto por una categoria
aprioristica, denominada percepcibn sobre el tratamiento

antirretroviral.

Percepcion del tratamiento antirretroviral: segun Prasad
(2020) sefiala que las percepciones son formaciones mentales

basadas en los cinco sentidos de la vista, el oido, el tacto, el olfato y

14



el gusto. Dicho ello, el tratamiento con medicamentos contra el VIH
ayuda a las personas con VIH a mantenerse saludables y prevenir la
transmision del virus. Usarlo todos los dias y segun las indicaciones
(adherencia) también reduce el riesgo de resistencia a los

medicamentos

Por dltimo, es importante mencionar que la matriz de
categorizacion se encuentra en el primer anexo del estudio, el cual,
permite visualizar los conceptos y las preguntas de cada uno de las

sub categorias que se han presentado anteriormente.
3.3 Escenario del estudio

Segun Herrera etal. (2015) sefiala que en un estudio
cualitativo, es importante delimitar el escenario de la investigacion;
porque se compone como el lugar donde se llevdé a cabo todo el
estudio; por lo tanto, se realiz6 en el centro de salud Chiriaco
correspondiéndole al primer nivel de atencion, ubicado en el

departamento de Amazonas y es administrado por el Minsa.
3.4 Participantes

En cuanto a este aspecto del método, se vinculé a todos los
usuarios que reciben antirretrovirales que han sido diagnosticados

con infeccién por VIH, es decir, un aproximado de 10 pacientes.

Ademas, se utilizd6 un muestreo no probabilistico por
conveniencia ya que significa que la seleccion de la muestra no
depende de la casualidad sino del azar. Dependiendo de la
naturaleza de la investigacion o del objetivo buscado por el
investigador.

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Se utilizé como técnica la entrevista; ya que Hardavella et al.,
(2016) indica que se utilizan para obtener informacion sobre las
experiencias, opiniones y motivaciones subjetivas de una persona, a
diferencia de los hechos o comportamientos. Dicho ello, en este

estudio se hizo uso de la entrevista semiestructurada, ya que se
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caracterizan por preguntas abiertas y el uso de una guia de entrevista
(o guial/lista de temas) en la que se definen las areas generales de

interés, que a veces incluyen subpreguntas.

Dicho ello, como instrumento se utilizé la guia de entrevista, el
cual contiene un total de 5 preguntas que estuvieron dirigidas a los

usuarios que se atienden en dicho centro de salud.

Finalmente, es importante sefialar que la entrevista pasé por
el proceso de validez, es decir, por el juicio de expertos, que consiste
en que especialistas den su punto de vista de conformidad y

coherencia sobre el instrumento utilizado.
3.6 Procedimientos

Como primer paso, se ha desarrollado y documentado
completamente el consentimiento de la investigacion; es decir,
obtener el permiso para el desarrollo de la entrevista, el cual estuvo
dirigida al jefe de la institucion médica. En cuanto al segundo paso, se
elabor6 la entrevista sobre la percepcién del tratamiento
antirretroviral; y al mismo tiempo, se realiz6 un acuerdo de informacion

para confirmar la participacion de cada uno de ellos.

Luego se tomd una fecha para recopilar informacion en dicha
comunidad, el cual se realizé de manera individual y en el domicilio de
cada persona o caso contrario en el centro de salud donde llevan sus
controles. Como resultado, luego de realizar las entrevistas, se
describi6 y analiz6 cada una de ellas para su respectiva codificacion
y andlisis; sin embargo, cabe sefialar que este instrumento no se
tradujo al idioma awajun porque os pacientes que accedieron a la

entrevista eran bilingiies y entendian el castellano.
3.7 Rigor cientifico

Credibilidad: el investigador asegura e imparte al lector
evidencia que respalda que los resultados representan con precision

lo que se estudio.
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Transferibilidad: El autor provee los datos e informacion
detallada sobre la situacion para que los participantes puedan ver que

los resultados se aplican a su situacion o la de otros.

Confiabilidad: el investigador describe el proceso de estudio

con suficiente detalle como para que el trabajo pueda repetirse.

Confirmabilidad: Para extender la confianza de que los
resultados serian confirmados o corroborados por otros

investigadores.
3.8 Métodos de andlisis de datos

El andlisis de datos comenzd con la transcripcidon de los datos
de la entrevista. El investigador lee cuidadosamente los datos y
obtiene una idea del conjunto. Una vez que el investigador se
familiariza con los datos, se esfuerza por identificar pequefas
unidades de significado llamadas "codigos". Luego, los cddigos se
agrupan en funciéon de sus conceptos compartidos para formar las
categorias principales. Con base en la relacién entre las categorias
primarias, luego se agrupan en categorias secundarias. El siguiente
paso implica la identificacion de temas y la interpretacion para dar
significado a los datos. En la seccion de resultados del manuscrito, el
investigador describe los hallazgos/temas clave que surgieron. Los

temas estuvieron respaldados por las citas de los participantes.
3.9 Aspectos éticos

Los aspectos éticos a tener en cuenta en el presente estudio
se fundamentan en el Informe de Belmont (2014) quien hace mencién

a los siguientes:

Respeto a las personas: también conocido como dignidad
humana. Esto dicta que la investigadora ha tenido que trabajar para
resguardar la independencia de los colaboradores al tiempo que
garantiza la circulacion completa de la informacion relacionada con el

estudio, incluidos los riesgos y ventajas.
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Autodeterminacion: La investigadora se aseguré que los
participantes entiendan que tienen derecho a decidir si participar o no
en el estudio de manera voluntaria, como también a negarse a

participar.

Beneficencia: Se refiere a actuar de tal manera que beneficie a

otros mientras promueve su bienestar y seguridad.

Privacidad: mantener cualquier informacion compartida en su
mas estricta confidencialidad. Defender el derecho a la privacidad a

menudo implica procedimientos de anonimato o confidencialidad.

Justicia: Se relaciona con el derecho de los participantes a un

trato justo y el derecho a la privacidad.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Objetivo 1: Caracterizar sociodemograficamente a los pacientes con

tratamiento antirretroviral

En lo que respecta, las principales caracteristicas de los pacientes con
VIH que estan recibiendo tratamiento antirretroviral, de estos el 70% son
pacientes del sexo masculino. Similar a estudio de Nguyen, T et al (2021);
en un estudio de Vietnan realizado en un hospital establecieron que el
62,9% eran pacientes del sexo masculino y con el estudio nacional de
Ticliahuanca, N. (2019), en el que el 70% eran varones y en Lambayeque
el 70,1% (Alarcon L, 2019). Indicando la mayor preponderancia de la
infeccion en los varones. Esto puede ser porque los varones tienen una
mayor predisposicion a practicas sexuales de riesgo; por lo tanto son méas
vulnerables a la infeccidbn en comparacién a las mujeres (Nigussie y
Yosef, 2020).

Respecto a la edad los pacientes tenian una media de 25,6 afios, el
50,0% de pacientes tenian de 30 a 39 afios y el 20,0% eran pacientes
adolescentes. Difiere con el estudio de Alarcon L (2019) donde la edad
media fue de 36,4 afios; pero muy similar la proporcion de pacientes de
30 a 39 afios (43,9%). Mientras, en el estudio Nguyen, T al (2021) el
grupo de edad predominante fue >35 afios (53,7%) y la edad media fue
de 35 afos. Estos hallazgos se puede deber a que en ambos estudios no
consideraron pacientes menores de 19 afios, y abarcaron un mayor
rango de edad de pacientes hasta los 70 afios. Asimismo emplearon

diferentes rangos de edad en comparacion a nuestro estudio.
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Objetivo 2: evaluar la adherencia del tratamiento antirretroviral en

pacientes con diagndéstico de VIH positivo

Se tienen que en un 30% de los pacientes tienen adherencia al
tratamiento y el 70% no se adhieren, de estos el 50% no sabe si el
tratamiento es su Unico medio de sobrevivencia y el 20% no lo reconoce
como unico tratamiento. Estos hallazgos son similares a un estudio en
Taiwan de Nguyen, T al (2021), en la que la adherencia fue del 31,2% y
66,2% la adherencia fue parcial, y Alarcon (2019) el 36,4% tenian
adherencia, Difiere con el estudio de Sanchez et al. (2021) con un 40,7%
de adherencia y Ticliahuanca (2019) con un 85%, muy inferior, al estudio
de Alvarez (2022) con un 92,1%. Este hallazgo se puede deber a que no
se preguntd directamente si toma el tratamiento retroviral, sino si

considera como Unico tratamiento.

Puesto que los pacientes, no muestran interés en su tratamiento tal como
indica:

“No le toma importancia, no le interesa si sus resultados son buenos, a
pesar que el personal de salud le dice que el tratamiento esta siendo

efectivo y que el virus esta bastante reducido en su cuerpo”...
(Entrevistado 2).

Donde se evidencia desgano y sentimientos de presencia de tension y
ansiedad en este tipo de pacientes, muchas veces por el temor a perder
la vida 0 no tener una vida normal (Nguyen et al, 2021). También, Park
et al., (2019) aduce que es muy comun las emociones y expresiones
negativas en pacientes con VIH, suelen indicar expresiones vagas sobre

su tratamiento o0 como se siente.

Ademas, la adherencia total puede estar involucrada por el mismo
aspecto cultural, debido a que pueden buscar tratamientos alternativos,
y tomar su tratamiento retroviral y al mismo tiempo un tratamiento
alternativo y complementario como es la medicina natural. Tal como

establece:
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“Existen plantas que también ayudan a controlar, y que sus paisanos

estan aplicando directo a la vena el tratamiento”... (Entrevistado 9).

De acuerdo con Halpin S etal. (2018) la medicina complementaria y
alternativa (MCA), a menudo se practica independientemente de los
médicos que prescriben, puede interactuar con los tratamientos
tradicionales; pero, su uso de MCA no se ha caracterizado bien entre las
personas que viven con el VIH. Se necesita mayores estudios, porque es
una practica muy usada en pueblos originarios o donde se préactica la

herbolaria.

Mientras, Yunihastuti E et al., (2022) indica que el uso de medicina
complementaria puede generar estragos en la adherencia porque se
reporta baja adherencia en este tipo de pacientes.

Por otro lado, la fe religiosa fue considerada como un medio de ayuda en

su tratamiento, al indicar que:

“Su fe en Dios conjuntamente con la medicina la mantienen viva”...

(Entrevistado 9).

Situacion que puede afectar en la adherencia, Azia | et al. (2022) indica
gue a pesar del poco abordaje en la literatura sobre la religiosidad y la fe.
Existen indicios de que las creencias religiosas pueden contribuir en la
desinformaciéon y que se afecte el tratamiento, porque estos pacientes
pueden creer en curas milagrosas, a través de oraciones, rituales de
sanacion. Por eso es necesario estrategias de comunicacién que
involucren a curanderos y lideres religiosos para disuadir de los
tratamientos retrovirales a fin de mejorar la confianza con el sistema de

salud.

En esencia, la motivacidén personal se consideran como los prerrequisitos
motivacionales para el aprendizaje de las habilidades para cambiar los
comportamientos de salud, la adherencia a los medicamentos en

personas con VIH (Fisher et al., 2013).
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Objetivo 3: Describir los beneficios del tratamiento del tratamiento

antirretroviral

Se evidencia que de los 10 entrevistados el 60% si manifestaron
beneficios y el 40% opinaron lo contrario. Se identificaron tres principales

beneficios del tratamiento, el bienestar fisicos, psicoldgico y el laboral.

