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Resumen

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre la percepcion
de la calidad de atencion y el seguimiento del tratamiento antirretroviral de gran actividad
(TARGA) en personas que viven con el virus del VIH, quienes reciben atencion médica en
el Hospital 11-2 Tarapoto, durante el periodo comprendido entre diciembre de 2017 y junio
de 2018. La investigacion se llevo a cabo en el departamento de infectologia de la
estrategia sanitaria “Prevencion y Control de Infecciones de Transmision Sexual y
VIH/SIDA” del Hospital Il — 2 Tarapoto MINSA, que ha estado proporcionando
tratamiento a una cantidad significativa de personas viviendo con VIH/SIDA desde finales
de 2005. La naturaleza de la investigacion es de indole cuantitativa, de cardcter no
experimental y correlacional de corte transversal. La poblacion objeto de estudio consistio
en 177 individuos afectados por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Se
empled la técnica de encuesta como método de recopilacion de datos, y los instrumentos
utilizados fueron una lista de cotejo para evaluar la adherencia al tratamiento y un
cuestionario destinado a analizar la percepcion de las personas viviendo con VIH/SIDA
(PVVS) en relacion a la calidad de atencion recibida. Resultados: No se observa una
conexién significativa entre la percepcion acerca de la calidad de atencion y la
conformidad con el tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA) en personas
afectadas por el virus del SIDA que son atendidas en el Hospital 11-2 Tarapoto MINSA
durante el periodo de diciembre de 2017 a junio de 2018 (p > 0,05). La percepcion de las
personas infectadas con VIH que reciben TARGA en relacion con la calidad de atencion
proporcionada por el Equipo Multidisciplinario es moderada en un 67,8%, con una
inclinacion hacia una evaluacion alta en un 16,9%. La prevalencia de adherencia al
tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA) en personas afectadas por el VIH
atendidas en el Hospital 11-2 Tarapoto es del 32%, mientras que la no adherencia es del
67,8%. Conclusiones: No se observa una conexion estadisticamente significativa en la
dimension técnica de la calidad de atencién (p > 0,05). Sin embargo, se identifica una
relacion entre las dimensiones humana y del entorno en cuanto a la calidad de atencion y la
adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA) en la poblacion
estudiada, ya que posee un nivel de significancia p < 0,05.

Palabras clave: Percepcidn, calidad de atencion, adherencia, TARGA, VIH/SIDA.
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Abstract

This research aimed to determine the relationship that exists between the perception of
quality of care and the follow-up of highly active antiretroviral treatment (HAART) in
people living with the HIV virus, who receive medical care at Hospital 11-2. Tarapoto,
during the period between December 2017 and June 2018. The research was carried out in
the infectious disease department of the health strategy “Prevention and Control of
Sexually Transmitted Infections and HIV/AIDS” of the Hospital I — 2 Tarapoto. MINSA,
which has been providing treatment to a significant number of people living with
HIV/AIDS since the end of 2005. The nature of the research is quantitative, non-
experimental and cross-sectional correlational in nature. The study population consisted of
177 individuals affected by the human immunodeficiency virus (HIV). The survey
technique was used as a data collection method, and the instruments used were a checklist
to evaluate adherence to treatment and a questionnaire aimed at analyzing the perception
of people living with HIV/AIDS (PLWHA) in relation to the quality of care received.
Results: No significant connection is observed between the perception about the quality of
care and compliance with highly active antiretroviral treatment (HAART) in people
affected by the AIDS virus who are treated at Hospital 11-2 Tarapoto MINSA during the
period from December 2017 to June 2018 (p > 0.05). The perception of HIV-infected
people receiving HAART in relation to the quality of care provided by the
Multidisciplinary Team is moderate at 67.8%, with an inclination towards a high
evaluation at 16.9%. The prevalence of adherence to highly active antiretroviral treatment
(HAART) in people affected by HIV treated at Hospital 11-2 Tarapoto is 32%, while non-
adherence is 67.8%. Conclusions: No statistically significant connection is observed in the
technical dimension of quality of care (p > 0.05). However, a relationship is identified
between the human and environmental dimensions in terms of the quality of care and
adherence to highly active antiretroviral treatment (HAART) in the population studied,

since it has a significance level of p < 0.05.

Key words: Perception quality of care, adherence, HAART, HIV/AIDS.




Xiv

I. INTRODUCCION

1.1. Marco conceptual

En 1997, en Peru, se aprobd la Ley 26626 conocida como "ContraSIDA", la cual delined
las medidas para combatir el VIH/SIDA en el pais. Posteriormente, su enmienda permitio
el uso de tratamiento antirretroviral con TARGA a partir de 2003 para hacer frente a las
exigencias complejas de la atencion a individuos que conviven con VIH/SIDA (PVVS),
los servicios de salud han establecido equipos multiprofesionales con el objetivo de
asegurar respuestas apropiadas. A pesar de esto, es comun que estos equipos operen de
manera aislada, enfrentando dificultades en la interaccion debido a diferencias en
competencias técnicas. Ademas, se presentan obstaculos para formar equipos en las

instalaciones, ya sea por escasez de personal o limitaciones econémicas (1).

