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RESUMEN

Objetivo: determinar la relacion entre capacidad de autocuidado y adherencia
al tratamiento antirretroviral en personas viviendo con VIH de un hospital de
Lima, 2020. Material y métodos: estudio cuantitativo, tipo correlacional,
corte transversal. Conformada por 219 adultos entre 18 a 59 afios 11 meses y
29 dias, con tratamiento antirretroviral no menor a tres meses. Se utilizo la
encuesta Escala de Apreciacion de Agencia de Autocuidado, validada por
prueba binomial y prueba piloto, el cual mostr6 Alfa de Cronbach mayor a
0.7y el Cuestionario de Evaluacion de Adhesion al Tratamiento. Resultados:
Se encontrd que el 49.8% presentd buen nivel de capacidad de autocuidado,
mientras que el 48.4% presentd regular y solo un 1.8% baja capacidad de
autocuidado. Respecto a la adherencia al tratamiento antirretroviral, se
muestra en su mayoria nivel insuficiente de adherencia con 51.1%, seguido
del 25.6% con nivel adecuado, el 22.8% presentd bajo, mientras que solo un
0.5% estricto nivel de adherencia. El coeficiente de correlacion Rho de
Spearman (R=0.518) evidencia una correlacion significativa (p=0.000),
directa y de nivel medio, es decir niveles altos de autocuidado, corresponden
a niveles altos de adherencia, y viceversa. Conclusiones: Se determiné una
relacién directa entre las dos variables del estudio, se encontré que la
capacidad de autocuidado resulto con buen nivel mientras que la adherencia

al tratamiento fue insuficiente.

PALABRA CLAVE: Autocuidado; Adherencia; Tratamiento;

Antirretrovirales.



ABSTRACT

Objective: to determine the relationship between self-care capacity and
adherence to antiretroviral treatment in people living with HIV in a hospital
in Lima, 2020. Material and methods: quantitative study, correlational type,
cross-sectional. Made up of 219 adults between 18 to 59 years 11 months and
29 days, with antiretroviral treatment for no less than three months. The Self-
Care Agency Appreciation Scale survey was used, validated by binomial test
and pilot test, which showed Cronbach's Alpha greater than 0.7 and the
Treatment Adherence Assessment Questionnaire. Results: It was found that
49.8% presented a good level of self-care capacity, while 48.4% presented
regular and only 1.8% had low self-care capacity. Regarding adherence to
antiretroviral treatment, the majority showed an insufficient level of
adherence with 51.1%, followed by 25.6% with an adequate level, 22.8%
presented low, while only 0.5% had a strict level of adherence. Spearman’s
Rho correlation coefficient (R = 0.518) shows a significant correlation (p =
0.000), direct and of a medium level, that is, high levels of self-care,
correspond to high levels of adherence, and vice versa. Conclusions: A direct
relationship was determined between the two variables of the study, it was
found that the capacity for self-care was at a good level while adherence to

treatment was insufficient.

KEY WORD: Self-care; Adherence; Treatment; Antiretrovirals.



I. INTRODUCCION

A nivel mundial el VIH genera un gran impacto por las cifras de casos reportados,
en el 2018 se reportaron 37,9 millones, de los cuales 23,3 millones viven con el
VIH bajo tratamiento antirretroviral y 1,7 millones representan los nuevos casos

registrados de la infecciéon (1).

En Africa oriental y meridional se presentaron 20,6 millones de casos; seguido por
Asia y el Pacifico con un total de 5,9 millones; también en Africa occidental y
central se registraron 5,0 millones; mientras que en América Latina 1, 9 millones,
el Caribe con 340.000 mil; en el Oriente medio y Africa Septentrional con 240.000;
en Europa oriental y Asia central con 1,7 millones y por altimo 2,2 millones en

Europa Occidental y Central, y América (1).

En el Peru el primer caso de VIH, fue reportado en el afio 1983 de acuerdo al Boletin
Mensual del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades, desde la fecha hasta el 31 de diciembre de 2018 se notificaron un
total de 120.389 personas con VIH, la via de transmisién con mayor porcentaje es
la sexual con un 97,6%, con una relacién hombre/mujer de 4/1, 52,649 mil acceden

a la terapia antirretroviral y 43.072 se encuentran en estadio SIDA (2,3).

El VIH es causado por el virus de la inmunodeficiencia humana, el cual afecta a las
células linfocitos CD4 encargadas de la respuesta inmunitaria. Conforme el virus
ataca estas celulas, el individuo se encuentra en una situacion de inmunodeficiencia,
expuesta al desarrollo de diferentes enfermedades como el cancer y de infecciones

oportunistas principalmente la tuberculosis (4).



Existen tres formas de transmision de la infeccion: sexual, parenteral y vertical, con
respecto a la via parental se da al compartir agujas con restos de sangre por consumo
de drogas, por accidente laboral a través de punzo cortante que afecta
principalmente al profesional de salud. Existe un riesgo menor al recibir
transfusiones sanguineas o trasplantes de tejidos ya que estos procedimientos se
encuentran regulados por las entidades de salud. Determinados comportamientos

sexuales como las relaciones sin proteccion aumentan el riesgo de infeccion (4).

Para el diagnostico se utiliza los examenes de serologia, como los andlisis rapidos
y el ensayo por inmunoabsorcion ligado a enzimas, permiten detectar el anticuerpo
contra el VIH y el antigeno p24 del virus. En caso se presente una segunda prueba
positiva se realiza la Inmunofluorescencia Indirecta (IFI). Estos exdmenes deben

seguir un orden especifico para un resultado certero (5).

Ante la confirmacién del diagndstico, el primer paso es acceder a los servicios de
atencion de salud para ser evaluados por el equipo multidisciplinario, conformado
por un médico especialista, enfermeros, técnicos en enfermeria, personal de
obstetricia, psicélogos, asistentes sociales, quimicos farmacéuticos y tecnélogo
médico o bidlogo, para iniciar el tratamiento en base a un plan nutricional y

modificaciones en el estilo de vida (5).

En consideracion a lo antes mencionado, cabe resaltar que enfermeria cumple una
funcién importante en la atencion integral, por medio de consejerias
individualizadas sobre riesgo sexual de VIH/SIDA y medidas preventivas,
educacion, monitorizacion y administracién sobre TARV (inicio, cambios y la

importancia de una buena adherencia teniendo en cuenta las consecuencias del



riesgo y/o abandono), brinda apoyo emocional, realiza seguimiento de carga viral

y falla viroldgica, educa sobre la vacunacion, entre otras funciones (5).

Es por ello que enfermeria debe participar en acciones que promuevan la salud, para
reconocer las caracteristicas del paciente y lograr identificar su capacidad de
autocuidado (6). Dorothea Orem define la capacidad de autocuidado como agencia
de autocuidado, que es la habilidad de cuidar asi mismo, englobando el
autoconocimiento y empoderamiento de la persona con respecto a su salud, al

desempefiar acciones que aportan al bienestar personal y con su entorno (7,8).

Como antes mencionado Orem, en su Teoria Déficit de Autocuidado aborda el
autocuidado, como actividades que permiten a fomentar y preservar la salud, el
bienestar y la vida con la finalidad de un funcionamiento adecuado y el desarrollo
personal. Esto es aprendido y debe aplicarse de forma intencional, de acuerdo a las
necesidades de la persona y que estan ligados a su etapa de crecimiento/desarrollo,

estado de salud, desgaste de energia y factores medioambientales (9).

Esta teoria presenta tres elementos estructurales: las capacidades fundamentales y
disposicion de autocuidado (sensacion, percepcion, memoria y orientacion);
componentes de poder (capacidad para involucrarse en el autocuidado, valoracion
de la salud, energia y conocimiento del autocuidado) y por Gltimo las capacidades

para operaciones de autocuidado (habilidad para desempefiar su autocuidado) (9).