Entre las afirmaciones positivas de los beneficios del tratamiento

antirretroviral, expresan:

“Siente que el tratamiento si le ha fortalecido y depende de ello para no

enfermar y le afecten otras enfermedades”... (Entrevistado 5)
“Si ha mejorado su estado fisico, y emocional”... (Entrevistado 9)

Tal como expresa Pérez (2023) que con el tratamiento los pacientes
pueden experimentar una mejor relacion con la familia, pareja, hijos y
amigos favoreciendo su estado emocional. También, Saberi P et al.
(2022) indicaron que el principal beneficio que perciben los pacientes son
la disminucién de las cargas clinicas (estado fisico) y esto puede
convertirse en un motivador para continuar con el tratamiento pero con
falta de educacion se convierte en un riesgo, porque el paciente al
sentirse mejor deja de tomar su tratamiento. Por tanto, resulta muy
necesario el apoyo del personal de salud, las visitas y educacion continua

para mantener la adherencia.

Aunque, hay pacientes que otorgan el beneficio de la buena condicion

fisica al tratamiento, pero la emocional depende de su actitud.

“Mantiene en buenas condiciones con el tratamiento, y su estado

emocional se debe a su actitud frente a la vida”... (Entrevistado 10)

Similar a lo expresado por Pérez (2023) que los pacientes pueden
expresar dos actitudes, por un lado sentir los beneficios en la parte fisica,
pero cargan con el aspecto emocional, por temores de sus relaciones con

los demas.

También, hubo usuarios que no manifestaron beneficios del tratamiento:
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“No refiere que el tratamiento haya mejorado su estado emocional y

fisico, pero si reaccién en su piel como ronchas”... (Entrevistado 8)
“No refiere que ha mejorado su estado emocional”... (Entrevistado 3)

‘Desde que se enter6 del diagnéstico de VIH positivo cambio su
comportamiento ya no se relaciona con sus amigos, no participa en el
deporte, termino con su pareja, y con el tratamiento no ha sentido

mejoria”... (Entrevistado 3)

En el que se evidencia de acuerdo con Pérez (2023) que los pacientes
pueden sentir emociones de dolor, afioranza, tristeza y rechazo, siendo

unos estados emocionales que afectan en la percepcion del tratamiento.

Objetivo 4: identificar las posibles causas de abandono al tratamiento
antirretroviral en pacientes con diagnéstico de VIH positivo.

Se presentan las posibles causas de abandon

o del tratamiento antirretroviral en pacientes con diagndstico de VIH, en
los cuales se identificaron 5: factores del tratamiento (efectos adversos),
factor sociofamiliar (falta de apoyo del entorno, vergienza a que se
enteren, la familia desconoce de la enfermedad), factor personal (mas
comun el olvido y confianza de que puede estar sin tratamiento), factor
laboral y factor del sistema de salud (falta de acceso al tratamiento, trato

del personal y verglienza de acercarse al centro de salud).

En las causas del tratamiento, fue muy comdn que los pacientes dejan

por una semana su tratamiento al experimentar efectos adversos:

“Si le ha producido malestar, sobre todo en los inicios del tratamiento que

duro como un mes”... (Entrevistado 1)

“Malestar después de tomar el tratamiento que ha durado como 6

meses”... (Entrevistado 4).

Similar al hallazgo de Lessard et al. (2020) que los eventos secundario
son barreras de la adherencia y Sanchez et al. (2021) que los factores
relativos al tratamiento es determinante para la adherencia. Ademas,

Sawitri et al. (2021) establece que los pacientes pueden experimentar los
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efectos adversos en su fase inicial. Debido a que a veces los
medicamentos contra el VIH tienden a producir ciertos efectos
secundarios. Muchos de estos se pueden controlar, pero existen algunos
que tienden a ser graves (Gonzales, 2019).

El siguiente factor es el sociofamiliar, se identific6 que la mayoria de
pacientes con VIH manifestaron que su familia desconoce de su
enfermedad, o tiene verglenza de que se entere, esto afecta en el
tratamiento, ya que contar con apoyo sirve en muchos casos como
recordatorio para que tome la medicina, mejora el estado emocional del

paciente. El cual se manifiesta en las siguientes expresiones:

“No tiene el apoyo de sus familiares”... “nadie sabe de su enfermedad”...
(Entrevistado 2)

“No ha recibido apoyo, se separd de su esposa”... (Entrevistado 4)

Coincide con Nguyen et al. (2021) que el contacto de la madre, el hijo
pueden intervenir en la adherencia al tratamiento. Mientras, Dzansi et al.
(2020) indican que los pacientes dejan el tratamiento por el secreto que
tienen con su entorno cercano, ya que no desean que se entere su
familia, ademas el apoyo puede ser clave en el inicio temprano del

tratamiento.
También, se encuentra el factor personal ligado a la actitud del paciente:

“Dejo el tratamiento algunas semanas porque el siente que puede estar

sin el tratamiento”... (Entrevistado 3)

Similar a lo manifestado por Sawitri et al. (2021) que la adherencia
depende de la capacidad del paciente para seguir las instrucciones

meédicas y sea un proceso continuo.

El factor laboral u ocupacién pueden dificultar que el paciente continuo

con las indicaciones médicas:

“Dejo de tomar un par de meses por que fue a realizar practicas en un

lugar lejano y no podia venir a recoger su tratamiento”... (Entrevistado 7)
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Tal como establece Wung et al. (2016) que la ocupacién del paciente con
VIH puede ser una barrera para acceder al tratamiento. Debido a la falta
de tiempo o lejania al centro de salud y Nguyen et al. (2021) que trabajar
fuera de casa es un factor de abandono.

Otra causa es el propio sistema de salud, donde el trato, el acceso al
tratamiento y el estigma pueden aumentar la probabilidad de abandono

del tratamiento:

“se siente muy incomodo llegar al centro de salud, él siente que en el
trato no son discretos, con referente al personal de triaje general’...
(Entrevistado 7)

“No tenia acceso al centro de salud” ”... (Entrevistado 9)

Esto se puede deber a que los pacientes con buena atencion en los
centros de salud tienen mas probabilidad de regresar por su tratamiento,
ademas de seguir el tratamiento a largo plazo (Woldie et al., 2017);
también, Pérez (2023) indicé que el miedo al rechazo y la discriminacién

pueden ser determinantes de abandonar el tratamiento.

Ademas, Chavez (2020) establece que la crisis sanitaria provocada por
el nuevo coronavirus se ha reducido para proteger a las personas que
viven con el VIH y el sida. En Perq, el retiro del tratamiento antirretroviral

aumentd un 17% con respecto al afio anterior.
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V.

CONCLUSIONES

1. Los entrevistados no consideran que el tratamiento sea el inico medio

para controlar el virus del VIH, esto se da porque se encuentran en
inicios del tratamiento menor de 1 afio, donde las emociones
negativas prevalecen, siendo este un factor que influye en la
adaptacion al tratamiento, y la falta de acompafiamiento para
continuar no les permite adaptarse en menor tiempo al nuevo estilo
de vida para asegurar la integridad de su salud.

La tristeza y la verglenza prevalecen en la emociones de los
entrevistados, siendo este un factor para mantenerse aislados tanto
de sus familias, amigos y entorno social, y por consecuencia no
acceden al apoyo emocional de sus familiares o amigos, siendo una
barrera para la adherencia al tratamiento.

A pesar que todas la entrevistas confirman que si recibieron
educacion, orientacion y explicacién sobre el proceso de tratamiento
con antirretrovirales y los cuidados que deben realizar, esto por si solo
no aseguran la adherencia en menos tiempo al tratamiento

antirretroviral.

Las principales caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
con VIH que estan recibiendo tratamiento antirretroviral prevalecio el
sexo masculino, ademas el rango de edad predominante fue de 30 a

39 afos y el 70% pertenecian a la comunidad de Chiriaco.

Con respecto a la adherencia del tratamiento se tiene que mas de la
mitad de los entrevistados, no les interesa el tratamiento que estan
siguiendo y solo un minimo porcentaje (30%) indican que el
tratamiento antirretroviral es el Unico médico de sobrevivencia para

esta enfermedad.

Se establecio que los beneficios del tratamiento antirretroviral, en el
aspecto laboral, se siente mas motivados para trabajar y desempeiiar

en sus centros laborales; asimismo, en el aspecto psicoldgico, se
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siente activos para ayudar y cooperar en su nacleo familiar. Ademas,
en el componente fisico, se sienten con mas energia para desarrollar

distintas actividades.

Entre las posibles causas del abandono del tratamiento, se debe a la
falta de apoyo del entorno, la familia desconoce la enfermedad, la falta
de acceso al tratamiento, trato del personal de salud y la verglenza
de acercarse al establecimiento de salud por la enfermedad que

padecen.
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VI.

RECOMENDACIONES

1. Al Ministerio de Salud, desarrollar la mejora del conocimiento a través

de la educacion sanitaria, la prestacién de un fuerte asesoramiento
sobre la adherencia a los medicamentos con mas énfasis en la
comunidad nativa y el fomento de las personas con VIH positivo con
un programa psicologico fortalecido para aceptar su estado serolégico
siendo cruciales para la adherencia al TARV.

Al personal de salud, fomentar el uso de herramientas de recordatorio
para garantizar la adherencia al TAR el cual incitan a la asertividad
del paciente a tomar sus medicamentos. Asimismo, tienen que
realizar el monitoreo con mas frecuencia después de iniciar o cambiar
los medicamentos a través de la visitas domiciliarias.

A la Diresa de Amazonas, promover el sistema de salud de los
pacientes VIH positivo sobre el tratamiento antirretroviral mas
efectivos para aumentar la seguridad del paciente, garantizar el
acceso a los medicamentos y que este accesible a todas las personal
gue requieran de ello para que sea sostenible, de manera que se las
personas con esta enfermedad tengan mayores oportunidades de
trabajo, tengan una adecuada salud mental y sobre todo el apoyo de
su familia.

A los profesionales de la salud fomentar la participacion de las familias
y el apoyo de la comunidad, por intermedio de sesiones educativas,
para centrar su atencion en la enfermedad, en el cuidado del
tratamiento, para evitar que el paciente abandone el tratamiento

antirretroviral.

39



REFERENCIAS

Achappa, B., Madi, D., Bhaskaran, U., Ramapuram, J., Rao, S., & Mahalingam, S.
(2016). Adherence to Antiretroviral Therapy Among People Living with HIV.
North American Journal of Medical Sciences, 5(3), 220-223.
https://doi.org/10.4103/1947-2714.109196

Agide, F., & Gebremariam, B. (2021). Client satisfaction to antiretroviral treatment
services and associated factors among clients attending ART clinics in
Hossana Town, Southern Ethiopia. Clinical Research and Trials, 3.
https://doi.org/10.15761/CRT.1000160

Alarcon, L. (2019). Percepciones de los usuarios del servicio de ITS/VIH -SIDA del
Hospital Regional Docente Las Mercedes sobre la calidad de atencién
relacionadas con tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA)
[Tesis de posgrado, Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo].
https://repositorio.unprg.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12893/7598/BC-
TES-TMP-0097%20ALARCON%20JULCA.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Alvarez, J. (2022). Calidad de atencion y adherencia al tratamiento antirretroviral en
pacientes con VIH/SIDA de un Hospital II-2 de Amazonas, 2022 [Tesis de
posgrado, Universidad César Vallejo].
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/101717/Alvar
ez_TJDR%20-%20SD.pdf?sequence=4

Assefa, F., Mosse, A., & Hailemichael, Y. (2016). Assessment of clients’ satisfaction
with health service deliveries at jimma university specialized hospital.
Ethiopian Journal of Health Sciences, 21(2), 101-109.
https://doi.org/10.4314/ejhs.v21i2.69050

Atsebeha, K., & Chercos, D. (2020). High antiretroviral therapy service delivery
satisfaction and its’ associated factors at Midre-genet hospital; Northwest
Tigray, Ethiopia. BMC Health Services Research, 18(1), 223.
https://doi.org/10.1186/s12913-018-3055-4

40



Azia, ., Mukumbang, F. C., Shernaaz, C., & Nyembezi, A. (2022). Role of religious
beliefs on antiretroviral treatment adherence among Pentecostal Christians
in sub-Saharan Africa: A scoping review protocol. BMJ Open, 12(4).
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2021-052750

Azuike, E., Adinma, E., Umeh, U., Njelita, I., Anemeje, O., & Aniemena, R. (2021).
Client’s satisfaction with waiting time in HIV treatment centers: An urban rural
comparison in Anambra State, Nigeria. Epidemiology: Open Access, 7(1).
https://www.cabdirect.org/cabdirect/abstract/20173289597

Betancourt, J. (2018). Adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes
seropositivos. Revista Cubana de Medicina General Integral, 34(3), 82-93.