Brindar una atencion de calidad al usuario implica mas que simplemente proveer los
recursos necesarios; también implica ofrecer un servicio célido, caracterizado por un trato
amable y directo entre el proveedor y el usuario. Por el otro lado, una atencion deficiente
puede llevar a la no satisfaccion del usuario, generar incertidumbre en el tratamiento y
aumentar los riesgos de complicaciones o incluso de fallecimiento. Por eso es crucial ser
eficientes, competentes y respetuosos, asi como realizar las acciones correctas en el
momento oportuno. Por ende, la mejora constante y la innovacion son fundamentales para
conseguir la excelencia en este aspecto; convirtiéndose en esencial, que el usuario se sienta
valorado y comprendido, sabiendo que su bienestar es la prioridad. Ademas, es importante
garantizar el acceso a una atencion integral y promover la adherencia al tratamiento (26).

A pesar de que las medidas preventivas en la transmision han demostrado ser efectivas,
Little SJ sefiala que no fueron suficientes para detener el aumento global de los casos de
VIH/SIDA vy reducir la replicacion viral en el cuerpo del paciente. La falta de adherencia
terapéutica es una de las importantes razones de este fracaso, ya que esta relacionada con
una respuesta deficiente al tratamiento, una recuperacion inmune mas lenta y un mayor
riesgo de muerte. Se han establecido un nivel de adherencia que se asocia con una
excelente respuesta, se han identificado variables que con mayor frecuencia se relacionan

con la falta de adherencia y se han propuesto intervenciones determinadas para mejorar.
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No obstante, la informacion sobre como realizar una evaluacién y respaldo a la adherencia

en los servicios o programas de nuestra region es limitada (2).

De acuerdo con un informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2004,
aproximadamente la mitad de los pacientes en paises desarrollados cumplian con sus
tratamientos a largo plazo, mientras que en paises de desarrollo, este ndmero era
considerablemente menor a causa de la escasez de recursos en el campo de salud y las

disparidades en el acceso a servicios médicos (3).

En Venezuela, aproximadamente el 47,5% de los pacientes mostraron adherencia al
tratamiento (4), mientras que en Belo Horizonte, Brasil, este porcentaje fue
significativamente mayor, alcanzando el 79,7% (5). En Lima, Per(, se registré una tasa de
adherencia del 46,2% entre los pacientes encuestados utilizando el cuestionario CEAT-
VIH (6). En un estudio cualitativo realizado por Angles en el HNAL, se realizaron
entrevistas a profundidad con los pacientes, revelando que 11 de 14 personas cumplian con
el tratamiento antirretroviral (7). Asimismo, una investigacion realizado por Alvis et al. en

2008 en el mismo hospital, reportd una tasa de adherencia del 64,1% (8).

Es fundamental que los pacientes tengan plena conciencia de su condicién médica,
comprendan de manera clara el propdsito del Tratamiento Antirretroviral de Gran
Actividad (TARGA), participen de manera activa en la decision de iniciar dicho
tratamiento, se sientan capacitados de seguir su plan terapéutico y reconozcan la
significativa relevancia de tomar la medicacion de manera continua y correcta. Las
caracteristicas virales del VIH hacen que niveles subdptimos de TARGA permitan la
replicacion del virus y el desarrollo de resistencia. La informacion obtenida en los
primeros tratamientos mixtos sugirié que para lograr la maxima eficacia era necesario

mantener una adherencia habitualmente impecable, generalmente superior al 95% (9).

Asimismo, es relevante resaltar que no solo la cantidad de dosis no tomadas es crucial,
sino también los comportamientos de adherencia suboptima. La falta de tratamiento
durante periodos prolongados (més de dos dias sin tomar ningin medicamento) afecta méas

la respuesta viral que la ocasional negligencia de dosis (10).

Segun Nieuwkerk PT, entre el 20% y el 50% de los pacientes bajo tratamiento
antirretroviral altamente efectivo (TARGA) muestran una falta de cumplimiento adecuado

con el tratamiento, lo que se correlaciona con una respuesta terapeutica deficiente, una
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recuperacion inmune inferior y un mayor riesgo de mortalidad (11). Los proveedores de
atencion médica deben considerar la falta de adherencia o la adherencia inadecuada al
TARGA como un problema de ineficacia que obstaculiza el logro de la efectividad clinica,
a pesar de los recursos utilizables para tratar la infeccién del VIH. Es importante destacar
que la adherencia al tratamiento no debe ser un fin en si misma, sino que el objetivo
principal es lograr la eficacia terapéutica, que se evalia mediante pardmetros clinicos y
bioldgicos. Ademas, es crucial preocuparse por la prevencion del nacimiento de cepas
virales capaces de resistir a los medicamentos, en conexidon con estos parametros. Es
esencial que las personas que tienen VIH mantengan una estricta adherencia a los
medicamentos antirretrovirales, ya que esto no solo es crucial para garantizar la eficacia
del tratamiento a nivel personal, sino también para promover la salud publica en su

conjunto (2).