Asi mismo estan presentes los componentes del poder que son: maxima atenciéon y
vigilia; uso controlado de la energia fisica; control de la postura del cuerpo y partes;
razonamiento dentro de un marco de referencia de autocuidado; motivacion/metas

hacia el autocuidado; toma de decision y ejecucion para el autocuidado;



adquisicién, conservacion y técnica sobre autocuidado; repertorio de habilidades,
orden discreto de las acciones de autocuidado e integracion de las practicas con

otros aspectos de la vida (9).

Los componentes de poder se representan en cinco dimensiones: Interaccion Social
(capacidad para solicitar ayuda); Bienestar Personal (realizar acciones de
prevencion o control de situaciones que afectan el autocuidado); Actividad y
Reposo (ejecutar acciones de autocuidado segun su energia fisica y descanso);
Consumo Suficiente de Alimentos (mantener una alimentacion saludable segun los
requerimientos nutricionales) y Promocion del Funcionamiento y Desarrollo

Personal (afrontamiento de problemas o circunstancias cambiantes en la vida) (10).

De acuerdo a lo antes mencionado se debe tener en cuenta la adherencia al
tratamiento antirretroviral, este representa el compromiso con el régimen
terapéutico que conlleva a niveles indetectables de la carga viral, favoreciendo al
sistema inmunoldgico (11). Knobel H; et al define la adherencia como la
capacidad de la persona en involucrarse de forma correcta en la eleccién,
comienzo y monitoreo del TARV, que permite el cumplimiento estricto con la
finalidad de suprimir la carga viral (12). Por otro lado, la Norma Técnica de Salud
de Atencion Integral del adulto con infeccion por el VIH, define como el
“comportamiento de una persona con VIH que se ajusta a la toma adecuada de los
medicamentos antirretrovirales, sigue un régimen alimentario y ejecuta cambios

de estilo de vida, en base a las recomendaciones del personal de la salud” (5).

Actualmente el TARV se considera la mejor estrategia de costo efectividad, por lo

que disminuye la tasa de mortalidad, estancia hospitalaria, infecciones oportunistas,



y mejora la calidad de vida de las personas que viven con VIH. El acceso al TARV

es voluntario y se debe realizar previamente el consentimiento informado (11).

Por lo que el MINSA en el afio 2004, implement6 la Estrategia Sanitaria Nacional
de Prevencion y Control de Infecciones de Transmision Sexual, VIH y SIDA, con
el objetivo de brindar gratuitamente el TARV a los pacientes, siendo la adherencia

al tratamiento un elemento determinante para el control de la infeccion (13).

En tal sentido los factores que influyen en la adherencia al tratamiento
antirretroviral medidos por el CEAT-VIH se evallan a través de 5 dimensiones:
Cumplimiento del tratamiento (manejo del esquema terapéutico de acuerdo a la
dosificacion prescrita y horario establecido); Antecedentes de la falta de adherencia
(dificultad para cumplir con el régimen terapéutico); Interaccion médico - paciente
(comunicacion y trato cordial); Creencias del paciente (actitudes, conocimientos y
practicas que se emplean frente al TARV) y estrategias para mejorar la adherencia

(acciones dirigidas para fortalecer y lograr un adecuado régimen terapéutico) (14).

Existen diversos estudios internacionales que abordan la capacidad de autocuidado
y adherencia al tratamiento, como es el caso de Fernandez-Silva, Lopez-Andrade
(2018), que tuvo como objetivo analizar la adherencia al tratamiento de los usuarios
del programa de VIH en consideracion a la teoria del déficit del autocuidado. Se
incluyd 94 usuarios y se utilizo el instrumento ASA y SMAQ, que obtuvo como
resultado una correlacion inversa entre carga viral y asociacion entre la adherencia
al tratamiento y la etapa de la enfermedad. Se encontr6 una alta capacidad de

autocuidado 87,6%, y no adherencia al tratamiento en el 76,2%, concluyendo que



la poblacion en su mayoria no es adherente al tratamiento y hay una percepcion de

pocas barreras y alta capacidad para su autocuidado (15).

Mientras que el trabajo elaborado en Colombia por Contreras A. et al. (2013), cuyo
objetivo fue: determinar la capacidad de autocuidado de los pacientes diabéticos,
que asisten a la consulta externa de una Institucion. Constituida por 27 pacientes
entre 45 a 75 afios a las cuales se les aplicé el instrumento ASA. EI 88.89% se
encontrd con una capacidad de autocuidado de categoria regular, y se evidencio
carencias en las areas de actividad y descanso, bienestar personal y modificacion
de habitos alimenticios. Concluyendo que el apoyo social, bienestar personal,
ejercicios, soporte educativo, consumo de alimentos y afrontamiento de situaciones
probleméticas son las que presentan mayor debilidad; de este modo se necesita
mejorar la relacion del equipo multidisciplinario con los pacientes a través de una

atencion integral dirigida a fortalecer la capacidad de autocuidado (16).

Sin embargo, otro estudio realizado a nivel nacional por Meneses M, Mayorca C.
(2014), que considero como objetivo general: determinar la relacion entre las
practicas de autocuidado y la adherencia al TARGA en personas que viven con vih,
la muestra fue conformada por 288 personas. Se aplico un instrumento elaborado
por las investigadoras. Se tuvo como resultado que las practicas son inadecuadas en
un 99.7%, mientras que la practica de autocuidado adecuado es de 0.3%. Respecto
a la adherencia, se obtuvo un 70,1% no adherente y un 29,9% adherentes.

Concluyendo que las variables se encuentran directamente relacionadas (17).

Por otro lado, el trabajo de investigacion ejecutado por Orellana y Morales (2015),

tuvo como finalidad, determinar los factores asociados y el grado de adherencia al



Targa en los pacientes con VIH/SIDA. La muestra estuvo constituida por 123
participantes, el cuestionario que se utilizo fue el CEAT-VIH, obteniendo que el
promedio de edad fue 40.11 afios, con tiempo de infeccidn entre afio y 7 meses y
con TARV de promedio 20 meses. En el estudio prevalecio el sexo masculino con
63.4% y el 77.2% present6 carga viral indetectable. Se encontré6 que la media
aritmética de 82.51 representa una adecuada adherencia al TARV, concluyendo que
hubo una adecuada adherencia al TARV y que los cinco factores del cuestionario

influyen positivamente en la adherencia (18).

Esta investigacion determino que existe relacion directa entre capacidad de
autocuidado y adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes de la Estrategia
Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de ITS, VIH y SIDA del HCH. Se
considera un tema relevante para el pais por su alta tasa de morbilidad, por lo que
la adherencia al TARV, es un factor clave que determina el éxito terapéutico junto
a otros factores, uno de ellos es la capacidad de autocuidado por lo que fue necesario
establecer el nivel de relacion, de manera que a partir de dicha evidencia se pueda
incorporar o proponer estrategias de intervencion efectivas dirigidas al paciente

para que continde el tratamiento antirretroviral de forma adecuada.

En el pais, el HCH inicia su atencién desde el 1988 a través del Programa Especial
de Control del SIDA; en el 2004 se incorpor6 el TARV. De acuerdo a la
informacién brindada por parte de la jefa de enfermeria de la Estrategia Sanitaria
Nacional de Prevencion y Control de ITS, VIH y SIDA, el total del nimero de
pacientes es 6,300 desde el inicio del tratamiento. Durante los Ultimos afios se han
reportado abandonos, transferidos y fallecidos, por lo que actualmente la cifra de

atendidos con tratamiento antirretroviral son aproximadamente 5,450.