Bleich, S., Ozaltin, E., & Murray, C. (2021). How does satisfaction with the health-
care system relate to patient experience? Bulletin of the World Health
Organization, 87(4), 271-278. https://doi.org/10.2471/blt.07.050401

Chavez, C. (2020, diciembre 1). El abandono de tratamientos para VIH y Sida crecio
un 17% en pandemia. Ojo Pudblico. https://ojo-publico.com/2287/el-
abandono-de-tratamientos-para-vih-y-sida-crecio-un-17-en-pandemia

Cohen, N., & Goméz, G. (2019). Metodologia de la investigacion ¢Para qué?

Editorial Teseo.
http://biblioteca.clacso.edu.ar/clacso/se/20190823024606/Metodologia_par
a_que.pdf

Dzansi, G., Tornu, E., & Chipps, J. (2020). Promoters and inhibitors of treatment
adherence among HIV/AIDS patients receiving antiretroviral therapy in
Ghana: Narratives from an underserved population. PLOS ONE, 15(3).
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0230159

Enriquez, Y., Diaz, G., & Menacho, L. (2020). Impacto del Programa TARGA en la
disminucién de casos de sida en el sistema de salud peruano, 1983-2018.
Revista Panamericana de Salud Publica, 44, e27.
https://doi.org/10.26633/rpsp.2020.27

Fisher, J., Fisher, W., Amico, K. R., & Harman, J. (2013). An information-motivation-
behavioral skills model of adherence to antiretroviral therapy. Health
Psychology: Official Journal of the Division of Health Psychology, American
Psychological Association, 25(4), 462-473. https://doi.org/10.1037/0278-
6133.25.4.462

41



Ford, N., Migone, C., Calmy, A., Kanters, S., Nsanzimana, S., Mills, E., Meintjes,
G., Vitoria, M., Doherty, M., & Shubber, Z. (2018). Benefits and risks of rapid
initiation of antiretroviral therapy. AIDS (London, England), 32(1), 17-23.
https://doi.org/10.1097/QAD.0000000000001671

Gonzales, P. (2019). Tratamiento para la infeccion por el VIH: Conceptos basicos |
NIH. https://hivinfo.nih.gov/es/understanding-hiv/fact-sheets/tratamiento-
para-la-infeccion-por-el-vih-conceptos-basicos

Gutierrez, V. (2019). Nivel de adherencia al tratamiento antirretroveral en los
pacientes adultos con VIH/SIDA del programa de control ETS y SIDA,
Hospital Nacional Hipdlito Unanue. [Tesis de posgrado, Universidad San
Martin de Porres].
https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/4855/Gutier
rez_%?20Viviana.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Halpin, S. N., Carruth, E. C., Rai, R. P., Jennifer Edelman, E., Fiellin, D. A., Gibert,
C., Gordon, K. S., Huang, W., Justice, A., Marconi, V. C., Rimland, D., &
Perkins, M. M. (2018). Complementary and Alternative Medicine Among
Persons living with HIV in the Era of Combined Antiretroviral Treatment. AIDS
and Behavior, 22(3), 848-852. https://doi.org/10.1007/s10461-017-1866-7

Hardavella, G., Aamli Gagnat, A., Xhamalaj, D., & Saad, N. (2016). How to prepare
for an interview. Breathe, 12(3), €86-e90.
https://doi.org/10.1183/20734735.013716

Hernandez, R., & Mendoza, C. (2018). Metodologia de la investigacion: Las rutas
cuantitativa, cualitativa y mixta. McGraw-Hill Interamericana.

Herrera, J., Guevara, G., & Munster, H. (2015). Los disefios y estrategias para los
estudios cualitativos. Un acercamiento tedérico-metodolégico. Gaceta Médica
Espirituana, 17(2), 120-134.

Himakalasa, W., Grisurapong, S., & Phuangsaichai, S. (2016). Access to
antiretroviral therapy among HIV/AIDS patients in Chiang Mai province,
Thailand. HIV/AIDS (Auckland, N.Z.), 5, 205-213.
https://doi.org/10.2147/HIV.S49729

Iglesias, M. (2021). Metodologia de la investigacion cientifica: Disefio y elaboracién

de protocolos y proyectos. Noveduc.

42



Informe de Belmont. (2014). The Belmont Report. Ethical principles and guidelines
for the protection of human subjects of research. The Journal of the American
College of Dentists, 81(3), 4-13.

Jager, G., Crowley, T., & Esterhuizen, T. (2018). Patient satisfaction and treatment
adherence of stable human immunodeficiency virus-positive patients in
antiretroviral adherence clubs and clinics. African Journal of Primary Health
Care & Family Medicine, 10(2), el-e8.
https://doi.org/10.4102/phcfm.v10i1.1759

Koenig, S., Dorvil, N., Dévieux, J., Hedt, B., Riviere, C., Faustin, M., Lavoile, K.,
Perodin, C., Apollon, A., Duverger, L., McNairy, M. L., Souroutzidis, A.,
Severe, P., & Pape, J. W. (2017). Same-day HIV testing with initiation of
antiretroviral therapy versus standard care for persons living with HIV: A
randomized unblinded trial. PL0oS Medicine, 14(7), €1002357.
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1002357

Lazo, M., Wilson, T., Anastos, K., Ostrow, D., Witt, M., & Jacobson, L. (2014).
Patterns and predictors of changes in adherence to highly active antiretroviral
therapy: Longitudinal study of men and women. Clinical Infectious Diseases:
An Official Publication of the Infectious Diseases Society of America, 45(10),
1377-1385. https://doi.org/10.1086/522762

Leon, C., Koosed, T., Philibert, B., Raposo, C., & Benzaken, A. S. (2019). HIV/AIDS
health services in Manaus, Brazil: Patient perception of quality and its
influence on adherence to antiretroviral treatment. BMC Health Services
Research, 19(1), 344. https://doi.org/10.1186/s12913-019-4062-9

Lessard, D., Toupin, I., Engler, K., Lénart, A., & Lebouché, B. (2020). HIV-Positive
Patients’ Perceptions of Antiretroviral Therapy Adherence in Relation to
Subjective Time: Imprinting, Domino Effects, and Future Shadowing. Journal
of the International Association of Providers of AIDS Care, 17,
2325958218759208. https://doi.org/10.1177/2325958218759208

Li, J., Gallien, S., Ribaudo, H., Heisey, A., Bangsberg, D., & Kuritzkes, D. (2016).
Incomplete adherence to antiretroviral therapy is associated with higher
levels of residual HIV-1 viremia. AIDS (London, England), 28(2), 181-186.
https://doi.org/10.1097/QAD.0000000000000123

43



Li, L., Comulada, W., Lin, C., Lan, C., Cao, X., & Wu, Z. (2021). Report on Provider-
Client Interaction From 68 Methadone Maintenance Clinics in China. Health
Communication, 32(11), 1368-1375.
https://doi.org/10.1080/10410236.2016.1221754

Ministerio de Salud. (2018). Norma técnica de salud de atencién integral del adulto
con infeccién por le virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Minsa.
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4479.pdf

Molla, A., Gelagay, A., Mekonnen, H. S., & Teshome, D. (2018). Adherence to
antiretroviral therapy and associated factors among HIV positive adults
attending care and treatment in University of Gondar Referral Hospital,
Northwest Ethiopia. BMC Infectious Diseases, 18, 266.
https://doi.org/10.1186/s12879-018-3176-8

Motilewa, O., Ekanem, U., Onayade, A., & Sule, S. (2020). A Comparative Study of
Health Related-Quality of Life Among HIV Patients on Pre-HAART and
HAART in Uyo South-South Nigeria. Journal of Antivirals and Antiretrovirals,
7(5). https://www.researchgate.net/profile/Olugbemi-
Motilewa/publication/344943264 A_Comparative_Study of Health_Relate
d-Quality_of Life_ Among_HIV_Patients_on_Pre-

HAART and HAART in_Uyo_South-
South_Nigeria/links/5f99f3ela6fdccfd7b87eac4/A-Comparative-Study-of-
Health-Related-Quality-of-Life-Among-HIV-Patients-on-Pre-HAART-and-
HAART-in-Uyo-South-South-Nigeria.pdf

Nguyen, T., Thach, A., Lam, A., Lam, D., Duong, C., Nguyen, T., Perwitasari, A., &
Taxis, K. (2021). Knowledge of Antiretroviral Treatment and Associated
Factors in HIV-Infected Patients. Healthcare, 9(4), 483.
https://doi.org/10.3390/healthcare9040483

Nigussie, T., & Yosef, T. (2020). Knowledge of sexually transmitted infections and
its associated factors among polytechnic college students in Southwest
Ethiopia. The Pan African Medical Journal, 37, 68.
https://doi.org/10.11604/pam;|.2020.37.68.22718

Organizacion Panamericana de la Salud. (2017). Terapia Antirretroviral.
Organizacion Mundial de la Salud. https://www.paho.org/es/temas/terapia-

antirretroviral

44



Park, J., Saha, S., Han, D., De Maesschalck, S., Moore, R., Korthuis, T., Roter, D.,
Knowlton, A., Woodson, T., & Catherine Beach, M. (2019). Emotional
communication in HIV care: An observational study of patients’ expressed
emotions and clinician response. AIDS and behavior, 23(10), 2816-2828.
https://doi.org/10.1007/s10461-019-02466-z

Pérez, L. (2023). Vivencias de los pacientes con VIH - SIDA que reciben tratamiento
Antirretrovirales en Jaén, 2019. Universidad Nacional de Cajamarca.
http://repositorio.unc.edu.pe/handle/20.500.14074/5321

Pilcher, C., Dasgupta, A., Jones, D., Hartogensis, W., Torres, S., Calderon, F.,
Demicco, E., Geng, E., & Gandhi, M. (2017). The Effect of Same-Day
Observed Initiation of Antiretroviral Therapy on HIV Viral Load and Treatment
Outcomes in a US Public Health Setting. Journal of Acquired Immune
Deficiency Syndromes (1999), 74(1), 44-51.
https://doi.org/10.1097/QAI.0000000000001134

Prasad, N. (2020). Perception and Reality. Statistical and Fuzzy Approaches to Data
Processing, with Applications to Econometrics and Other Areas, 892, 193-
218. https://doi.org/10.1007/978-3-030-45619-1_15

Saag, M., Benson, C., Gandhi, R., Hoy, J., Landovitz, R., Mugavero, M., Sax, P. E.,
Smith, D., Thompson, M., Buchbinder, S., del Rio, C., Fatkenheuer, G., &
Jacobsen, D. M. (2018). Antiretroviral Drugs for Treatment and Prevention of
HIV Infection in Adults. JAMA, 320(4), 379-396.
https://doi.org/10.1001/jama.2018.8431

Saberi, P., Campbell, C. K., Sauceda, J. A., Ndukwe, S., & Dubé, K. (2022).
Perceptions of Risks and Benefits of Participating in HIV Cure-Related
Research Among Diverse Young Adults Living with HIV in the United States:
Qualitative Research Findings. AIDS Research and Human Retroviruses,
38(8), 649-659. https://doi.org/10.1089/AID.2021.0192

Sanchez, S., Pastor, M., Canovas, M., & Almansa, P. (2021). Factors affecting
adherence to antiretroviral treatment in women with HIV: A sequential mixed
model research design. Enfermeria global, 10(62), 23-28.