Para aumentar la eficacia en la aplicacion del tratamiento, es esencial que el personal sanitario
muestre interés en el tema y mantenga una actitud abierta, comunicativa y sin prejuicios hacia el
paciente. Esto les permitira brindar informacion detallada, resolver dudas y colaborar en la
formacidén del paciente. En numerosas ocasiones, es necesario un periodo prolongado, asi como
multiples consultas y la colaboracién de un equipo diverso que incluya médicos, psicdlogos,
psiquiatras, enfermeros y farmacéuticos. Sin embargo, la disponibilidad de unidades especializadas

y recursos limitados puede ser un desafio.

Ademas, el propio tratamiento presenta desafios para el paciente, ya que implica ajustar su rutina,
eliminar ciertos alimentos y coordinar la toma de medicamentos para evitar interacciones.
Imaginen tener que tomar una pastilla diaria a la misma hora, sumandole otras dos o tres dosis a lo
largo del dia, cada una con sus propias instrucciones. La adherencia al tratamiento tiende a
disminuir en casos de multiples farmacos, restricciones alimentarias, efectos adversos o

interferencias significativas en la vida diaria del paciente.

Finalmente, el tratamiento antirretroviral se transforma en el centro para atender las
individuos que conviven con el virus del SIDA, ya que su capacidad de seguir viviendo
esta estrechamente ligada a como manejan la terapia. En un entorno donde la adherencia al
tratamiento antirretroviral estd influenciada por una variedad de factores, es crucial
abordar este tema, especialmente cuando no hay datos estadisticos disponibles sobre el
nivel de adherencia al tratamiento. Esto tiene importancia debido a la existencia de un
programa de cuidado para individuos afectados por el virus de inmunodeficiencia humana

(VIH) en el Hospital 11-2 Tarapoto. Conforme a las indicaciones del Ministerio de Salud,
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se mide la adherencia considerando si los pacientes cumplen con al menos el 95% de las
dosis dispuestas de terapia antirretroviral en el ltimo mes (12,13).
1.2. Antecedentes

Gutiérrez I, Godoy J, Lucas H, Pineda B, Vazquez E, Hernandez M, y otros, en su
investigacion Ilamada "Calidad de vida y variables psicoldgicas que influyen en la
conformidad con el tratamiento antirretroviral” llevada a cabo en 2019, tuvo como
propdsito evaluar la calidad de vida, las variables psicoldgicas y la adherencia al
tratamiento antirretroviral (TAR) en personas que tienen problemas como el VIH/SIDA.
La investigacion adoptd un enfoque comparativo, analitico y transversal. La poblacién
objetivo consistio en 160 pacientes con VIH/SIDA sometidos a TAR. La metodologia
implico el uso de una encuesta sociodemografica y datos clinicos como instrumentos de
recoleccion de informacion. Los hallazgos revelaron que la adherencia al tratamiento se
encontraba vinculada a la prevencion de conductas depresivas, la ausencia de adicciones y
la relacién entre comportamientos depresivos y las adicciones. Adicionalmente, se not6
que el 87% de los individuos experimentaban una calidad de vida positiva. No obstante,
se encontrd que los hombres presentaban puntuaciones inferiores en la salud general,
especialmente aquellos con orientacion sexual HSH, solteros, mayores de 38 afos,
experimentando dolor de cuerpo y con limitaciones en la funcion social bajo 3 esquemas
de TAR. En efecto, la conformidad adecuada con el tratamiento antirretroviral se asocid
con la evitacion de conductas depresivas y la ausencia de adicciones segun este estudio.
(14)

Dalva C, Resque A, Santos J, y Guerreiro J (2018) llevaron a cabo un estudio sobre la
adherencia a la terapia antirretroviral (TAR) en personas que padecen de VIH/SIDA y
presentan lipodistrofia. Su finalidad fue realizar una descripcion del perfil de adherencia a
la TAR en estas personas que padecen esta enfermedad. El estudio se realiz6 en Brasil y
empled un enfogue tanto cualitativo como cuantitativo. La muestra consistio en 124
pacientes, a quienes se les administrd un cuestionario y se revisaron sus historias clinicas.
Los resultados revelaron que el 80,6% de las personas que padecen esta enfermedad
consideraban de gran importancia el TAR, ya que el 44% percibia una mejora en su
supervivencia y salud, mientras que el 18% valoraba la calidad de vida. Aunque el 47,6%
de los pacientes con lipodistrofia reportaron algun impacto en su vida diaria, la mayoria

no abandono su tratamiento. Sin embargo, se observo que el 38,7% tenia una adherencia
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regular y el 28,2% una adherencia irregular. Concluyeron que la adherencia a la TAR no

estd determinada por factores socioecondémicos. (15)