La funcion que desempefia enfermeria, es realizar el seguimiento del recojo de
medicamentos que se da todos los dias excepto los domingos con horario de 7:30
am - 6:00 pm, cada paciente es citado en un horario determinado en la cual se realiza
consejeria de soporte: sesiones educativas (educacion sexual, estilos de vida
saludable, la importancia del autocuidado y la adherencia al tratamiento

antirretroviral), evaluacion y consulta médica anual.

De acuerdo a la experiencia en el area de VIH, la Jefa de Enfermeria y personal
asistencial manifestaron empiricamente que los pacientes que asisten puntual a sus
citas, realizan sus examenes de laboratorio, recogen sus medicamentos y participan
en sesiones educativas, muestran una adecuada adherencia al TARV, mientras los
que no cumplen tienden al abandono del tratamiento y/o a una mala adherencia, por
lo que el estudio evidenci6 que existe relacion entre la capacidad de autocuidado y

la adherencia al tratamiento antirretroviral.

Por lo tanto el presente estudio de investigacion brindé un aporte metodoldgico
identificando que existe relacidn entre las variables anteriormente mencionadas en
pacientes con tratamiento antirretroviral no menor a tres meses consecutivos,
pertenecientes a la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de ITS,
VIH y SIDA del HCH, para que futuros estudios puedan abordar aspectos
relacionados a estas variables que permitan el fortalecimiento del quehacer de
enfermeria en relacion al paciente y se logre realizar intervenciones costo efectivas
para una adecuada adherencia. De acuerdo a lo expuesto, la pregunta de
investigacion fue: ¢ Existe relacion entre capacidad de autocuidado y adherencia al
tratamiento antirretroviral en personas viviendo con VIH de un hospital de Lima,

20207



1. OBJETIVOS

Objetivo general:

- Determinar la relacion entre capacidad de autocuidado y adherencia al
tratamiento antirretroviral en personas viviendo con VIH de un hospital de

Lima, 2020.

Obijetivos especificos:

- Identificar la capacidad de autocuidado en personas viviendo con VIH de

un hospital de Lima, 2020.

- Identificar la adherencia al tratamiento antirretroviral en personas viviendo

con VIH de un hospital de Lima, 2020.



Il. MATERIALES Y METODOS
2.1. Disefio de estudio

El presente trabajo es de disefio no experimental, enfoque cuantitativo, tipo

correlacional, de corte transversal (19).
2.2. Area de estudio

La presente investigacion fue desarrollada en la Estrategia Sanitaria Nacional de
Prevencion y Control de ITS, VIH y SIDA del Departamento de Enfermedades
Infecciosas Tropicales y Dermatoldgicas del HCH, nombrado Hospital de Atencion
General de Categoria I11-1, ubicado en la Av. Honorio Delgado 262, San Martin de
Porres 15102. Se cuenta con 5 enfermeras de las cuales una se encarga de la
coordinacion y las 4 restantes de la atencién integral; un personal de obstetricia;
dos técnicos de enfermeria y un personal administrativo; un médico coordinador
con especialidad en Enfermedades Infecciosas y Tropicales y 10 médicos
especialistas en Infectologia, los cuales atienden de lunes a sabado. Prestando

atencion médica a un promedio de 5,450 pacientes infectados por el VIH.
2.3. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 581 participantes, de edades entre 18 afios a
59 afios, 11 meses y 29 dias cumplidos, de ambos sexos, que recibieron desde Enero
hasta Diciembre del 2018 por o menos tres meses consecutivos de tratamiento
antirretroviral, pertenecientes a la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y

Control de ITS, VIH y SIDA del HCH.
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Los datos de los integrantes del estudio fueron brindados por la responsable de la
Estrategia, manteniendo el anonimato y utilizando iniciales para su identificacion,
edad, sexo, inicio y tiempo de tratamiento. Se tuvo en consideracion el
cumplimiento del tratamiento de un tiempo no menor a tres meses consecutivos,

independientemente de recaidas viroldgicas y/o de abandonos anteriores.
Por lo que a la muestra definida se le aplic6 dos instrumentos, teniendo en cuenta:

Criterios de inclusion: Adultos con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana de
18 afos a 59 afios 11 meses y 29 dias; pacientes que por lo menos hayan recibido
tres meses consecutivos de tratamiento antirretroviral de Enero hasta Diciembre del
2018, que iniciaron en cualquier momento de dicho afio independientemente del
esquema de tratamiento y pacientes que estén de acuerdo en participar en el presente

estudio.

Criterios de exclusién: Pacientes con discapacidad de lenguaje, audicién, ceguera

y/o cognitiva y pacientes que se encuentren en etapa de gestacion.

2.4. Muestra

Para el calculo muestral se aplico la formula para estimar proporciones, en la cual
se obtuvo 219 participantes, el método de seleccion fue mediante un muestreo
aleatorio simple, se realiz6 el sorteo de los pacientes citados que hacian parte del
estudio siendo aproximadamente de 15 a 25 participantes durante los turnos de
mafiana y tarde, los cuales fueron captados durante el periodo de 10 dias en el
horario de 8:00am-6:00pm en la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y

Control de ITS, VIH-SIDA (Anexo 1).

11



2.5. Variables

-Variable independiente: Capacidad de autocuidado.

-Variable independiente: Adherencia al tratamiento antirretroviral (Anexo 2).

2.6. Procedimientos y técnicas

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos: El primer instrumento,
denominada “Escala de Apreciacion de Agencia de Autocuidado”, fue elaborada
por Hevers e Isenberg et al, en el afio 1983, fundamentada por la Teoria de Déficit
de Autocuidado de Dorothea Orem, traducida y adaptada para paises de Europa,
Asia occidental y América. En 1998 fue traducida al espafiol, manteniendo el
formato de respuestas de Escala Likert a cinco puntos donde el nimero 1
(totalmente en desacuerdo) significa el valor méas bajo de la capacidad de agencia
de autocuidado y el 5 (totalmente de acuerdo) el mas alto. Rescribieron en forma

mas simple los items 4, 6,13 y 16, los cuales fueron aprobados.

Para confirmar validez y confiabilidad de la escala en espafiol, Esther Gallegos
Cabriales en México empleo la escala en version espafiol en un grupo de adultos

con enfermedad cronica, obteniendo un Alfa de Cronbach de 0.77 (77%).

Posteriormente en el afio 2004 en Colombia emplearon en diferentes estudios la
escala ASA, modificando la Escala Likert a 4 puntos y la forma de respuesta a
(nunca=1); (casi nunca=2); (casi siempre=3); (siempre=4). Debido a que la escala
se utiliza para describir a las personas en su capacidad para comprometerse con el

autocuidado y no para sefialar si estan de acuerdo o no. Dichos cambios fueron

12



consultados y aprobados por Gallegos, resultando como segunda version en

espafol.

El instrumento, consta de 24 items, los cuales fueron clasificados por Gallegos en
las siguientes dimensiones: Interaccion social (12 y 22); Bienestar personal
(2,4,5,7,8,14,15,16,17,19,21 y 23); Actividad y reposo (3,6,11,13 y 20); Consumo
suficiente de alimentos (9) y Promocion del funcionamiento y desarrollo personal
(1,10,18 y 24). El puntaje se considera menor 24 puntos y mayor de 96. La cual se
clasifica por los siguientes niveles: Buena Agencia de Autocuidado (82-96);
Regular Agencia de Autocuidado (63-81); Baja Agencia de Autocuidado (44-62) y

Muy baja Agencia de Autocuidado (24-43) (Anexo 3).

Cuenta con las siguientes dimensiones a evaluar: Interaccion social; Bienestar
personal; Actividad y reposo; Consumo suficiente de alimentos y Promocion del

funcionamiento y desarrollo personal.