Sawitri, A., Sutarsa, |. N., Merati, T., Bakta, M., & Wirawan, D. (2021). Perceptions
dynamics about antiretroviral treatment among HIV patients in Bali.

45



International Journal of Public Health Science (IJPHS), 10(3), 3.
https://doi.org/10.11591/ijphs.v10i3.20917

Silva, J., Dourado, I., Brito, A., & Silva, C. (2019). Factors associated with non-
adherence to antiretroviral therapy in adults with AIDS in the first six months
of treatment in Salvador, Bahia State, Brazil. Cadernos De Saude Publica,
31(6), 1188-1198. https://doi.org/10.1590/0102-311X00106914

Ticliahuanca, N. (2019). Adherencia al TARGA en personas que viven con VIH en
el Hospital Daniel Alcides Carrion-Callao, 2019 [Tesis de posgrado,
Universidad César Vallejo].
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/40144/Ticliah
uanca_TN.pdf?sequence=3&isAllowed=y

Vaillant, J., & Gulick, P. (2022). HIV Disease Current Practice. Michigan State
University. https://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK534860/

Waymack, J., & Sundareshan, V. (2023). Sindrome de Inmuno-Deficiencia
Adquirida. Universidad del Sur de lllinois.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537293/

White, P. (2020). The perceived present: What is it, and what is it there for?
Psychonomic Bulletin & Review, 27(4), 583-601.
https://doi.org/10.3758/s13423-020-01726-7

Woldie, T., Tateike, M., & Ololo, S. (2017). Determinants of patient satisfaction with
outpatient health services at public and private hospitals in Addis Ababa,
Ethiopia. African Journal of Primary Health Care & Family Medicine, 4(1), 1.
https://doi.org/10.4102/phcfm.v4i1.384

Wung, B., Peter, N., & Atashili, J. (2016). Clients’ satisfaction with HIV treatment
services in Bamenda, Cameroon: A cross-sectional study. BMC Health
Services Research, 16, 280. https://doi.org/10.1186/s12913-016-1512-5

Yunihastuti, E., Karjadi, T., Nafrialdi, N., Mediana, I|., Sundari, S., Wiraguna, A.,
Hapsari, A., Adhari, A., Khumaini, P., & Putri, K. (2022). The Use of
Complementary Alternative Medicine in HIV-infected Patients during COVID-
19 Pandemic: Its Related Factors and Drug Interactions with Antiretroviral
Therapy. Acta Medica Indonesia, 54(1), 1.

https://www.actamedindones.org/index.php/ijim/article/view/2055

46



ANEXOS

Matriz de categorizacion

CATEGORIA
DE ESTUDIO

DEFICION
CONCEPTUAL

CATEGORIA

SUBCATEGORIA

CcODIGOS

Percepcion del
tratamiento
antirretroviral

Las
percepciones
son
formaciones
mentales
basadas en los
cinco sentidos
de la vista, el
oido, el tacto,
el olfato y el
gusto.

Adherencia
sobre el
tratamiento

Beneficios del
tratamiento

Abandono del
tratamiento

Cumplimiento del tratamiento

Informacioén del tratamiento

Bienestar psicologico y de

salud

Condicién emocional

Apoyo familiar

Al cumplir con su tratamiento
antirretroviral, es su unico medio
de sobrevivencia para
conservar su vida? ¢Por qué?
¢Usted considera que recibe
educacion, orientacion y
explicacion sobre el proceso del
tratamiento con anti-retrovirales
y los cuidados que debe
realizar?

cUno de los principales
beneficios que le trae el
tratamiento, es la mejora de su
estado emocional y su salud
desde que empez6 a tomar los
antirretrovirales? ¢ Por qué?

¢, Si en alguna ocasion después
de tomar su medicacién se ha
encontrado peor, ¢ha dejado de
tomar su tratamiento, ¢ Por qué?
¢,Cuantos dias
aproximadamente?

¢Usted considera, que recibe
apoyo emocional por parte de
sus familiares y amigos para no
dejar el tratamiento?




Anexo 2: Matriz de consistencia

FORMULACION DEL OBJETIVOS DE LA HIPOTESIS VARIABLES POBLACION ENFOQUE/ TECNICA /
PROBLEMA INVESTIGACION Y MUESTRA NIVEL INSTRUMENTO
(ALCANCE) /
DISENO

Problema principal: Objetivo general:
¢ Cual es la Analizar la Participantes:
ercepcion sobre el percepcion sobre el Se vinculé a L
Itoratc':lmloiento tpratamrzento todos los Enfoque  de Técnica:
antirretroviral en antirretroviral en zgtru dsigr un usuarios que Investigacion Entrevista
acientes con pacientes con o reciben
El)iagnostico VIH giagnéstico de viH cualitativo, antirretroviral Instrumento
positivo en un centro  positivo en un centro  "° . Variable es que han Cualitativo Guia de entrevista
de salud de Bagua de salud de Bagua C?”Fe”‘?'ra Gnica: sido Métodos de
20237 2023 hipotesis ' diagnosticad _ Andlisis de
Problemas Objetivos Percepcion  os con Tipo: Investiaacion:
especificos: especificos: sobre el infeccion por pgssico £l an%lisis .de
1. ¢Cudl es la 1. Caracterizar tratamiento VIH, es decir, datos  comenzé
caracterizacion sociodemograficame antiretroviral ~ Un con I
sociodemogréafica de nte a los pacientes aproximado transcripcién  de
los pacientes con con tratamiento de 0 . los datos de la
tratamiento antirretroviral pacientes. Disefio: _

entrevista. El
antirretroviral? 2. evaluar la Fenomenologi investigador  lee

adherencia del ) a descriptiva.  cuidadosamente
2. ¢Como es la tratamiento Ademas, se los datos y
adherencia del antirretroviral en utilizo un obtiene una idea
tratamiento pacientes con muestreo no del conjunto. Una
antirretroviral en diagnoéstico de VIH probabilistico vez que. ol
pacientes con positivo por investigador ~ se
diagnostico de VIH 3. Describir los conveniencia familiariza con los
positivo? beneficios del ya que datos e
tratamiento del significa que '




3. ¢Cudles son los
beneficios del
tratamiento del
tratamiento
antirretroviral?

4. ¢Cudles son las
causas de abandono

al tratamiento
antirretroviral en
pacientes con

diagnéstico de VIH
positivo?

tratamiento
antirretroviral
4. ldentificar las
posibles causas de

abandono al
tratamiento

antirretroviral en
pacientes con

diagnostico de VIH
positivo.

la seleccion
de la muestra
no depende
de la
casualidad
sino del azar.
Dependiendo
de la
naturaleza de
la
investigacion
o del objetivo
buscado por
el
investigador.

esfuerza por
identificar
pequefias
unidades de
significado
llamadas
"codigos"”. Luego,
los coédigos se

agrupan en
funcion de sus
conceptos
compartidos para
formar las
categorias

principales.




Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos

ENTREVISTA QUE MIDE LA PERCEPCION DEL TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRAL EN PACIENTES CON VIH POSITIVO EN UN CENTRO DE
SALUD DE BAGUA

Estimado (a) Usuario, estoy haciendo un estudio de investigacion con el objetivo de
conocer la percepcion que usted tiene respecto al tratamiento antirretroviral en
pacientes con VIH y asi mejorar la calidad de ésta a partir de su valiosa opinién. La
informacion que nos brinde serda de caracter anénimo y confidencial, por lo que se
solicita responder con seriedad, sinceridad y veracidad. Se agradece

anticipadamente por su colaboracion.

l. DATOS GENERALES:

2.- Sexo:
Masculino () Femenino ()
3.- Lugar de Nacimiento...................

4 .- Distrito del domicilio.....................

6.- Grado de Instruccion:

7.- Estado civil:



PREGUNTAS

¢Al cumplir con su tratamiento antirretroviral, es su Unico medio de
sobrevivencia para conservar su vida? ¢ Por qué?

¢Usted considera que recibe educacién, orientacion y explicacion
sobre el proceso del tratamiento con anti-retrovirales y los cuidados que
debe realizar?

¢Uno de los principales beneficios que le trae el tratamiento, es la
mejora de su estado emocional y su salud desde que empezé a tomar
los antirretrovirales? ¢ Por qué?

¢Si en alguna ocasién después de tomar su medicacion se ha
encontrado peor, ¢ha dejado de tomar su tratamiento, ¢Por qué?
¢, Cuantos dias aproximadamente?

¢Usted considera, que recibe apoyo emocional por parte de sus

familiares y amigos para no dejar el tratamiento?



Anexo 4. Validaciones de la propuesta

Validacion 1

Respetado juez: Usied ha sido seleccionade para evaluar el instrumento
“Percepcion sobre el tratamiento antirefroviral en pacientes con diagnosticoo
de VIH positivo en un centro de salud de Bagua, 2023, La evaluacion del
instrumento es de gran relevancia para lograr que sea wvalido y que los
resultados obienidos a partir de ésfe sean uwlilizados eficientemente;
aportando al quehacer psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Hombres v apellides del juez: Wilmer Tarnllo Leiva

Grado profesional: Maestria [ ) Doctor { X)

Clinica { ) Social { )

Area de Formacion Académica:
Educatva | } Organizacional [ X)

Areas de experiencia profesional: MEDICO
Institucion donde labora- MICRCORED 3AN ANTOMIO
Tiempo de experiencia profesional en Zadanos( )

al area: Mas de 5 afos (x)

Experiencia en investigacion
Psicométrica:
(=1 corresponds)

2 .- Propasito de la evaluacion:
Validar el comtenido del instrumento, por juicio de experos.
3- Datos de la escala: Entrevista sobre percepcion sobre el fratamiento

anfiretroviral
Mombre de la prueba: Entrevista sobre el tratamienio antimetroviral
Autor Gonzales Chavez, Betsabe
Procedencia: Elaboracion propia
Administracion: Presencial
Tiempo de aplicacion: 30 minutos
Ambito de aplicacion: Usuario paciente
- La wariable consta de las dimensiones:
adherencia sobre el ftratamienfo (2]
beneficios del tratamiento (1), abandono del
Significacion: fratamiento (2)




DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO

» Primera dimension: Adherencia soore el tratamiento
*  (Objetivo de la dimensidn: frata de evaluar el nivel de adherencia sobre el
tratamiento antirretroviral en pacientes con diagnostico de VIH positivo

Indicadores Item Clarida | Coherenc | Relevan | Observacio
d ia cia nes
Cumplimiento A&l cumplir con
del tratamiento | su  fratamiento
anfirretroviral, es
su Onico medio
de sobrevivencia 4 4 4
para cConsenar
s vida? ;iPaor
qQué?
Informacion del | ;Usted
tratamiento considera  que
recibe
educacian,
orientacion W
explicacion 4 4 4
sobre el proceso
del fratamiento
con anti-
refrovirales v los
cuidados que
debe realizar?