Pérez D, Compean M y Ortiz L (2017) llevaron a cabo un estudio titulado "Inseguridad
alimenticia y adherencia al tratamiento antirretroviral” con el propdsito de examinar la
conexién entre la inseguridad alimentaria y la adherencia al tratamiento antirretroviral en
México. EI método utilizado fue una investigacién transversal que empleé modelos de
regresion logistica, con una muestra de 557 personas que padecen de VIH. Se utilizaron
un cuestionario y una lista de cotejo como técnicas e instrumentos. Los resultados
indicaron que los individuos con moderada inseguridad alimenticia tenian mas
probabilidad de desatencion en el mes anterior (OR = 2.10) y una baja adherencia (OR =
3.35). La falta de adherencia se asocié con impactos secundarios correspondiendo al
14.9%, necesidades no satisfechas con un 12.5%, las responsabilidades con el 4.8% vy el
distres psicoldgico con 2.0%. En efecto, la inseguridad alimentaria podria ser un obstaculo
para las ventajas del tratamiento antirretroviral, ya que estd relacionada con una menor

adherencia al mismo (16).

Plascencia de la Torre J, Chan E y Salcedo J (2019) llevaron a cabo una investigacion
referente a las variables psicosociales que influyen en la no adherencia a los
antirretrovirales en pacientes con VIH-SIDA en México. Su objetivo fue realizar una
evaluacion sobre el nivel de acatamiento del tratamiento antirretroviral. Utilizaron un
disefio descriptivo, transversal y correlacional, con una muestra de 25 individuos con
VIH/SIDA. Se aplicd el Cuestionario de Factores Relacionados con la Adherencia al
Tratamiento para el VIH/SIDA (CFR-AT VIH). Los hallazgos mostraron que el 60% de
los participantes tenian una adherencia apropiada al tratamiento. Se observaron
diferencias significativas entre adherencia y no adherencia entre las variables como la
autoeficacia, estrés y depresién. Ademas, se encontraron correlaciones positivas entre
adherencia y autoeficacia, asi como apoyo social, y correlaciones negativas con estrés y
depresion. En conclusion, los niveles de adherencia a los antirretrovirales tienden a

disminuir en presencia de altos niveles de estrés y depresion. (17)

En el estudio realizado por Ramirez P, Roldan A, Varela M y Osnaya A (2018),
denominado "Caracteristicas epidemioldgicas de pacientes atendidos en un hospital con
VIH-SIDA", el objetivo fue destacar las particularidades epidemioldgicas de individuos

afectados por VIH-SIDA en Meéxico. El articulo adopté un enfoque descriptivo,
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retrospectivo, transversal y unicéntrico, con 151 personas diagnosticadas con VIH/SIDA
como muestra. Los hallazgos revelaron que la via de transmision era exclusivamente
sexual, con una predominancia del 90% en el grupo de homosexuales. En cuanto a la edad
promedio, se registré un valor de 37 afios, siendo de 40 afios para el género femenino. En
el contexto clinico, el 81% de los casos se clasificaron como C3. Asimismo, durante la
admision, se registré una ponderacion de 80 células CD4 y una carga viral ponderada de
82 000 copias. La mortalidad resulté minima, alcanzando el 0.02%, siendo mas frecuente
en el género masculino. Entre las infecciones identificadas se incluyeron casos de
neumonia por neumocistosis, meningoencefalitis causada por Criptococcus neoformans,
infeccion por Toxoplasma gondii, tuberculosis por Mycobacterium tuberculosis,
sindrome de desgaste y candidiasis esofagica, entre otras enfermedades. En efecto, el
estudio indica una falta de responsabilidad en el &mbito sexual y reproductivo de parte de
las personas que padecen esta enfermedad, a pesar de la abundancia de informacién
favorable. (18)