Para el estudio se realizd la prueba binomial para la validez del contenido,
constructo y criterio de los items del instrumento, los cuales fueron evaluados por
12 expertos, resultando estadisticamente significativa con (p<0.05), posterior a ello
para la confiabilidad se someti6 a prueba piloto por 20 participantes, el cual mostré

un Alfa de Cronbach mayor a 0.7 (Anexo 4).

El segundo instrumento es el “Cuestionario de Evaluacion de la Adhesion al
Tratamiento Antirretroviral (CEAT - VIH), disefiado y validado en el pais de
Espafa por Eduardo Remor en el afio 2002, con una confiabilidad de 0.73(73%) y
posteriormente validado en el Pert por Edith Tafur et al, en el afio 2008, con un

Alfa de Cronbach 0,706, consta de 20 items, de los cuales 17 responden a la Escala
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Likert, 2 items son evaluados con Escala Dicotomicay 1 item con tres opciones. La
suma de los items da como puntuacion méxima 89 puntos y 17 puntos como valor
minimo. Fue clasificado a través de percentiles en 4 grados de adherencia:
Adherencia estricta (>85), Adherencia adecuada (81-85), Adherencia insuficiente

(74-80), Baja adherencia (<73) (Anexo 5).

Las siguientes dimensiones a evaluar son: Cumplimiento de tratamiento;
Antecedentes de la falta de adherencia; Interaccion médico — paciente; Creencias

del paciente y Estrategias para mejorar la adherencia.

Procedimientos: El proyecto fue aprobado por el Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la UPCH. Se procedi6 a solicitar la autorizacion al CIEI del HCH,
dirigida al director general para la ejecucion del estudio, la segunda al presidente

del CIEI para la aprobacion de este y entre otros documentos solicitados.

Se obtuvo la aprobacion para la ejecucion del proyecto de investigacion; se
coordiné con la Jefa de Enfermeria responsable de la Estrategia Sanitaria Nacional
de Prevencién y Control de ITS, VIH y SIDA con la finalidad de organizar la

dinamica y tener accesibilidad directa con los pacientes.

La recoleccion de datos se realizd durante 10 dias (de lunes a sdbado de 8:00 am —
6pm) siguiendo el cronograma establecido por los responsables de la estrategia,
quienes informaron brevemente a cada paciente sobre el estudio en la que se

aplicarian dos cuestionarios, consultando su posible participacion.

A la aceptacion de este, se abord6 a los participantes en el area de espera para
brindar informacion a detalle del estudio y a los que estaban de acuerdo se solicitd

la firma en el consentimiento informado (Anexo 6), garantizando la confiabilidad
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de la informacion, mediante el uso de iniciales, posterior a ello se entregd dos
cuestionarios, permaneciendo con el paciente para disolver cualquier duda, al

finalizar las investigadoras verificaron que todos los items hayan sido respondidos.

2.7. Andlisis de datos

Los datos fueron codificados y luego ingresados a una base de datos creada en el
programa MS Excel para su posterior analisis con el programa estadistico Stata

version 16.0 proporcionado por la universidad.

Para determinar la relacion entre capacidad de autocuidado y adherencia al
tratamiento antirretroviral en personas viviendo con VIH de un hospital de Lima,
2020, se obtuvo el coeficiente de correlacion entre dichas variables. Para la
seleccion de la prueba estadistica, se evalud previamente el requisito de distribucion

normal de ambas variables.

Por lo tanto, se utilizo el coeficiente de correlacion Rho de Spearman ya que en el
test de Kolmogorov Smirnov se evidencia que la variable autocuidado (p=0.245)
presenta distribucion normal, mientras que la variable adherencia al tratamiento
(p=0.036) no la presenta, por lo que no cumple los requisitos para usar el R Pearson

(distribucion normal en ambas variables (Anexo 7).

Para Identificar la capacidad de autocuidado en personas viviendo con VIH de un
hospital de Lima, 2020 y la adherencia al tratamiento antirretroviral en personas
viviendo con VIH, se obtuvieron tablas de distribucién de frecuencias segun las
escalas de clasificacion de las variables. Se trabajé a un nivel de significancia

estadistica de 0.05 (p<0.05) y los resultados se presentan en tablas
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IV. RESULTADOS

De acuerdo al objetivo especifico sobre la capacidad de autocuidado en personas
viviendo con VIH de un hospital de Lima, 2020, resulté con buen nivel de
capacidad de autocuidado el 49.8%, mientras que el 48.4% presento regular

capacidad de autocuidado y solo un 1.8% baja capacidad de autocuidado (Tabla 1).

En relacion al resultado de la adherencia al tratamiento antirretroviral en personas
viviendo con VIH de un hospital de Lima, 2020, se encontrd un nivel insuficiente
de adherencia al tratamiento con el 51.1%, seguido del 25.6% con nivel adecuado,
el 22.8% presento bajo, mientras que solo un 0.5% estricto nivel de adherencia al

tratamiento (Tabla 2).

Respecto a la relacion de las variables del estudio, capacidad de autocuidado y
adherencia al tratamiento antirretroviral, el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman (Rho=0.518), muestra correlacion positiva, de nivel medio y directa, la
cual resulté estadisticamente significativa (p=0.000), es decir, niveles altos de
autocuidado, corresponden a niveles altos de adherencia al tratamiento

antirretroviral en personas viviendo con VIH. (Tabla 3).

De igual manera en el estudio los datos sociodemograficos que predominaron
fueron el sexo masculino (74.4%), estado civil soltero (71.2%), grado de
instruccion secundaria (42.9%), el 83.3% trabaja y el 58.9% vive con la familia.

(Tabla 4).
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V. DISCUSION

La infeccidn causada por VIH, genera un gran impacto a nivel mundial por las cifras
reportadas. En el Peru el primer caso confirmado se di6 en 1983, a partir de ello los
casos fueron incrementandose, por lo que en el 2004 se implemento la Estrategia
Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de ITS, VIH y SIDA, con la finalidad

de brindar tratamiento antirretroviral gratuitamente (3, 13).

Para lograr el éxito terapéutico se debe tener una adherencia al tratamiento, la cual
es definida por Knobel H, como la capacidad de la persona en involucrarse de forma
correcta en la eleccion, comienzo y monitoreo del TARV, el cual permite el
cumplimiento estricto del régimen terapéutico (12). Como también seguir un
régimen alimentario y ejecutar cambios en el estilo de vida, en concordancia con

las recomendaciones del personal de salud (5).

La adherencia al tratamiento esta relacionado a varios factores, siendo una de ellas
la capacidad de autocuidado, segin Dorothea Orem esta representa la habilidad de
cuidar asi mismo, englobando el conocimiento y empoderamiento de la persona con
respecto a su salud (7.8). La capacidad de autocuidado se encuentra relacionado
con el apoyo del personal de enfermeria, como se evidencia en el estudio de Aguiar
Alencar, el enfermero/a cumple la funcion de ensefiar/fortalecer/mantener e
incentivar un adecuado autocuidado para el bienestar personal, teniendo en cuenta
gue es una accion aprendida y dada de forma intencional (20).
Para el presente estudio se tuvo como objetivo determinar la relacion entre
capacidad de autocuidado y adherencia al tratamiento antirretroviral en personas

viviendo con VIH de un hospital de Lima, 2020.
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A partir de los hallazgos encontrados; evidenciamos que, respecto a la capacidad
de autocuidado, el 49.8% presenta buena capacidad de autocuidado; seguido por un

48.4% de regular, mientras que el 1.8% una baja capacidad de autocuidado.