» Seqgunda dimension: Beneficios del fratamiento
* (Objetivos de la dimension: trata de evaluar los beneficios del tratamiento
sobre el tratamiento antirrefroviral en pacientels con diagnostico de VIH

positivo
Indicadores tems Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones
Bienestar iUno de los
psicologico | principales
v de zalod | beneficios que le
trae el
tratamiento, es 4 4 4
la mejora de su
estado
emocicnal v su
salud desde que




empezd a tomar
los
antirretrovirales?
iPor que?

» Tercera dimension: Abandono del tratamiento
* (Opjetivos de la dimension: frata de evaluar los beneficios del fratamiento
sobre el tratamiento antirretroviral en pacientes con diagnostico de VIH

positivo
Indicadores ltems Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones
Condicion duUunoc de los
emaocional | principales
beneficios que le
trae el
tratamiento, es
la mejora de su
estado 4 4 q
emocicnal v su
salud desde que
empezd a tomar
los
antirretrovirales?
i Por que?
Apoyo i Usted
familiar considera, que
recibe Apoyo
emocicnal  por
parte de sus 4 4 4
familiares y
amigos para no
dejar el

tratamienta™?




Validacion 2|

Respetado jusz: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
“Fercepcion sobre el tfratamiento antiretroviral en pacientes con disgndstico
de VIH positivoe en un centro de salud de Bagua, 2023°. La evaluacion dal
instrumento es de gran relevancia para kbograr que sea valido y que los
resultados obtenidos = partir de éste sean utilizadeos eficientements;
aporiando al quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa colaboracian.

1. Datos generales del jusz

Mombres v apellidos del juez:

Liliana Reodriguez Saavedra

Grado profesional: Maestria { ] Doctor | )
Clinica { ) Social [ }
Area de Formacion Académica:
Educativa (=) Crganzacionsl [ ]

Aress de experiencia profesional:

-Area de gestion de la investgacion
-Area de salud

Institucidén donde labora:

Colegio de Enfermeros del Peru (CEP)

Tiempo de experiencia profesional en
al area:

Zadanos | )
Mas de 5 anos (%)

Experiencia en investigacion

Psicométrica:

[si comesponde)

2.- Proposito da la evaluacion:

Walidar el contenido del instrumento

. por juicio de experfos.

3.- Datos de la escala: Enfrevisia sobre percepcion scbre el tratamiento

antiretroviral

Mombre de la prusba:

Entrevista sobre =l fratamiento antirretrowviral

Autar: Gonzales Chavez, Betsabe
Procedencia: Elaboracion propia
Administracion: Frasencial
Tiempo de aplicacion: S0 minutos

Ambito de aplicacion:

Usuario pacients

Significacion:

- La wariable consta de

adherencia
bensficios del tratamiento (1) abandono del

fratamiznto (2}

las dimensiocnes:

sobre el tratamiento (2]




DIMEMSIONES DEL INSTRUMENTO

* Primera dimeansién: Adherencia sobre al fratamiento
* Ohjetive de la dimension: frata de evaluar 2l nivel de adherancia scbra el
tratamiento anfirretroviral en pacientes con disgndstico de WVIH positive

Indicadoras

ltem

Clarida
d ia

Coherenc

Relevamn
cia

Observacio
nes

Cumplimiento
del tratamiento

g4l cumplir com
=u tratamiento
antimairoviral, es
su unico medio
de schrevivencia
para COnservar
=u  wida? ;Por
qQue?

Imformacion del
tratamiento

i Usted
considers
recibe
educacion,
orientacion ¥
explicacion
sobre el proceso
del ftratamisnto
c:Oon anti-
retrovirales y los
cuidados gue
deba realizar?

gue

Segunda dimension: Beneficios del tratamiento
Dbjetivos de la dimensicn: frata de evaluar los beneficios del tratamiento
sobre =l fratamisnto anfirretroviral en pacientes con diagndstice de WIH

positivo
Indicadores Items Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones
Bianestar iUno de  los
psicologico | principales
y de salud beneficios gue le
tra= =l 2 4 4
tratamiento, as
la mejora de su
astado




emocional v su
salud desde que
empezd a tomar
los
antirretrovirales?
i Por que?

¢ Tercera dimension: Abandono del tratamiento

» Objetivos de la dimension: trata de evaluar los beneficios del tratamiento
sobre el fratamiento antirrefroviral en pacientes con diagnastico de VIH

positivo
Indicadares [tems Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones
Condicion | ;Umo  de los
emocional | principales
beneficios que le
tras el
tratamiento, es
la mejora de su
estado 4 4 4
emocional ¥y su
salud desde que
empezd a tomar
los
antirretrovirales??
iPor qué?
Apoyo iUsted
familiar considera, gque
recibe apoyo
emocional  por
parte de sus 4 4 4
familiares ¥
amigos para no
dejar el
tratamiento?

Lt
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Validacion 3

Fespetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
‘Percepcion sobre el tratamiento anfiretroviral en pacientes con diagnostico
de VIH positivo en un centro de salud de Bagua, 20237 La evaluacion del
instrumento es de gran relevancia para lograr gue sea valido v que los

resultados obtenidos a partr

de éste sean utiizados eficientemente;

aportando al quehacer psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Mombres v apellidaos del juez:

Alejandra Mataly Mayuntupa

Echevarrya
Grado profesional: Maestria { = ) Doctor { )
Clinica () Social { )

Area de Formacién Académica:

Educativa ( x ) Crganizacional { )

Areas de experiencia profesional:

-Unidad de cuidados intensivos

Institucion donde labora:

Instituto Macional de salud del nifio-
San Borja

Tiempo de experiencia profesional en
al area:

2adanos( )
Mas de 5 anfos (=)

Experiencia en investigacion

Psicométrica:

(5i cormmasponde)

2 .- Proposito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3.- Datos de la escala: Entrevista sobre percepcion sobre e tratamiento

antiretroviral

Mombre de la prueba:

Entrevista sobre el tratamiento antirretroviral

Autor:

Gonzales Chavez, Betsabe

Frocedencia:

Elaboracion propia

Administracion:

Presencial

Tiempo de aplicacion:

30 minutos

Ambito de aplicacion:

Usuarno paciente

- La wariable consta de
adherencia

las dimensioneas:

sobre el tratamiento (2]




beneficios del tratamiento (1), abandono del

Significacion: tratamiento (2)

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO

« Primera dimension: Adherencia sobre el tratamiento
= Objetivo de la dimension: trata de evaluar el nivel de adherencia sobre el
tratamiento antirretroviral en pacientes con diagnastico de VIH positivo

Indicadores Item Clarida | Coherenc | Relevan Observacio
d ia cia nes
Cumplimiento Al cumplir con
del tratamiento su tratamiento
antirretroviral, es
su unlc:u_med!n 4 4 "
de sobrevivencia
para conservar
su  vwvida? iFor
que’?
Informacion del | ;Usted
tratamiento considera que
recibe
educacion,
orientacion ¥
explicacion
sobre el proceso 4 4 4
del tratamiento
con anti-
retrovirales v los
cuidados que
debe realizar?

« Segunda dimension: Beneficios del tratamiento
« Ohjetivos de la dimensien: trata de evaluar los beneficios del tratamiento
sobre el tratamiento antirretroviral en pacientes con diagnastico de VIH

positivo
Indicadores Items Claridad | Coherencia | Relevancia | Obsenracionas
Bienestar dUno  de  los
psicologico | principales 4 4 "
y de salud beneficios gue le
trae el




tratamiento, es
la mejora de su
estado
emocional v su
salud desde gue
empezd a tomar
lozs
antirretrovirales?
i Por qua?

« Tercera dimension: Abandono del tratamiento
« Ohbjetivos de la dimension: trata de evaluar los beneficios del tratamiento
sobre el tratamiento antirretroviral en pacientes con diagnéstico de VIH

pasitivo
Indicadores Items Claridad | Coherencia | Relevancia | Observaciones
Condicion idUno  de los
emodcional principales
beneficios que le
trae el
tratamiento, es
la mejora de su
estado 4 4 4
emocional v su
salud desde que
empezd a tomar
lozs
antirretrovirales?
i Por qua?
ADOoyo £Usted
familiar considera, que
recibe apoyo
emocional paor
parte de sus 4 4 4
familiares y
amigas para no
dejar el
tratamiento?
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Anexo 5. Base de datos

Tabla 1

Base datos

de salud de Bagua, 2023

Titulo de la tesis: Percepcién sobre el tratamiento antiretroviral en pacientes con diagnéstico de VIH positivo en un centro

centro de salud de Bagua 2023

Objetivos: analizar la percepciéon sobre el tratamiento antirretroviral en pacientes con diagnostico de VIH positivo en un

Sujetos de estudio: Pacientes con VIH positivo

Escenario: Centro de Salud de Bagua

Dificultades:
Identificar Categorias previas
Pregunta 1. ¢Al|Pregunta 2: ;/Usted|Pregunta 3: ;Uno de|Pregunta 4: ¢Si en|Pregunta5: Usted
cumplir con su|considera que | los principales | alguna ocasién |considera, que
tratamiento recibe educacion,|beneficios que le|después de tomar su |recibe apoyo
N° entrevista|antirretroviral, es su | orientacion y [trae el tratamiento, | medicacion se ha|emocional por
(identificacion |unico medio de|explicacién sobre|es la mejora de su|encontrado peor, s ha|parte de sus
) sobrevivencia paralel proceso de|estado emocional y|dejado de tomar su |familiares y
conservar su vida? |tratamiento con | su salud desde que |tratamiento, ¢Por [amigos para no
¢Por qué? antirretrovirales y|empezé a tomar los|qué? ¢Cuéantos dias |dejar el
los cuidados que |antirretrovirales? aproximadamente? tratamiento?
debe realizar? ipor qué?




El

No sabe si es su Unico
medio de
sobrevivencia.

Si le explican vy
orientan como debe
tomar el tratamiento,
las reacciones que
puede pasar al
tomar el tratamiento,
los cuidados que
debe tener, pero
desde el momento
gue se enter6 del
diagnoéstico positivo
de vih.

No refiere beneficios
en su estado
emocional se siente
muy triste, y en su

salud refiere los
medicamentos le
ocasionan reaccién

en la piel que le
produce picazén y le
incomodan mucho.

Si le ha producido
malestar, sobre todo en
los inicios del
tratamiento que duro
como un mes y si ha
dejado de tomar, 1
semana.

Recibe apoyo de
sus familiares
COmo Su papay su
hermana  mayor
para continuar el
tratamiento, ellos
le hacen recordar
gue tome a diario
sus
medicamentos,
porque ella misma
no se encuentra
motivada para
continuar con el
tratamiento, siente
gue sus metas se
perdieron al
enterarse de la
infeccion con vih.
Cuando se e
preguntan alguna
sugerencia refiere
que si le gustaria

recibir apoyo
psicolégico como
consejos para

continuar su vida y
no estar triste.