Enrique J, Bastan P, (2020), en su investigacion denominada “Factores asociados a la no
adherencia terapéutica a los antirretrovirales en personas con VIH/SIDA”, se propusieron
establecer la relacion en los diferentes aspectos sociales, clinicos, terapéuticos y
enfermedades concurrentes, asi como la falta de cumplimiento del tratamiento
antirretroviral en personas que viven con VIH/SIDA. Realizado en Huancayo, Perd, esta
investigacion de disefio transversal incluyé a una muestra de 117 individuos seleccionados
aleatoriamente de una poblacion total de 540 personas que padecen del VIH/SIDA bajo
tratamiento antirretroviral. Se emple6 el Cuestionario de Evaluacion de Cumplimiento del
Tratamiento Antirretroviral (CEAT-VIH) como herramienta para medir la adherencia al
tratamiento. Los resultados mostraron que el 17,1% de los participantes presentaba falta
de adherencia, mientras que el 82,9% se adheria al tratamiento. Se encontré6 una
asociacion significativa entre la falta de adherencia y diversos factores, incluyendo el
consumo de drogas (OR = 1,247; IC = 1,139 — 1,365), el consumo de alcohol (OR =
2,853; IC = 1,120 — 7,265), la carga viral mas reciente (OR = 1,295; IC = 1,165 —
1,440), asi como las comorbilidades no relacionadas con el VIH/SIDA (OR = 1,264;
IC = 1,149 — 1,392) y las comorbilidades relacionadas con el VIH/SIDA (OR = 3,000;
IC = 1,163 — 7,736). En conclusidn, el estudio sefiala que consumir bebidas alcohdlicas y

drogas, la carga viral més reciente, asi como las comorbilidades no relacionadas y
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relacionadas con el VIH/SIDA, estan vinculados con la falta de adherencia al tratamiento

antirretroviral. (19)

Bravo E. (2018), en su investigacion titulada "Factores vinculados con la respuesta
divergente al tratamiento antirretroviral en individuos con VIH/sida", busc6 examinar la
frecuencia de respuesta, la progresion clinica y los factores correlacionados en
Lambayeque, Per. Este estudio adoptd un enfoque de cohortes retrospectivas y analisis
descriptivo, utilizando una muestra de 294 pacientes seleccionados de una poblacién total
de 304. Los instrumentos empleados incluyeron una lista de verificacion y analisis
documental. Los hallazgos revelaron una asociacion entre factores clinicos como
tuberculosis y neumonia, terapias y respuesta divergente al tratamiento antirretroviral,
especialmente en individuos con VIH que también experimentaron problemas
inmunoldgicos o viroldgicos. Se destaco la influencia de aspectos culturales, tales como el
uso de cocaina, junto con factores clinicos como enfermedades gastrointestinales, herpes,
neumonia y candidiasis, asi como factores terapéuticos como la carga viral y la
cumplimiento del tratamiento. En conclusion, se identificd una conexién entre factores
culturales, clinicos y terapéuticos, y la respuesta divergente al tratamiento antirretroviral

tanto a los seis meses como al afio de seguimiento. (20)

Ticliahuanca y Becerra (2020) llevaron a cabo una investigacion en el que se propusieron
evaluar la TARGA en individuos que padecen de VIH en Callao, Peru. En este estudio no
experimental de corte transversal y enfoque cuantitativo, se incluyeron 108 personas
adultas con VIH. Se emplearon entrevistas y el cuestionario de Evaluacion de
la Adhesion al Tratamiento antirretroviral (CEAT-VIH) como técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos. Los resultados revelaron que el 85% de los pacientes mostraron
adherencia al TARGA. No obstante, se observd que el 5% habia dejado de tomar su
medicacion en algun momento cuando se sentian tristes o deprimidos, mientras que el
90% no interrumpid el tratamiento por ninguna razén. Ademas, el 7% recordaba algunos
de los medicamentos que estaban tomando. Referente a la puntualidad en la toma de los
medicamentos, el 20% indic6 que no la consumia en el horario establecido, aunque el
70% consideraba que su salud mostraba mejorias gracias al tratamiento. Respecto a la
valoracion de la adherencia, aproximadamente el 10% expresd que la informacién sobre
los antirretrovirales era regular. En conclusion, se evidencio una adecuada adherencia al

tratamiento antirretroviral en la poblacion abordada en este estudio. (21)



Chavarry R, Febres R, Ynga M y Calleja J. (2020) en su estudio denominado "Politica
publica transcultural y aspectos no adherentes al TARGA en la etnia Perd-Amazonica
Kusu Pagata™, buscaron proponer politicas de prevencion de los factores que llevan a la
falta de adherencia a la terapia antirretroviral en Chiclayo, Perl. La metodologia
empleada fue descriptiva y transversal, con 18 pobladores diagnosticados con VIH/SIDA
como muestra. Se empled un formulario de preguntas para recolectar la informacion. Los
hallazgos indicaron que la edad promedio de los pacientes que no siguieron el tratamiento
fue de 21 afos. Ademas, el 80% de aquellos que consultaron a curanderos o chamanes no
siguieron el tratamiento, mientras que el 50% si lo hizo. Por otro lado, el 64% de los no
adherentes utiliz6 tratamientos basados en plantas, y el 71% recurri6 a terapias
alternativas. En conclusion, se observé una baja adherencia al tratamiento antirretroviral

en esta poblacion. (22)