Los resultados encontrados guardan relacion con el estudio realizado por Contreras
A. et al, el cual utiliz6 el mismo instrumento y presentd caracteristicas similares a
la presente investigacion, en ambos casos la capacidad de autocuidado baja es la
menos frecuente, sin embargo el porcentaje predominante corresponde a regular
capacidad de autocuidado en 88.89% por lo que se evidencia que la deficiencia
puede estar enfocada en el proceso de atencidn y seguimiento de los pacientes por

parte de los mismos y/o del sistema de salud (16).

Por otro lado, en relacion a la variable adherencia al tratamiento antirretroviral, se
encontrd que el 51.1% presento nivel insuficiente de adherencia, el 25.6% nivel
adecuado y 22.8% presentd bajo, mientras que solo un 0.5% estricto nivel de

adherencia al tratamiento.

Podemos apreciar que en el estudio realizado en el pais por Meneses M, Mayorca
C, en el cual las investigadoras elaboraron un instrumento para medir la adherencia
al tratamiento antirretroviral, obtuvieron resultados parecidos donde muestra que el
porcentaje de las personas adherentes corresponden a un menor nimero siendo ello
solo el 29.9% adherentes frente al 25.5% con adherencia adecuada de nuestra
investigacion, esto puede deberse a que la persona presente dificultad para
comprometerse con su autocuidado, ya que para una adecuada adherencia se

requiere compromiso en las normas de conductas responsables (17).
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Contrariamente a los resultados de nuestro estudio, la investigacion elaborada en el
pais por Orellana y Morales (2015), en la cual se utilizd el mismo cuestionario
CEAT-VIH, con una poblacion similar a la nuestra, se obtuvo como resultado una
adecuada adherencia al TARV con un 57.7% y se evidencio que cuatro de los
factores evaluados presentaron influencia para la adherencia al tratamiento,
mientras que el factor creencias del paciente tuvo menor predominio por lo que

seria util identificar posibles barreras y abordarlas junto con la persona (18).

Cabe mencionar que uno de los factores que esta relacionado a la adherencia es el
acceso, disponibilidad de los medicamentos, por tal motivo la OMS decidi6 incluir
estos en la lista modelo de los medicamentos esenciales, trazandose como meta que
para el 2005 lograria la cobertura a 3 millones de personas de paises en via de

desarrollo, es por ello que en el 2004 en el pais se implement6 el TARV (21,22,23).

Los resultados obtenidos en la presente investigacion sobre la adherencia podrian
estar relacionados por las dimensiones que considera la OMS, las cuales son los
factores socioecondémicos; relacionados con el equipo o sistema sanitario; con la

enfermedad; con el tratamiento y por Gltimo relacionado con el paciente (24).

Respecto al desempefio profesional de Enfermeria, Espinosa, en Cuba realizd un
estudio enfocado al seguimiento de la adherencia al tratamiento antirretroviral, con
la revision de varios articulos define que este personal es parte fundamental para

que los pacientes desarrollen conductas que faciliten una adherencia adecuada (6).

De acuerdo a lo antes mencionado es importante brindar una atencion integral por
el personal de enfermeria en base a una relacion de confianza, empatia y

confidencialidad, enfocandose en el cumplimiento terapéutico para intervenir
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oportunamente en dificultades del paciente respecto a la adherencia a través de la
educacion/orientacion, siendo un factor importante para preservar el cumplimiento

y continuidad, evitando las comorbilidades o progresion de la enfermedad (6).

El presente estudio no se enfoca en el estigma, sin embargo, varios trabajos hacen
énfasis en la relacion de este con la adherencia al tratamiento, como es el caso de
Zafra y Ticona, el cual mostré resultados de un estigma moderado con el 47.5% y
un 25.4% alto, concluyendo que a mayor estigma se presenta menor adherencia y
riesgo de abandono del tratamiento. Por lo tanto, es importante que el personal

realice intervenciones efectivas (25).

Con respecto a la relacion de la capacidad de autocuidado y la adherencia al
tratamiento antirretroviral, el coeficiente de correlacion Rho de Spearman
(Rho=0.518), resultd estadisticamente significativo (p=0.000), positivo, de nivel
medio y con una relacién directa, es decir, niveles altos de autocuidado, se

corresponden con niveles altos de adherencia al tratamiento antirretroviral.

En tal sentido se puede verificar que el estudio de Fernandez-Silva, Lépez-Andrade,
presento resultados similares a la presente investigacion, la cual refleja que a pesar
de tener un porcentaje favorable hacia la capacidad de autocuidado (alta capacidad

87,6%), se muestra no adherencia al tratamiento con el 76,2% (15).

No obstante, estos resultados fueron diferentes en el estudio elaborado por Meneses
M, Mayorca C, la cual mostré como resultado que las practicas de autocuidado son
inadecuadas en un 99.7%, mientras que un 70,1% fueron no adherentes, cabe

resaltar que las caracteristicas de la poblacion fueron similares al nuestro (17).

20



Con respecto a los resultados de nuestro estudio y confrontados a los demés
podemos observar que la no adherencia al tratamiento es una problemaética a nivel
mundial, y no solo esta asociado a la capacidad de autocuidado, sino también al
paciente, la enfermedad, medicamentos, equipo asistencial y sistema de salud y
otros factores, como el estigma y la discriminacion, los cuales en la Asamblea

General de las Naciones Unidas se acordd eliminarlos para el 2020 (26,27).

De acuerdo al perfil sociodemogréfico de los participantes el sexo masculino es
quien predomind con el 74.4%, con grado de instruccion de secundaria 42.9%, se

muestra también que el 83.6% trabaja y un 58.9% vive con su familia.

Como se muestra en los datos anteriores los varones representan el mayor
porcentaje de infeccion, segin el monitoreo global del SIDA 2020 de las Naciones
Unidas, se reporta que la prevalencia del VIH se encuentra dentro de las
comunidades de personas transgéneros y en los grupos de homosexuales (28). En
nuestro estudio se pudo corroborar esta informacion ya que el 60% de participantes
de sexo masculino pertenecen a este grupo de orientacion sexual, cabe resaltar que

esto fue evidenciado por las investigadoras al momento de la interaccion con ellos.

Con los hallazgos de la investigacion, se pudo evidenciar que el trabajo que
desempefia el personal de salud es fundamental, en cuanto a enfermeria se
recomienda implementar y/o reforzar estrategias que permitan fortalecer la
capacidad de autocuidado y la adherencia al tratamiento, con el propdsito de

contribuir, mantener o mejorar estos factores importantes.

Respecto a las cinco dimensiones de la variable Capacidad de Autocuidado, se

mostro que en el grupo estudiado predomind el Bienestar Personal, esto puede ser
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debido principalmente por las acciones que desempefia el paciente respecto a su
satisfaccidn consigo mismo en el aspecto fisico, mental y social en relacion con sus
objetivos, expectativas, estdndares y preocupaciones; ya que este es un valor
intrinseco en la cual las personas toman conciencia de si mismas, deciden la manera
en que desean convivir y procuran su autorrealizacion personal, también puede ser
dado por el apoyo del personal de salud y el acompafiamiento de la familia en base

a una comunicacion empatica de confianza, comprension y amor (29,30).

También prevalecio la dimension de Promocién del funcionamiento y desarrollo
personal, esto es dado posiblemente por la adquisicion y desarrollo de aptitudes o
habilidades personales que permiten el comportamiento hacia el fomento de estilos
de vida saludables modificando las conductas de riesgo y enfocandose en sus
potencialidades, fortalezas y resiliencia para una mejor calidad de vida por ello la
contribucion del personal de salud es indispensable y se ve reflejada en las sesiones,

talleres educativos y/o consejerias que se brinda en la atencion integral (5,31).