E2

No sabe si es su Unico
medio de
sobrevivencia, no le
toma importancia, no
le interesa si sus
resultados son
buenos, a pesar que el

Si ha recibido
orientacion sobre el
tratamiento

antirretroviral y los
buenos habitos que
debe tener para
cuidar su salud, pero

No se siente con
mejora  emocional,
desde que se enterd
del diagnéstico de vih
positivo cambio su
comportamiento ya no
se relaciona con sus

Lleva con el tratamiento
6 meses , refiere que
tuvo malestar 1 mes
producto de los
medicamentos,  pero
por eso no ha dejado
de tomar sino porque

En su entorno
nadie sabe de su
enfermedad, vive
solo y no tiene el
apoyo de sus
familiares, refiere




personal de salud le
dice que el
tratamiento esta
siendo efectivo y que
el virus esta bastante
reducido en su

no se encuentra
motivado para
continuar a pesar

gue si lo hace.

amigos, no participa
en el deporte, termino
con su pareja, y con el
tratamiento no ha
sentido mejoria, y en
la salud se siente

habido dias que no se
encuentra motivadoy la
tristeza lo invade vy
refiere que por 1 dia y
vuelve a tomar, por el
seguimiento que le

gue tiene ideas de
No Vivir mas.

cuerpo. normal. hace el personal de
salud.
Sitiene el apoyo de
su familia, y el de
No sabe si el|Si ha recibido No ha presentado|unhermano que es
tratamiento es su | orientacién sobre el molestias después de | técnico en salud y
Gnico medio para|tratamiento por , tomar el tratamiento, | refiere que ellos le
ida, no| parte del personal NO. refiere que ha ero si ha dejado de | exigen que tome el
E3 lconservar su vica, b P mejorado su estado b ) gen g
e interesa , no siente | de salud, que . tomar 1 semana, | tratamiento, le
. . ) emocional. - :
gque le haga bien,|cuidados de realizar porque el siente que|dicen que es
porque él se siente | para mantenerse puede estar sin el|importante  para
bien saludable tratamiento. mantener su salud
y controlar su
enfermedad.
Si siente que le ha|Si ha sentido malestar[No ha recibido
mejorado bastante su|después de tomar el|apoyo, se separd
estado fisico y|tratamiento que ha|de su esposa, se
emocional, porque | durado como 6 meses | siente bien porque
Si considera que el cuando recién le | pero por eso no dejo de | Dios lo ayuda.
E4 tratamiento es el Unico | Si recibio orientacion | detectaron se | tomar el medicamento.
medio para controlar | para llevar el | encontraba muy
el virus en su cuerpo | tratamiento, los | enfermo, debido a la
cuidados que hay|mala vida que llevaba
gue hacer para|tomaba mucho, y con
llevar una vida|el tratamiento lleva
saludable. una vida normal.




ES

“Siente que el
tratamiento si le ha
fortalecido y depende
de ello para no
enfermar y le afecten
otras enfermedades”.

Si recibi6 orientacion
sobre el tratamiento
y refiere que le
siguen explicando
como tomar su
tratamiento.

Si siente que ha
mejorado

No ha sentido malestar
fuerte al inicio del
tratamiento, sintié
suefio y hambre, no ha
dejado de tomar el
tratamiento por que su
€esposo le hace
recordar que tome
todos los dias.

Su familia si le
apoya
emocionalmente
en el tratamiento.

E6

Como esta
empezando hace 2
meses se  siente

inseguro con el
tratamiento no sabe si
solo depende los
medicamentos.

Si recibio orientacion
para llevar el
tratamiento y como
hacer una vida

Se siente bien, siente
gue ha mejorado vy
continua llevando el
tratamiento

No refiere que ha
sentido malestar al
iniciar el tratamiento, y
si toma su medicina de
manera regular y solo
se olvidé una vez de
tomar su tratamiento,
pero no refiere los dias.

No tiene el apoyo
de su familia, nadie
sabe, por
verguenza.

E7

Es consciente que el
tratamiento es el Unico
procedimiento  para
controlar el virus, y
sabe que no hay otra
manera de controlarlo,
porque se informa, es
un estudiante de
técnico de enfermeria.

saludable.

Si recibié la
informacion
referente al

tratamiento, el estilo
de vida que debe
llevar , mantiene
comunicacion con el
personal de salud ,
para cumplir con sus
controles.

Refiere que se siente
bien emocionalmente
y fisicamente pero le
atribuye al tratamiento
y a su actitud para
cumplir con un estilo
de vida saludable y a
estar motivado para
trabajar, y apoyar a su
familia.

Refiere que solo sintié
malestar un dia cuando
inicio tratamiento pero
eso no fue motivo para
dejar el tratamiento, y
dejo de tomar un par de
meses por que fue a
realizar practicas en un
lugar lejano y no podia

venir a recoger su
tratamiento, pero
cuando termino

regreso a chiriaco y
nuevamente retomo su
tratamiento hasta la
fecha.

Si recibe el apoyo
de su familia, pero
refiere que si no lo
tuviera el solo se
motivaria para
continuar con su
tratamiento.




NO entiende si el
tratamiento es el Unico

Si recibe orientacién

No refiere que el
tratamiento haya
mejorado su estado

Si refiere reaccion al

tratamiento como una

alergia en la piel que le
produce picazén y le

No recibe el apoyo
de su familia
porque no saben,

E8 : visita para el . - : :
medio para controlar %/ratamientop emocional y fisico, |incomoda, Si ha|no desea que se
el virus ' pero si reaccién en su|olvidado tomar su|enteren tiene
piel como ronchas. medicamento solo 1| miedo.
vez
No reconoce que el
tratamiento es el Unico
medicamento que
controla al virus, , Su familia solo
) - o Solo dejo de tomar en
existen plantas que |Sirefiere que recibio énoca  del  covid sabe su esposo,
también ayudan a|informacién sobre el| .. : P . ' que también tiene
. Si ha mejorado su|porque no tenia acceso . 2
controlar, y que sus|tratamiento, y un . la infeccibn con
. , ! . estado fisico, y|al centro de salud, No| .
E9 paisanos estan | estilo de vida . : . vih, pero ella
. , emocional Dios ha|ha dejado de tomar el| . ,
aplicando directo a la|adecuado para . : misma es quien se
. fortalecido su fe. tratamiento porque .
vena el tratamiento, y | mantenerse sabe gue es necesario da animo y
también menciona | saludable. . también le da a su
; para su salud.
que su fe en Dios esposo.
conjuntamente con la
medicina la mantienen
viva.
Siente que su salud
se mantiene en
buenas condiciones
Es consciente de que |Si ha recibido la|con el tratamiento, y No recibe apoyo de
el tratamiento es el| orientacion su estado emocional | Al iniciar el tratamiento | su familia por que
E10 Gnico medio para|necesaria para|se debe a su actitud | se sinti6 un poco mal, | vive solo, el mismo
controlar el virus, y|llevar el tratamiento, [frente a la vida,|pero aun asi continuo|se da animo para
también el estilo de|y llevar sus | permanecer alegre no | con el tratamiento. seguir con el
vida ayuda. controles. importar lo que tratamiento.

piensen el resto de él,
vive de su trabajo y el
mismo se cuida.




Tabla 2

Matriz de resultados

Anexo 6. Matriz de resultados

Titulo de la tesis: Percepcién sobre el tratamiento antiretroviral en pacientes con diagnéstico de VIH positivo en un centro de salud de Bagua, 2023

Obijetivos: analizar la percepcién sobre el tratamiento antirretroviral en pacientes con diagnéstico de VIH positivo en un centro de salud de Bagua 2023

Sujetos de estudio: Pacientes con VIH positivo

Escenario: Centro de Salud de Bagua

RESULTADOS

Interpretacion de los datos:
Sintesis de los datos mas
significativos (lo comun o

mas redundante y lo

novedoso), que dan lugar a

tratamiento

del tratamiento

(E3)
Si considera que el tratamiento es el Unico medio para controlar el
virus en su cuerpo (E4)

Categorias Caodigos/ Citas textuales de las entrevistas, identificando el sujeto de la denominacion de la
previas subcategorias estudio (confidencialidad). categoria/cédigo.Destacar
aspectos positivos o
negativos, es decir los
datos que posteriormrnte
se analizaran con la
literatura).
No sabe si es su Unico medio de sobrevivencia (E1) El 30% de los pacientes
. No sabe si es su Unico medio de sobrevivencia (E2) tienen adherencia al
Adherencia - : . - . . . o
sobre el Desconocimiento | No sabe si el tratamiento es su Unico medio para conservar su vida | tratamiento y el 70% no se

adhieren, de estos el 50% no
sabe si el tratamiento es su
Unico medio de sobrevivencia




sabe que no hay otra manera de controlarlo (E7)

No entiende si el tratamiento es el Unico medio para controlar el
virus (E8)

No reconoce que el tratamiento es el Unico medicamento que
controla al virus (E9)

y el 20% no lo reconoce como
anico tratamiento.

Actitudes hacia el
tratamiento

No le toma importancia, no le interesa si sus resultados son buenos
(E2)

“No le interesa , no siente que le haga bien” (E3)

“Siente que el tratamiento si le ha fortalecido y depende de ello
(E5)

se siente inseguro con el tratamiento no sabe si solo depende los
medicamentos (E6)

Siente que el tratamiento si le ha fortalecido y depende de ello para
no enfermar y le afecten otras enfermedades (E5)

El paciente de VIH positivo,
llega a experimentar una
actitud en algunos casos
negativa hacia su
tratamiento, que pueden ser

desgano, poco interés,
inseguridad.
Mientras, que para otros,

puede representar como Su
Unica forma de recuperarse,
sobre todo para evitar que
otras enfermedades le
enfermen.

Cultura

Existen plantas que también ayudan a controlar, y que sus paisanos
estan aplicando directo a la vena el tratamiento (E9)

Su fe en Dios conjuntamente con la medicina la mantienen viva (E9)

La adherencia total puede
estar involucrada por el
mismo  aspecto  cultural,
debido a que pueden buscar
tratamientos alternativos, y
tomar su tratamiento
retroviral y al mismo tiempo
un tratamiento alternativo y
complementario como es la
medicina natural veces de
plantas recomendado por su
propio entorno.

También, la religiosidad
puede afectar la adherencia,
porque incrementa la
confianza en el tratamiento y




dejar su recuperacién en la
divinidad.

Educacion y
orientacion del
personal de salud

Si le explican y orientan como debe tomar el tratamiento, las
reacciones que puede pasar al tomar el tratamiento, los cuidados
(E1)

Si ha recibido orientacion sobre el tratamiento antirretroviral y los
buenos habitos que debe tener para cuidar su salud (E2)
Orientacion sobre el tratamiento por parte del personal de salud,
gue cuidados de realizar para mantenerse saludable (E3)
Orientacién para llevar el tratamiento, los cuidados que hay que
hacer para llevar una vida saludable (E4)

Si recibié orientacién sobre el tratamiento (E5)

Orientacién para llevar el tratamiento y como hacer una vida
saludable (E6)

informacion referente al tratamiento, el estilo de vida que debe
llevar, ..., para cumplir con sus controles (E7)

orientacion y visita para el tratamiento (8)

Recibié informaciéon sobre el tratamiento, y un estilo de vida
adecuado para mantenerse saludable (E9)

Orientacién necesaria para llevar el tratamiento, y llevar sus
controles (E10).