Finalmente, Caballero P, Alarcon J, Piscoya J, Reyes N, Romero S, Obregén C, et al.,
(2018) en su estudio realizado examinaron la permanencia de la supresion viral en
personas adultas que padecen de VIH que comenzaron terapias antirretrovirales en el
Per(. Se llev6 a cabo en Lima, Perd, mediante un enfoque observacional retrospectivo
utilizando la cohorte historica de los pacientes. La poblacién de estudio consistio en 6289
pacientes con VIH/SIDA. Se utilizaron técnicas de analisis documental y una lista de
verificacion como instrumentos de recopilacion de datos. Los resultados revelaron que el
81,7% de los pacientes iniciaron algun tipo de tratamiento, y de ellos, el 72% logrd
supresion viral. De acuerdo a la tasa de sobrevida almacenada, el 91,1% mantuvo la
supresion viral hasta el primer afio, el 84,6% hasta 2 afios, el 80,2% hasta 3 afios, el 77,1%
hasta 4 afios, el 74,1% hasta 5 afios y el 70,1% hasta 6 afios. En efecto, se evidencio que la
terapia antirretroviral administrada en las fases tempranas de su implementacion resultd

en una prolongada supresion viral. (23)

1.3. Bases tedricas

1.3.1.VIH/SIDA

El VIH, abreviatura de virus de inmunodeficiencia humana, es el agente causal de la

enfermedad que lleva su nombre. Este virus ataca las células del sistema inmunoldgico,



9

interfiriendo con su funcionamiento normal o incluso incapacitandolas. Como resultado, se
produce un debilitamiento gradual del sistema inmunoldgico, lo que conlleva a la
inmunodeficiencia. Esta condicion se presenta cuando el sistema inmunolégico ya no

puede combatir eficazmente las enfermedades e infecciones (24,25).

El acrénimo SIDA corresponde al Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, una
denominacion utilizada para describir las fases avanzadas de la infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH). Se caracteriza por la presencia de al menos una de las
mas de veinte infecciones oportunistas o tipos de cancer asociados con el VIH. Este virus
ataca y elimina las células CD4 del sistema inmunoldgico, encargadas de combatir las
infecciones. La reduccion de las células CD4 complica la habilidad del organismo para
combatir infecciones y algunos tipos especificos de cancer. Sin intervencién médica, el
VIH puede provocar una progresiva destruccion del sistema inmunoldgico,
desencadenando el desarrollo del SIDA. (24,25)

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) puede ser contraido a través de actividades
sexuales con una persona infectada por via vaginal, anal u oral, asi como también la
transmision de sangre infectada o el intercambio de agujas, jeringas u otros utensilios
punzantes. Adicionalmente, se presenta la posibilidad de que la transmision de la infeccion
ocurra de la madre al hijo durante las etapas de gestacion, el proceso de nacimiento y la

lactacion. (24).

Diagnostico de Infeccion por VIH

El diagndstico o deteccion de las infecciones como VIH se establece mediante la obtencion
de un resultado positivo en una prueba confirmatoria (como la Inmunofluorescencia
Indirecta-1FI, Western Blot o LIA) o en pruebas de antigeno especificas para el VIH. Es
imperativo mantener la reserva del resultado de las pruebas utilizadas en el diagndstico de
esta enfermedad. Para iniciar la atencion integral del paciente, el diagnostico debe

realizarse siguiendo uno de los siguientes criterios:

Diagnostico de infeccion por VIH como punto de partida para el inicio del cuidado

meédico
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*Prueba rapida 1 Prueba de tamizaje** Prueba de pamnza;e"
e > reactiva
reactiva reactiva
MAS MAS MAS
Prueba rapida 2 Prueba confirmatoria enfensr::tdoa"c;aasvggza do
reactiva positiva (SIDA)

* Las pruobas rapidas 1 y 2, doberan wilizar proparaciones de antigenos diferentes
** Se consideran pruebas de tamizajo la pruoba rapida y ol ELISA

La identificacion de una infeccion por VIH confirmada se realizara a través de dos pruebas
de deteccidn que den resultados reactivos, seguidas de una prueba confirmatoria positiva,
siguiendo el procedimiento instituido. La categorizacion clinica de la infeccién por VIH se
llevara a cabo conforme a la clasificacion actual de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). En el Pert, es de obligatoriedad notificar todos los casos relacionados a la
infeccién de VIH. La identificacion de un caso de infeccion por VIH y de casos de SIDA
con el proposito de notificacion se llevard a cabo conforme a las pautas establecidas con

las directrices de la Direccion General de Epidemiologia, segun la normativa vigente. (26)

Evolucion y clasificacion de la infeccion por VIH/SIDA

El proceso de la infeccion por VIH comienza con la fase de infeccion primaria, la cual
puede transcurrir sin sintomas o manifestarse como un sindrome retroviral agudo.
Posteriormente, progresa a un periodo de latencia, que puede transcurrir sin sintomas o con
manifestaciones clinicas que incumplen los criterios para ser consideradas como SIDA.
Finalmente, avanza al estadio de SIDA cuando la funcion inmunolégica esta severamente
comprometida (con menos de 200 células CD4), o cuando se presentan infecciones

oportunistas y/o tumores relacionados con una inmunodeficiencia avanzada (26).