Por otro lado, la dimensién de Interaccidén Social no mostro resultados positivos,
tratandose probablemente por aspectos socioculturales como prejuicios,
estereotipos relacionados con la moral y/o religion, desencadenando el estigma por
parte de familiares, amigos y entorno social/laboral que se ve reflejado en la
discriminacion, rechazo y abandono; provocando al paciente miedo, furia, angustia,

desconsuelo, desaliento, impotencia, culpabilidad, ideas suicidas (25,29).

De igual manera la dimensién de Actividad y reposo evidencio que los pacientes
no realizan ejercicio fisico ni descansan adecuadamente y esto conlleva al riesgo de

pérdida de fuerza, resistencia y masa muscular, al practicar una rutina diaria de
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ejercicios y reposo se logra el fortalecimiento del sistema inmune y buen estado

psicoldgico para canalizar las emociones (17).

En lo referente al Consumo suficiente de alimentos esto no se logra posiblemente
porque la persona no cumple con las recomendaciones del personal de salud para
seguir una adecuada alimentacion que le permita satisfacer sus requerimientos
nutricionales por su desconocimiento en la eleccion, conservacion y preparacion de
los alimentos, impidiendo una correcta alimentacién que ayude a fortalecer el
sistema inmune manteniendo un adecuado recuento de linfocitos CD4, retrasando

la progresién de la enfermedad y facilitando la accién de los antirretrovirales (17).

Como parte de los beneficios del estudio se hara entrega de un material informativo
al responsable de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de ITS,
VIH y SIDA del HCH, el cual sera distribuido a los participantes con la finalidad

de fortalecer la adherencia al tratamiento antirretroviral.

Asimismo, para futuros estudios se recomienda utilizar el método mixto, involucrar
a los cuidadores primarios, contar con el recuento de CD4, inicio y tiempo del
TARYV para identificar la relacion de estos con la adherencia al tratamiento, como
también tener en consideracion el tiempo de espera de los pacientes y atencidn por
parte del equipo multidisciplinario ya que las investigadoras identificaron que los
tiempos de atencion eran breves, ya sea por la alta demanda de pacientes, falta de

recurso humano, u otro factor que podria influir.

El estudio tuvo como limitacion no validar el Cuestionario de Adhesion al
tratamiento antirretroviral, correspondiendo al afio 2008 su Gltima validacion para

el uso en el Perd, por lo que se sugiere que para estudios futuro sea validado.
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VI. CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos sobre la capacidad de autocuidado se puede
identificar que los participantes muestran un buen nivel de capacidad de

autocuidado.

Por otro lado, respecto a la adherencia al tratamiento antirretroviral muestra un nivel

insuficiente de adherencia.

Finalmente, se puede evidenciar que la adherencia al tratamiento y la capacidad de

autocuidado, presentan una relacion directa y de nivel medio.
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VIIl. TABLAS

Tabla 1. Capacidad de autocuidado en personas viviendo con VIH de un

hospital de lima, 2020.

Capacidad de autocuidado NUmero %
Baja 4 1.8
Regular 106 48.4
Buena 109 49.8
Total 219 100.0

Tabla 2. Adherencia al tratamiento antirretroviral en personas viviendo

con VIH de un hospital de lima, 2020.

Adherencia al tratamiento Numero %
Baja 50 22.8
Insuficiente 112 51.1
Adecuada 56 25.6
Estricta 1 0.5
Total 219 100.0
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Tabla 3. Capacidad de autocuidado y adherencia al tratamiento

antirretroviral en personas viviendo con VIH de un hospital de lima, 2020.

Rho de Spearman Adherencia

Coeficiente de correlacion ,518

Autocuidado Sig. (bilateral) ,000
N 219

Tabla 4. Datos generales de personas viviendo con VIH de un hospital de lima,

2020.

Datos generales Ndamero %
(n=219)

Sexo:
Femenino 56 25.6
Masculino 163 74.4
Estado civil:
Soltero 156 71.2
Casado 15 6.8
Conviviente 36 16.4
Separado 8 3.7
Viudo 4 1.8

Grado de instruccion:

Sin instruccion 2 0.9
Primaria 12 55
Secundaria 94 429
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Superior Técnica
Superior Universitaria
Trabaja:

Si

No

Con quien vive:

Solo

Pareja

Familia

Amigos

64
47

183
36

42
42
129

29.2
21.5

83.6
16.4

19.2
19.2

58.9
2.7
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ANEXO 1:

El procedimiento de calculo muestral se realiz6 de la siguiente manera:

Z%.p.q
n= EZ
_ n
" = TF N

Donde:

P: Proporcion de pacientes que presentan mala adherencia al tratamiento
antirretroviral, segin antecedentes del estudio de Meneses M, Mayorca C. (17), se
estima en 70% (P= 0.70)

Q: 1-P (Q=0.30)

Z: Factor de confianza (95%) (Z=1.96)
E: Error de estimacion (5%) (E=0.05)
N: Poblacion, (N=581)
Reemplazando datos:

_ 1.96%x0.70x0.30
n= 0.052

n = 322.69

n = 323

323

N =1¥323/581



nf = 208
Para prever ausencia de casos o perdida de participantes se sumara un 5% de la
muestra (208).

nf = 208x0.05 = 10.4 = 11
nf =208 + 11 = 219

La muestra estuvo constituida por 219 los cuales fueron seleccionados mediante un

muestreo aleatorio simple.



ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

autoconocimiento 'y
empoderamiento de
la persona con
respecto a su salud,
también al
desempefiar acciones
que  aporten  al
bienestar personal y

con su entorno.

Bienestar personal

Capacidad del usuario para realizar
acciones orientadas a la prevencion o
control de situaciones que afectan el
autocuidado y confort.

Variable Definicién Dimensiones Definicion operacional Indicadores
conceptual
Capacidad | Habilidad de cuidar a | Interaccién social Capacidad del usuario para solicitar | -Redes de apoyo
de ) si mismo, ayuda
autocuidado
englobando el

-Gestion del bienestar fisico y
mental

Actividad y reposo

Capacidad del usuario para realizar
acciones de autocuidado de acuerdo a la
disposicion de su energia y el tiempo
necesario para cuidarse y descansar.

-Descanso/suefo
-Movilidad/desplazamiento

-Actividad fisica y Aseo
personal

Consumo suficiente de
alimentos

Capacidad del usuario para discernir
una alimentacion adecuada en base a
los requerimientos nutricionales.

-Habitos alimentarios

Promocién de
funcionamiento y
desarrollo personal

Capacidad del usuario para afrontar
problemas o circunstancias cambiantes
en la vida.

-Seguridad de si mismo
[familia

-Limitacion en movilizacion




Variable Definicién Dimensiones Definicion operacional Indicadores
conceptual
Adherencia | Capacidad de la persona | Cumplimiento del | Manejo del esquema terapéutico de | -Toma de medicamentos
al tratamiento acuerdo a la dosificacion prescrita y

tratamiento
antirretrovir
al

en involucrarse de
forma correcta en la
eleccion,
monitoreo del TARV, la

comienzo y

cual permite el
cumplimiento  estricto
con la finalidad de

obtener una apropiada
supresion de la carga

viral.

horario establecido a lo largo del
tiempo.

Antecedentes de la falta
de adherencia

Dificultad para cumplir con el

régimen terapéutico.

-Falta en la toma de
medicamentos

Interacciéon médico —
paciente

Relacion establecida en base a la
comunicacion y trato cordial entre el
paciente y el profesional de salud.

-Vinculo
médico/paciente

Creencias del paciente

Conjunto de actitudes, conocimientos
y préacticas que se emplean frente a la
terapia antirretroviral.

-Manejo de la medicacion

Estrategias para mejorar
la adherencia

Acciones dirigidas para fortalecer y
lograr un  adecuado  régimen
terapéutico.