La educacion y orientacion
del personal se centran en
explicar el tratamiento, el
proceso, las posibles
reacciones y el estilo de vida
basado en buenos habitos y
estilo que debe seguir el
paciente y las visitas de
seguimiento del personal
para mantenerse saludable y
cumplir con su tratamiento y
controles

Apoyo socio
familiar

Recibe apoyo de sus familiares como su papa y su hermana mayor
para continuar el tratamiento, ellos le hacen recordar que tome a
diario sus medicamentos... le gustaria recibir apoyo psicolégico
COMO consejos para continuar su vida y no estar triste. (E1)

En su entorno nadie sabe de su enfermedad, vive solo y no tiene
el apoyo de sus familiares, refiere que tiene ideas de no vivir mas
(E2)

Tiene el apoyo de su familia, y el de un hermano que es técnico en
salud vy refiere que ellos le exigen que tome el tratamiento, le dicen
gque es importante para mantener su salud y controlar su
enfermedad (E3)

Su familia si le apoya emocionalmente en el tratamiento. (E4)

Los pacientes manifiestan
gue su familia sobre todo el
padre, hermano o cényuge le
brinda un apoyo psicoldgico y
emocional, ademas son los
responsables de hacerles
recordar la toma diaria del
tratamiento. Mientras en la
falta de apoyo familiar el
paciente puede sentirse mas
desanimado e incluso tener
ideas suicidas.




Beneficios
del
tratamiento

Cambios en el
estado fisicoy la
salud

con el tratamiento no ha sentido mejoria, y en la salud se siente
normal

Si siente que le ha mejorado bastante su estado fisico y
emocional... con el tratamiento lleva una vida normal. (E4)

Refiere que se siente bien emocionalmente y fisicamente (E7)
(E8)

Si ha mejorado su estado fisico, y emocional Dios ha fortalecido su
fe. (E9)

su salud se mantiene en buenas condiciones con el tratamiento
(E10)

El 60% si manifestaron
beneficios y el 40% opinaron
lo contrario. Si bien es cierto,
gue casi la mayoria de los
pacientes no sientes un
cambio en su salud y estado
fisico. Mientras otros si
reconocen que les permite
realizar una vida normal y
mantener en buenas
condiciones.

Cambios en el
estado emocional

No refiere beneficios en su estado emocional. (E1)

No se siente con mejora emocional desde que se enteré del
diagnostico de vih positivo cambio su comportamiento ya no se
relaciona con sus amigos, no participa en el deporte (E2)

No refiere que ha mejorado su estado emocional. (E3)

Si siente que le ha mejorado bastante su estado fisico y emocional
(E4)

Refiere que se siente bien emocionalmente y fisicamente (E7)

No refiere que el tratamiento haya mejorado su estado emocional y
fisico (E8)

Si ha mejorado su estado fisico, y emocional Dios ha fortalecido su
fe (E9)

su estado emocional se debe a su actitud frente a la vida (E10)

Los pacientes, no reconocen
la mejoria en el estado
emocional desde que saben
de la enfermedad, por el
contrario sienten que hubo un
cambio en su
comportamiento, dejaron de
relacionarse con amigos y de
hacer actividades que antes
les resultaba emocionante.
Mientras, otros atribuyen que
su mejoria emocional se debe
a su propia actitud y también
evidencian un mayor
acercamiento a Dios.

Causa de
abandono
del
tratamiento

Factores del
tratamiento
(efectos adversos)

Si le ha producido malestar, sobre todo en los inicios del
tratamiento que duro como un mes y si ha dejado de tomar, 1
semana. (E1)

Tuvo malestar 1 mes producto de los medicamentos, pero por eso
no ha dejado de tomar (E2)

No ha presentado molestias después de tomar el tratamiento pero
si ha dejado de tomar 1 semana (E3)

Casi la mayoria de pacientes
manifiestan que presentaron
malestar al inicio del
tratamiento, en  algunos
continuaron lo efectos por un
mes y raro hasta los 6 meses,
esto origind que dejaran de
tomar en algunas ocasiones,
otros por una semana pero no




Si ha sentido malestar después de tomar el tratamiento que ha
durado como 6 meses pero por eso no dejo de tomar el
medicamento (E4).

No ha sentido malestar fuerte al inicio del tratamiento, sinti6 suefo
y hambre, no ha dejado de tomar el tratamiento (E5)

No refiere que ha sentido malestar al iniciar el tratamiento, y si
toma su medicina de manera regular (E6)

Refiere que solo sintié malestar un dia cuando inicio tratamiento
pero eso no fue motivo para dejar el tratamiento (E7).

Al iniciar el tratamiento se sintié un poco mal, pero aun asi continuo
con el tratamiento (E10)

fue el decisivo para dejar de
tomar el medicamento ya que
indicaron que el malestar que
sintieron no fue motivo para
dejar el tratamiento.

Factor personal

Porque habido dias que no se encuentra motivado vy la tristeza lo
invade y refiere que por 1 dia (E2)

si ha dejado de tomar 1 semana, porque el siente que puede estar
sin el tratamiento (E3)

se olvidé una vez de tomar su tratamiento, pero no refiere los dias
(ES6).

Refiere reaccion al tratamiento como una alergia en la piel que le
produce picazéon y le incomoda, si ha olvidado tomar su
medicamento solo 1 vez (E8)

Los pacientes por lo general,
han manifestado que dejan el
tratamiento por un dia o en
alguna ocasién porque se
olvidan 'y su estado
emocional.

Factor laboral

Dejo de tomar un par de meses por que fue a realizar practicas en
un lugar lejano y no podia venir a recoger su tratamiento, pero
cuando termino regreso a chiriaco y nuevamente retomo su
tratamiento hasta la fecha( E7).

El trabajo puede originar que el
paciente deje el tratamiento, sobre
todo cuando no puede recoger el
tratamiento.

Factor del sistema
de salud

..Vuelve a tomar, por el seguimiento que le hace el personal de
salud. (E2)

Solo dejo de tomar en época del covid , porque no tenia acceso al
centro de salud, No ha dejado de tomar el tratamiento porque sabe
gue es necesario para su salud (E9)

El propio sistema de salud, donde el
trato, el acceso al tratamiento y el
estigma pueden aumentar la
probabilidad de abandono del
tratamiento. Por el contrario el
seguimiento oportuno del personal
puede originar que el paciente
continde con el tratamiento.




Tabla 3

Matriz de discusioén

Titulo de la tesis: Percepcién sobre el tratamiento antiretroviral en pacientes con diagnéstico de VIH positivo en un centro de salud de Bagua, 2023

Objetivos: analizar la percepcién sobre el tratamiento antirretroviral en pacientes con diagndstico de VIH positivo en un centro de salud de Bagua 2023

Sujetos de estudio: Pacientes con VIH positivo

Escenario: Centro de Salud de Bagua

ANALISIS Y DISCUSION

Discusion:
Interpretacion de Comparar y
los datos: contrastar los
Sintesis de los resultados
datos mas Seleccionar mas
significativos (lo | resultados o | significativos
comdn o mas conclusion con los
Citas redundante y lo de los hallazgos en la
textuales de | novedoso), que | articulos que revision
Definicion las dan lugar a la ayuden a bibiografica,
Definicio | Coddigos/ | del codigo | entrevistas, | denominacion de | comprender | contextualizar
Catego . . . . - e
rias n de Ia’ subqatego o] |dent|f|9and 'Ia o los para explicar, Referencias bibliogréficas
categoria rias subcategor | o el sujeto | categoria/codigo. | resultados comprender y
ia de estudio Destacar (compararlo | reflexionar, de
(confidencia aspectos s o ser posible
lidad). positivos o constrastarl agregar una
negativos, es 0s), no posible
decir los datos olvidar solucion.
que parafrasear. (Utilizar
posteriormrnte se adecuadament
analizaran con la elos
literatura). conectores del
discurso)
Adhere | Se refiere Si considera | 30% de los Estos La motivacién Nguyen, T., Thach, A., Lam, A., Lam,
ncia ala Desconoci | Esto que el pacientes tienen hallazgos son | personal se D., Duong, C., Nguyen, T.,
sobre el | capacidad | miento del | significa no | tratamiento adherencia al similares a un | consideran Perwitasari, A., & Taxis, K. (2021).
tratami | de un tratamiento | seguir las es el tnico tratamiento y el estudio de como los Knowledge of Antiretroviral Treatment
ento paciente recomenda | medio para 70% no se Taiwan de prerrequisitos and Associated Factors in HIV-




para
seguir un
plan de
tratamient
0, tomar
medicame
ntos en
los
horarios y
frecuencia
s
prescritos
y seguir
las
restriccion
es con
respecto a
los
alimentos
y otros
medicame
ntos
(Molla et
al., 2018).

ciones
sanitarias

controlar el
virus en su
cuerpo (E4)
sabe que no
hay otra
manera de
controlarlo
(E7)

No entiende
si el
tratamiento
es el Unico
medio para
controlar el
virus (E8)

adhieren, de estos
el 50% no sabe si
el tratamiento es
su Unico medio de
sobrevivencia y el
20% no lo
reconoce como
Unico tratamiento.

Nguyen, T al
(2021),enla
que la
adherencia
fue del 31,2%
y 66,2% la
adherencia
fue parcial, y
Alarcén
(2019) el
36,4% tenfan
adherencia,
Difiere con el
estudio de
Sanchez

et al. (2021)
con un 40,7%
de
adherencia y
Ticliahuanca
(2019) con un
85%, muy
inferior, al
estudio de
Alvarez
(2022) con un
92,1%. Este
hallazgo se
puede deber
a que no se
pregunté
directamente
si toma el
tratamiento
retroviral, sino
si considera
como Unico
tratamiento.

motivacionales
para el
aprendizaje de
las habilidades
para cambiar
los
comportamiento
s de salud, la
adherencia a
los
medicamentos
en personas
con VIH (Fisher
et al., 2013).

Infected Patients. Healthcare, 9(4),
483.
https://doi.org/10.3390/healthcare9040
483

Sanchez, S., Pastor, M., Canovas, M.,
& Almansa, P. (2021). Factors
affecting adherence to antiretroviral
treatment in women with HIV: A
sequential mixed model research
design. Enfermeria global, 10(62), 23-
28.




Actitudes
hacia el
tratamiento

Se refiere a
los
comportami
entos que
tienen las
personas
hacia el
tratamiento
que
reciben.

No le toma
importancia,
no le interesa
si sus
resultados
son buenos
(E2)

“No le
interesa , no
siente que le
haga bien”
(E3)

“Siente que el
tratamiento
sile ha
fortalecido y
depende de
ello (E5)

se siente
inseguro con
el tratamiento
no sabe si
solo depende
los
medicamento
s (E6)

Siente que el
tratamiento si
le ha
fortalecido y
depende de
ello para no
enfermary le
afecten otras
enfermedade
s (E5)

El paciente de VIH
positivo, llega a
experimentar una
actitud en algunos
casos negativa
hacia su
tratamiento, que
pueden ser
desgano, poco
interés,
inseguridad.
Mientras, que para
otros, puede
representar como
su Unica forma de
recuperarse, sobre
todo para evitar
gue otras
enfermedades le
enfermen.

Donde se
evidencia
desganoy
sentimientos
de presencia
de tensiony
ansiedad en
este tipo de
pacientes,
muchas
veces por el
temor a
perder la vida
0 no tener
una vida
normal
(Nguyen et al,
2021).

Park et al.,
(2019) aduce
que es muy
comun las
emociones y
expresiones
negativas en
pacientes con
VIH, suelen
indicar
expresiones
vagas sobre su
tratamiento o
como se siente.
Jager et al.
(2018) sefiala
que los clientes
insatisfechos
pueden
comportarse de
manera
diferente y es
probable que
experimenten
consecuencias
graves como el
incumplimiento
de los
regimenes de
tratamiento.