Seguimiento de pacientes con infeccion VIH.

e Los centros médicos especializados, como institutos, hospitales y clinicas de salud, que
cuenten con un equipo multidisciplinario apropiado llevaran a cabo la evaluacién
inicial, la determinacion de elegibilidad para el TARGA vy el seguimiento del paciente
con VIH, garantizando asi una atencion integral.

e En caso de que el paciente no satisfaga los requisitos para comenzar el tratamiento
antirretroviral de gran actividad (TARGA), sera necesario que el equipo
multidisciplinario (compuesto por médicos, enfermeros y psicdlogos) lo evalle tres
meses después de la primera consulta, seguido de evaluaciones periddicas cada seis

Meses.
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e EIl Equipo Multidisciplinario tiene la responsabilidad de monitorear a los pacientes que
no cumplen los requisitos para comenzar el tratamiento antirretroviral, garantizando asi
que continten recibiendo atencion en el centro de salud.

e El profesional medico que forma parte del equipo multidisciplinario dirige la gestion y
supervision del paciente, asumiendo la responsabilidad de empezar, suspender o ajustar

el tratamiento antirretroviral del mismo. (26)

Tratamiento antiretroviral de gran actividad (TARGA)

TARGA. Hace referencia a la composicion de 3 o méas farmacos antirretrovirales con la
finalidad de reducir la carga viral en la sangre a niveles que no pueden ser detectados, lo
que resulta en la mejora de la respuesta inmunoldgica en individuos con infeccién del VIH.
(26)

Cualquier persona diagnosticada con la enfermedad del VIH/SIDA sera sometida a una
evaluacion por parte del equipo multidisciplinario de los centros de atencion para
determinar su aptitud para el ingreso al (TARGA), segin su condicion clinica e
inmunoldgica. La participaciéon en el TARGA es voluntaria y requiere el consentimiento
informado del paciente. Este procedimiento implica proporcionar una descripcion
exhaustiva de los riesgos y ventajas del tratamiento, asi como de los derechos y
obligaciones del paciente. El consentimiento se registra mediante el formulario de
Consentimiento Informado, el cual requiere la firma tanto del médico a cargo como del
paciente. En situaciones donde los pacientes presenten signos evidentes de alguna
incapacidad segun los articulos 43 y 44 del Codigo Civil y no cuenten con un curador
designado, el consentimiento puede ser otorgado de manera exclusiva y siguiendo un
orden especifico: a) Esposo o esposa, 0 pareja de hecho reconocida legalmente a través de
un proceso judicial o notarial; b) Padres; c) Descendientes con mayoria de edad, dando
preferencia a los mas cercanos y, en caso de similar grado, al mas capaz; d) Hermanos.
Cada individuo que retna los requisitos para comenzar el Tratamiento Antirretroviral de
Gran Actividad (TARGA) debe tener en su posesion la ficha de evaluaciéon clinica

adecuada antes de ser admitido. (26)
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Se iniciara TARGA en individuo que reuna los requisitos siguientes:

Cualquier individuo con VIH que muestre signos de inmunosupresion, segun los

estadios clinicos 2, 3y 4 segun la categorizacion de la OMS de 2007.

Cualquier persona con VIH cuyo conteo de linfocitos T CD4 sea igual o mayor a 500

células/pL, sin importar si presenta sintomas o no.

Cualquier individuo con VIH, sin importar la presencia de sintomas o el recuento de

linfocitos T CD4, que tenga alguna de las siguientes condiciones:

a. Nefropatia asociada al VIH.

b. Déficit cognitivo relacionado con la infeccion por el virus de la (VIH).

c. Neoplasias que no estdn asociados al VIH y que necesiten tratamiento con
quimioterapia o radioterapia.

d. Coinfeccidn persistente con hepatitis B que necesite ser tratada.

e. Coinfeccion persistente con hepatitis C que necesite ser tratada.

f. Enfermedad autoinmune vinculadas con el VIH.

g. Embarazo.

Cualquier individuo que esté experimentando sintomas y tenga una infeccién aguda
por el VIH requerird atencion médica.

En una relacién sélida donde una persona tiene VIH y la otra no, se recomienda iniciar
la terapia antirretroviral (TARGA) en la persona con VIH para reducir el riesgo de
transmision sexual, sin importar si presenta sintomas o su recuento de linfocitos CD4.
Se considerard la necesidad de tratamiento antirretroviral en otros casos segun la
evaluacion del médico a cargo del paciente a través de una consulta previa y la
aprobacion del Comité de Expertos en Atencion Integral del Adulto con Infeccion

VIH, lo cual serd comunicado mediante correo electrénico.