-Uso de estrategias




ANEXO 3: INSTRUMENTO ESCALA DE APRECIACION DE AGENCIA
DE AUTOCUIDADO (A.S.A)

Las investigadoras de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, se encuentran
realizando una encuesta con el fin de determinar la relacion entre capacidad de
autocuidado y adherencia al tratamiento antirretroviral en personas viviendo con
VIH de un hospital de Lima, 2020.

Para contestar el cuestionario que se presenta, siga por favor las siguientes

instrucciones:

1. Leadetenidamente la pregunta antes de responder.
2. Sefiale con una X la respuesta que usted considere.

Tus respuestas son importantes para nosotros. Gracias por tu participacion.

Nunca Casi Casi Siempre
nunca siempre

1. A medida que cambian las
circunstancias, yo voy haciendo
ajustes para mantener mi salud.

2. Reviso si las actividades que
practico para mantenerme con
salud son buenas.

3. Si tengo problemas para
moverme o desplazarme, me las
arreglo para conseguir ayuda.

4. Yo puedo hacer lo necesario
para mantener limpio el ambiente
donde vivo.

5. Hago lo necesario para
mantenerme con salud.




6. Me faltan las fuerzas necesarias
para cuidarme como debo.

7. Yo puedo buscar mejores
cuidados para mi salud que las que
tengo ahora.

8. Cambio la frecuencia con que
me bafio para mantenerme limpio.

9. Para mantener el peso ideal hago
los cambios necesarios en mis
habitos alimenticios.

10. Cuando hay situaciones que me
afectan yo las manejo de manera
que pueda mantener mi forma de
ser.

11. Pienso en hacer ejercicio y
descansar un poco durante el dia
pero no llego hacerlo.

12. Cuando necesito ayuda, puedo
recurrir a mis amigos siempre.

13. Puedo dormir lo suficiente
como para sentirme descansado.

14. Cuando obtengo informacion
sobre mi salud, pido explicaciones
sobre lo que no entiendo.

15. Yo examino mi cuerpo para ver
si hay algn cambio.

16. He sido capaz de cambiar
hébitos a los que estaba
acostumbrado con tal de mejorar




mi salud.

17. Cuando tengo que tomar una
nueva medicina, cuento con una
persona  que me brinda
informacién sobre los efectos
secundarios.

18. Soy capaz de tomar medidas
para garantizar el bienestar y
seguridad mio y de mi familia.

19. Soy capaz de evaluar si lo que
hago sirve para mantenerme con
salud.

20. Debido a mis ocupaciones
diarias, me resulta dificil sacar
tiempo para cuidarme.

21. Si mi salud se ve afectada yo
soy capaz de conseguir la
informacion necesaria sobre qué
hacer.

22. Si yo no puedo cuidarme puedo
buscar ayuda.

23. Puedo sacar tiempo para mi.

24. A pesar de mis limitaciones
para movilizarme, soy capaz de
cuidarme como a mi me gusta.




PUNTUACION - ESCALA LIKERT

Forma de respuesta

Nunca 1
Casi nunca 2
Casi siempre 3
Siempre 4

A excepcion de las preguntas 6; 11 y 20 porque
son preguntas negativas (se invierte el puntaje).

El puntaje menor gque se obtiene es de 24 y el mayor de 96 puntos.

CLASIFICACION PUNTAJE
Buena Agencia de Autocuidado 82-96
Regular Agencia de Autocuidado 63-81
Baja Agencia de Autocuidado 44-62

Muy baja Agencia de Autocuidado 24-43




ANEXO 4: EVALUACION DEL JUICIO DE EXPERTOS PRUEBA

BINOMIAL

El item corresponde a alguna dimension de la variable

Validez de contenido:

JUECES
ITEM 1 sT7TeTolt0 i iz] | "
1 |a AlAlalal ATA]A 1 0.203
s |a A alalAlATATA 12 o.%oo
3 | A A Alalal AA]A 12 o.c;oo
4 A A alalAlATA]A 12 o.%oo
5 | A Al alal Al ATATA 12 o.c;oo
6 |a A alalaA[ATATA 12 0.%00
2 |a A Al Al A[ATATA 12 0.%00
8 |A Al alalal A[A]D 11 0.203
9o |a A alalA[ATATA 12 0.%00
10 |A AlAlalalA|A|D 11 0.203
1 | a A alalAlATATA 12 0.(;00
1 |a A alalA[ATATA 12 0.(;00
13 | A Al Al Al Al ATATA 12 o.goo
u | a A alalA[ATATA 12 0.(;00




15 |A|A[A[AIA|A[A[A[AlA]A A 12 0000
16 |A|A|A|AIA[A[AlA[A|A]A A 12 0-%00
17 |AlA|A[A|A[A|A[A[A[A]A A 12 0-%00
18 |A|A|A|AlA[A|AlA[A]|AAA 12 0-%00
19 [AlA|A[A[AA[A[AlA]AAA 12 0.000
20 |A|A[A[AIAA|A[A[AlA]A A 12 0.000
21 |A|A[A[AIAA|A[A[AlA]A A 12 0.000
2 |AlA|A[AIA[AA[AIA[A]AA 12 0-%00
23 |AlA|A|AlA[A|AlA[A|ATAA 12 0-%00
24 |A|AIA|A[AIA[A[A[A|AA]A 12 0.000

PROMEDIO 0.000

6

El valor de significancia estadistica de la prueba binomial, aplicada a los resultados
del juicio de expertos (p=0.0006), evidencia la validez de contenido del instrumento
(p<0.05).



Validez de constructo:

El item contribuye a medir el indicador planteado.

ITEM JUECES ACUERDO | |
S [1[2[3[4[5|6|7 89101112 S

1 |AA|A|A[A[A[A[AA][AA]A 12 0(-)%0
2> [AA|A[AlA[A|A[AA[A A A 12 0(-)%0
3 |[AA[AA[AlAA|AAIA]A]A 12 000
4 |AA|A[A[AA|A|AA[A A A 12 0(-)%0
5 |[AA[AA[AIAA|AAIA]A]A 12 000
6 |AA|[D|AlA[A|AlAAA][AA 11 0330
7 |AA|A[A|A|A|A|AA[A A A 12 0(-)%0
8 |AA|A|AlA[AA[AAlA|AD 11 0520
o |[AA|A[AlA[A|A[AA[A A A 12 0(-)20
10 |[AA|A[AIA|A[A[AA[A|AD 1 000
11 |AAlalD|AlAlAalAA A|P]A 10 Oégl
12 |AA|A|D|A[A[A[AA[A[A]A 11 Oé%O
13 |AAlAlAlAlAlAlAAA[AA 12 06%0
14 |AAlAlA|A[AlAlAAA]A]A 12 0(-)%0
15 |AA|A[AlA|A[DIAAAA]A 11 000




16

0.00
32

17

0.00
02

18

0.00
02

19

0.00
02

20

0.00
02

21

0.00
02

22

0.00
02

23

0.00
02

24

0.00
32

A 11
A 12
A 12
A 12
A 12
A 12
A 12
A 12
A 11
PROMEDIO

0.00
19

El valor de significancia estadistica de la prueba binomial, aplicada a los resultados

del juicio de expertos (p=0.0019), evidencia la validez de constructo del

instrumento (p<0.05).




Validez de criterio:

El item clasifica a los sujetos en las categorias establecidas.