Park, J., Saha, S., Han, D., De
Maesschalck, S., Moore, R., Korthuis,
T., Roter, D., Knowlton, A., Woodson,
T., & Catherine Beach, M. (2019).
Emotional communication in HIV care:
An observational study of patients’
expressed emotions and clinician
response. AIDS and behavior, 23(10),
2816-2828.
https://doi.org/10.1007/s10461-019-
02466-z




Cultura

Se refiere a
las
costumbres
y creencias
que tiene
las
personas
sobre su
tratamiento

Existen
plantas que
también
ayudan a
controlar, y
que sus
paisanos
estan
aplicando
directo ala
vena el
tratamiento
(E9)

Su fe en Dios
conjuntament
econla
medicina la
mantienen
viva (E9)

La adherencia
total puede estar
involucrada por el
mismo aspecto
cultural, debido a
gue pueden buscar
tratamientos
alternativos, y
tomar su
tratamiento
retroviral y al
mismo tiempo un
tratamiento
alternativo y
complementario
como es la
medicina natural
veces de plantas
recomendado por
Su propio entorno.

También, la
religiosidad puede
afectar la
adherencia, porque
incrementa la
confianza en el
tratamiento y dejar
su recuperacion en
la divinidad.

De acuerdo
con Halpin S
et al. (2018)
la medicina
complementa
riay
alternativa
(MCA), a
menudo se
practica
independiente
mente de los
médicos que
prescriben,
puede
interactuar
con los
tratamientos
tradicionales;
pero, su uso
de MCA no
se ha
caracterizado
bien entre las
personas que
viven con el
VIH. Se
necesita
mayores
estudios,
porque es
una préactica
muy usada en
pueblos
originarios o
donde se
practica la
herbolaria.
Mientras,
Yunihastuti E
etal., (2022)
indica que el
uso de

Situacion que
puede afectar
enla
adherencia,
Azia |l et al.
(2022) indica
gue a pesar del
poco abordaje
en la literatura
sobre la
religiosidad y la
fe. Existen
indicios de que
las creencias
religiosas
pueden
contribuir en la
desinformacion
y que se afecte
el tratamiento,
porgue estos
pacientes
pueden creer
en curas
milagrosas, a
través de
oraciones,
rituales de
sanacion. Por
eso es
necesario
estrategias de
comunicacion
que involucren
a curanderos y
lideres
religiosos para
disuadir de los
tratamientos
retrovirales a fin
de mejorar la
confianza con el

Azia, |., Mukumbang, F. C., Shernaaz,
C., & Nyembezi, A. (2022). Role of
religious beliefs on antiretroviral
treatment adherence among
Pentecostal Christians in sub-Saharan
Africa: A scoping review protocol. BMJ
Open, 12(4).
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2021-
052750




medicina
complementa
ria puede
generar
estragos en la
adherencia
porque se
reporta baja
adherencia
en este tipo
de pacientes.
Por otro lado,
la fe religiosa
fue
considerada
como un
medio de
ayuda en su
tratamiento,
al indicar que;

sistema de
salud.

Educacion
y . .z
orientacion
del
personal de
salud

Se refiere al
monitoreo y
seguimiento
que les
brinda el
personal de
salud sobre
su
enfermedad

y .
tratamiento

le explicany
orientan
como debe
tomar el
tratamiento,
las
reacciones
que puede
pasar al
tomar el
tratamiento,
los cuidados
(E1)

Si ha recibido
orientacion
sobre el
tratamiento
antirretroviral
y los buenos
habitos que
debe tener

La educacion y
orientacion del
personal se
centran en explicar
el tratamiento, el
proceso, las
posibles
reacciones y el
estilo de vida
basado en buenos
habitos y estilo que
debe seguir el
paciente y las
visitas de
seguimiento del
personal para
mantenerse
saludable y cumplir
con su tratamiento
y controles

La provision
de
informacién y
orientacion
son factores
asociados a
la satisfaccion
y adherencia
del
tratamiento
(Wung et al.,
20186)..

La satisfaccion
del paciente a
menudo
determina si un
cliente busca
asesoramiento
y atencién y se
adhiere a un
programa de
tratamiento
prescrito (Ledn
et al., 2019).

Leon, C., Koosed, T., Philibert, B.,
Raposo, C., & Benzaken, A. S. (2019).
HIV/AIDS health services in Manaus,
Brazil: Patient perception of quality
and its influence on adherence to
antiretroviral treatment. BMC Health
Services Research, 19(1), 344.
https://doi.org/10.1186/s12913-019-
4062-9




para cuidar
su salud (E2)
Orientacién
para llevar el
tratamiento y
como hacer
una vida
saludable
(E6)
informacion
referente al
tratamiento,
el estilo de
vida que
debe llevar ,

.., para
cumplir con
sus controles
(E7)

Apoyo
socio
familiar

Se refiere al
apoyo que
reciben por
parte de la
familiay la
sociedad.

Recibe apoyo
de sus
familiares
como su
papay su
hermana
mayor para
continuar el
tratamiento,
ellos le hacen
recordar que
tome a diario
sus
medicamento
s (E1)

En su
entorno nadie
sabe de su
enfermedad,
vive solo y
no tiene el
apoyo de sus
familiares,

Los pacientes
manifiestan que su
familia sobre todo
el padre, hermano
0 cényuge le
brinda un apoyo
psicologico y
emocional, ademas
son los
responsables de
hacerles recordar
la toma diaria del
tratamiento.
Mientras en la falta
de apoyo familiar el
paciente puede
sentirse mas
desanimado e
incluso tener ideas
suicidas.

Tal como
expresa
Pérez (2023)
que con el
tratamiento
los pacientes
pueden
experimentar
una mejor
relacion con
la familia,
pareja, hijos y
amigos
favoreciendo
su estado
emocional

Villera J et al
(2022) indica
gue una mala
adherencia se
debe a la falta
de divulgacion
del estado
dentro de la
familia

Pérez, L. (2023). Vivencias de los
pacientes con VIH - SIDA que reciben
tratamiento Antirretrovirales en Jaén,
2019. Universidad Nacional de
Cajamarca.
http://repositorio.unc.edu.pe/handle/20
.500.14074/5321




refiere que

tiene ideas
de no vivir
mas (E2)
Tomar Saberi P et al.
medicame con el (2022) indicaron
ntos tratamiento que el principal
contra el no ha sentido beneficio que
VIH todos mejoria, y en perciben los
los dias la salud se pacientes son la
evita que siente normal disminucion de
el virus se Si siente que las cargas
multipliqu le ha clinicas (estado
e, lo que mejorado fisico) y esto
reduce el bastante su puede
riesgo de estado fisico convertirse en
mutacion y Similar a lo un motivador
del VIHy Se refiere a | emocional... expresado para continuar
Benefici resistenci Cambios en los cambios | con el _ _ por Pérez con eI.
osdel |22 Ips el estado gue se tratamlentq El 6_0% Si (2023) que tratamiento
. | medicame | . . logran tener | lleva una vida | manifestaron los pacientes | pero con falta
tratami fisicoy la o o d de ed -
ento ntos. Al salud por el _ normal. (E4) be_nef|C|os y el 40% | pueden e educacion
suspender tratamiento | Refiere que | opinaron lo expresar dos | se convierte en
su que reciben | se siente contrario. Si bien actitudes, por | un riesgo,
medicacié bien es cierto, que casi | un lado sentir | porque el
n contra el emocionalme | la mayoria de los los beneficios | paciente al
VIH, esta nte y pacientes no en la parte sentirse mejor
permitiend fisicamente sientes un cambio | fisica, pero dejar de tomar
o que la (E7) ensusaludy cargan con el | su tratamiento. ]
infeccion (E8) estado fisico. aspecto Por tanto, Villera J, Katsabola H., (2019).
se Si ha Mientras otros si emocional, resulta muy Factors associated with antiretroviral
multipliqu mejorado su | reconocen que les | por temores | necesario el therapy adherence among
e, lo que estado fisico, | permite realizar de sus apoyo del adolescents living with HIV in the era
desarrolla y emocional | unavida normaly | relaciones personal de of isoniazid preventive therapy as part
los Dios ha mantener en con los salud, las of HIV care. Plos Global Public Health.
riesgos en fortalecido su | buenas demas. visitas y https://doi.org/10.1371/journal.pgph.00
el fracaso fe. (E9) condiciones educacion 00418




del
tratamient
o}
(Betancou
rt, 2018).

su salud se
mantiene en
buenas
condiciones
con el
tratamiento
(E10)

continua para
mantener la
adherencia.
Ademas,
Ministerio de
Salud (2018)
esta
combinacién de
tres o mas
medicamentos
reduce la
cantidad de
virus en la
sangre a un
nivel
indetectable, lo
que conduce a
la restauracion
de la inmunidad
en personas
con infeccion

por VIH.
No refiere Los pacientes, no | Similar a lo
que ha reconocen la expresado
i o . En el que se
mejorado su | mejoria en el por Pérez evidencia de
estado estado emocional | (2023) que acuerdo con
emaocional. desde que saben los pacientes Pérez (2023)
Refleia los (E3) de la enfermedad, | pueden ue los
camblios en Si siente que | por el contrario expresar dos qacientes
la salud le ha sienten que hubo actitudes, por pueden sentir
Cambios en | mental de mejorado un cambio en su un lado sentir 2mociones de
bastante su comportamiento, los beneficios <
el estado las - . dolor, afioranza,
- estado fisico | dejaron de en la parte :
emocional | personas . . - tristeza y
ue reciben | Y emocional | relacionarse con fisica, pero rechazo. siendo
gicho (E4) amigos y de hacer | cargan con el UNOS est,ados
tratamiento Refiere que actividades que aspecto emocionales Pérez, L. (2023). Vivencias de los
se siente antes les resultaba | emocional, pacientes con VIH - SIDA que reciben
) . que afectan en . : . .
bien emocionante. por temores 3 Dercencion tratamiento Antirretrovirales en Jaén,
emocionalme | Mientras, otros de sus de?trataFr)niento 2019. Universidad Nacional de
nte y atribuyen que su relaciones " | Cajamarca.
fisicamente mejoria emocional | con los http://repositorio.unc.edu.pe/handle/20
(E7) se debe a su demas. .500.14074/5321




No refiere
que el
tratamiento
haya
mejorado su
estado
emocional y
fisico (E8)
Si ha
mejorado su
estado fisico,

propia actitud y
también evidencian
un mayor
acercamiento a
Dios.

y emocional
Dios ha
fortalecido su
fe (E9)
su estado
emocional se
debe a su
actitud frente
a la vida
(E10)
Consiste Casi la mayoria de Sawitri et al.
enla Sile ha pacientes (2021)
adherenci producido manifiestan que establece que
a malestar, presentaron Similar al los pacientes
inadecuad sobre todo en | malestar al inicio hallazgo de pueden
a del los inicios del | del tratamiento, en | Lessard et al. | experimentar
tratamient tratamiento algunos (2020) que los efectos
0 que Esta que duro continuaron lo los eventos adversos en su
incluye referido a como un mes | efectos por un mes | secundario fase inicial.
Factores . .
cosas del las ysi ha y raro hasta Ios_ 6 ~|son barreras | Debido a que a
como . consecuenc | dejado de meses, esto origind | de la veces los
tratamiento | . ! . A
exceder la ias que tomar, 1 que dejaran de adherenciay | medicamentos
; (efectos 2
d05|s,_ adversos) pued_e traer | semana. (E1) toma_r en algunas Sanchez gontra el VIH o _
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