JUECES ACUERDO
ITEMS P
1213 678 1011 % S

1 |AlD|A AlalalalAA A 11 oé%o
> | alalA Al alal A[A A 12 0.00
02

NN Al Al A[A A 11 0.00
32

4 |AlAlA AlalalalAA A 12 0620
= | alala Al Al A[AA 12 0.00
02

e | alala Al Al Al Al A A 12 0.00
02

T alalA Al alal A[AA 12 0.00
02

s | alala Al alal A|A]D 11 0.00
32

o | alaln Al alal A[AA 12 0.00
02

10 |AlAlA AlalA D|AID 10 og.)o;
11 |AlA|A AlalalalBA A A 11 oégo
12 |[AlAlA AlalalalA| DA 11 oé(;o
13 |AlAlA AlD|A|AlA A A 11 oé%o
14 |AlA|A AlalalalAA A 11 oé%o
15 |[AlAlA Alalalal A A A 12 0(')20




16

0.00
02

17

0.00
02

18

0.00
02

19

0.00
02

20

0.00
02

21

0.00
02

22

0.00
02

23

0.00
32

24

0.00
32

A 12
A 12
A 12
A 12
A 12
A 12
A 12
A 11
A 11
PROMEDIO

0.00
21

El valor de significancia estadistica de la prueba binomial, aplicada a los resultados

del juicio de expertos (p=0.0021), evidencia la validez de criterio del instrumento

(p<0.05).




ANEXO 5: INSTRUMENTO CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LA
ADHESION AL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL (CEAT-VIH)

Las investigadoras de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, se encuentran
realizando una encuesta con el fin de determinar la relacion entre capacidad de
autocuidado y adherencia al tratamiento antirretroviral en personas viviendo con
VIH de un hospital de Lima, 2020.

Para contestar el cuestionario que se presenta, siga por favor las siguientes

instrucciones:

1. Leadetenidamente la pregunta antes de responder.
2. Sefiale con una X la respuesta que usted considere.

3. Marque solo una alternativa.

Tus respuestas son importantes para nosotros. Gracias por tu participacion.

Edad: Sexo: Femenino ( ) Estado civil: Soltero ( ) Casado ()

Hombre () | Conviviente ( ) Separado ( ) Viudo ()

Instruccién: Sin instruccion () Primaria ( ) Secundaria ()

Superior Técnico ( )  Superior universitario ( )

Trabajo: Si( ) No() Con quien vives: Solo () Pareja( )

Familia( ) Amigos ( )

Durantela | Siempre | Méasdela | Aproximad | Alguna | En ninguna

ultima mitad de amente la vez ocasion
semana; las veces mitad de
las veces
1.Ha dejado

de tomar sus
medicamento




s en alguna

ocasion?
2.Sien alguna
ocasion se ha
sentido
mejor, ¢ha
dejado de
tomar sus

medicamento
s?

Durante la
ultima
semana

Siempre

Mas de la
mitad de
las veces

Aproximad
amente la
mitad de
las veces

Alguna
vez

En ninguna
ocasion

3. Si en
alguna
ocasion
después  de
tomar sus
medicamento
s se ha
encontrado
peor, ¢(Ha
dejado de
tomarlos?

4, Si en
alguna
ocasion se ha
encontrado
triste 0
deprimido,
¢Hadejado de
tomar los

medicamento
s?




Ninguno

Mitad

Todos

5. ¢(Recuerda qué Medicamentos

esta tomando en este momento?

Mala

Algo mala

Regular

Mejorable

Buena

6. (;Como
calificaria la
relacién que tiene
con su médico?

Nada

Poco

Regular

Bastante

Mucho

7. ¢ Cuanto esfuerzo
le cuesta seguir con
el tratamiento?

8. ;Cémo evalla la
informacion que
tiene sobre los
antirretrovirales?

Nada

Poco

Regular

Bastante

Mucho

9. (Como evalua
los beneficios que
le pueden traer el
uso de los
antirretrovirales?

10. ¢Considera que
su salud ha
mejorado desde que




empezo a tomar los
antirretrovirales?

11. ;Hasta qué
punto se siente
capaz de seguir con
el tratamiento?

Nunca

Alguna Vez

Aproximada
mente la
mitad de las
veces

Bastantes
VECes

Siempre

12. ¢ Suele tomar los
medicamentos a la
hora correcta?

13. Cuando los
resultados de los
analisis son buenos
;Suele su médico
utilizarlos para
darle &nimo y seguir
adelante?

14. ;Como se
siente en general
desde que ha
empezado tomar
antirretrovirales?

Muy
insatisfecho

Insatisfecho

Indiferente

Satisfecho

Muy
satisfecho

15. ¢Cémo
valoraria la
intensidad de los
efectos secundarios
relacionado con la

Muy
intensos

Intensos

Medianame
nte intensos

Poco
intensos

Nada
intensos




toma de
antirretrovirales?

16. ¢ Cuanto tiempo Mucho Bastante Regular Poco Nada de
cree que pierde tiempo tiempo tiempo tiempo
ocupandose de
tomar sus
medicamentos?
17. ;Qué Nada Poco Regular Bastante Muy
evaluacion hace de | cumplidor | cumplidor cumplidor
si mismo respecto a
la toma de los
antirretrovirales?
18. ¢ Qué dificultad Mucha Bastante Regular Poca Nada de
percibe al tomar los | dificultad dificultad dificultad | dificultad
medicamentos?

Si No

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

[Si responde afirmativamente ¢Cuantos dias aproximadamente?]

20. ¢ Utiliza alguna estrategia para acordarse de tomar sus

medicamentos?

¢Cual?




Codificacion de respuestas del Cuestionario

de Evaluacién de 1a Adhesion al Tratamiento

Antirretroviral (CEAT-VIH)

items Puntaje

1 1 siempre a 5 en ninguna ocasion

2 1 siempre a 5 en ninguna ocasion

3 1 siempre a 5 en ninguna ocasion

4 1 siempre a 5 en ninguna ocasion

5 0 ninguno; 1 mitad; 2 todos

6 1 mala a 5 buena

7 1 nada a 5 mucho

8 1 nada a 5 mucho

9 1 nada a 5 mucho

10 1 nada a 5 mucho

11 1 nada a 5 mucho

12 1 nunca a 5 siempre

13 1 nunca a 5 siempre

14 1 muy insatisfecho a 5 muy
satisfecho

15 1 muy intensos a 5 nada intensos

16 1 mucho tiempo a 5 nada de tiempo

17 1 nada cumplidor a 5 muy cumplidor

18 1 mucha dificultad a nada de
dificultad

19 0si; 1 no

20 1 si; 0 no




Interpretacion del Cuestionario de
Evaluacion de la Adhesion al Tratamiento
Antirretroviral (CEAT-VIH)

Baja < 73 puntos
Adherencia

Adherencia 74y 80 puntos
insuficiente

Adherencia 81y 85 puntos
adecuada

Adherencia > 85 puntos
estricta




ANEXO 7: EVALUACION DE LA DISTRIBUCION DE LAS VARIABLES
CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRAL EN PERSONAS CON VIH

El test de Kolmogorov Smirnov, evidencia que la variable autocuidado (p=0.245)
presenta distribucion normal, mientras que la variable adherencia al tratamiento
(p=0.036) no la presenta. Para evaluar la relacion entre dichas variables, se utilizé

el coeficiente de correlacion Rho de Spearman.

PRUEBA DE KOLMOGOROV- SMIRNOV PARA UNA MUESTRA

AUTOCUIDADO | ADHERENCIA

N 219 219
Media 80,97 76,83
Parametros o
normales®? E?e§V|aC|on 7.760 4,943
tipica
Absoluta ,069 ,096
Dif i : ..
erencias mas Positiva ,048 ,051
extremas
Negativa -,069 -,096
Z de Kolmogorov-Smirnov 1,024 1,417
Sig. asintat. (bilateral) ,245 ,036

a. La distribucion de contraste es la Normal.