Antes de iniciar el tratamiento TARGA, los pacientes en su totalidad deben haber

pasado por las evaluaciones basicas siguientes, realizadas en los Gltimos 3 meses:

Un analisis exhaustivo llevado a cabo por un equipo interdisciplinario, que abarca
desde la evaluacion médica hasta entrevistas de enfermeria, informes sociales y
psicoldgicos.

Medicion del conteo de linfocitos T CDA4.

Determinacion de la carga viral.
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» Realizacion de pruebas de laboratorio esenciales, incluyendo un recuento sanguineo
completo, mediciones de enzimas hepaticas, niveles de glucosa en ayunas,
concentraciones de creatinina en la sangre, examen de orina, perfil de lipidos, y, en
mujeres en capacidad de concebir, una evaluacion de embarazo.

»  Deteccidn de enteroparasitos a través de un examen de heces seriado para eliminar la
presencia de coccidias y otros organismos parasitarios en el intestino.

* ldentificacion de posibles infecciones transmitidas sexualmente, que abarca la
deteccion de antigeno de superficie y anticuerpo core del virus de la hepatitis B, la
presencia de anticuerpos contra el virus de la hepatitis C, asi como pruebas para
diagnosticar la sifilis (RPR, VDLR o pruebas rapidas).

» Realizacién de una radiografia de torax.

» Dos baciloscopias en esputo para descartar tuberculosis en el pulmén.

Los protocolos de tratamiento antirretroviral para pacientes recién diagnosticados se
fundamentan en la utilizacion conjunta de dos farmacos inhibidores
nucledsidos/nucleotidos de la transcriptasa reversa (INTR) junto con un farmaco inhibidor
no nucledsido de la transcriptasa reversa (INNTR) (26).

Los esquemas de tratamiento antirretroviral de eleccién y alternativos son:

Esquemas de tratamiento antirretroviral en adultos con infeccion por VIH

Esquemas de

S Dosificacion Observaciones
eleccion
Una pastilla de combinacion que
Tenofovir/ contiene Tenofovir 300 mg,
Emtricitabina Emtricitabina 200 mg y Efavirenz
[Efavirenz 600 mg, se debe tomar una vez al
dia, al momento de acostarse.
Esquemas alternativos Dosificacion Observaciones
Una tableta de Tenofovir 300 mg
T . y Emtricitabina de 200 mg (DFC), | Este esquema sera empleado
enofovir /

acompafiada de otra tableta de | en situaciones donde no se
Efavirenz 600 mg, se toman | disponga de la presentacion en
juntas una cada 24 horas antes de | dosis combinadas fijas.
acostarse.

Una tableta de Tenofovir de 300
mg, dos tabletas de Lamivudina | Se aplicard este método en
de 150 mg y una tableta de | situaciones donde no se
Efavirenz de 600 mg, todas juntas | disponga de la presentacion
una vez al dia cada 24 horas antes | que combina dosis fijas.

Emtricitabina / Efavirenz
(TDF/FTC + EFV)

Tenofovir / Lamivudina /
Efavirenz
(TDF + 3TC + EFV)

de dormir.
Abacavir / Lamivudina/ | Una tableta de Abacavir 600 mg /| Solo en individuos cuyo
Efavirenz Lamivudina en dosis de 300 mg | recuento viral sea inferior a

(ABC/3TC + EFV) administrada cada dia, combinada | 100,000 copias por mililitro,
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con una tableta de Efavirenz de

600 mg, tomadas | prueba de HLA B*5701, y que

simultaneamente cada dia antes | presenten contraindicaciones

de dormir. para el wuso del régimen
preferido.

con resultado negativo en la

Abacavir + Lamivudina
+ Efavirenz
(ABC + 3TC + EFV)

Una tableta de Abacavir de 300
mg cada 12 horas, junto con una
tableta de Lamivudina de 150 mg
cada 12 horas, ademés de una
tableta de Efavirenz de 600 mg
una vez al dia, al acostarse.

Solo en pacientes con carga viral
inferior a 100,000 copias/mL,
con prueba negativa de HLA
B*5701, contraindicaciones para
el esquema de eleccion y sin
acceso a dosis fija combinada
ABC/3TC.

Una tableta de Zidovudina 300
mg y Lamivudina 150 mg (DFC)
cada doce horas, ademéas de una
tableta de Efavirenz 600 mg, una
vez al dia antes de dormir.

Para aquellos pacientes que
presentan alguna restriccion
para emplear Tenofovir o
Abacavir.

Zidovudina /
Lamivudina + Efavirenz
(AZT / 3TC + EFV)

Si usar los Inhibidores de la Neuraminidasa Tipo A y B (INNTR) esté contraindicado
0 se experimentan efectos desfavorables graves asociados con su empleo, seran
sustituidos por un inhibidor de la proteasa. Esto podria ser Lopinavir 200 mg /
ritonavir 50 mg (DFC) dos tabletas cada 12 horas, o Atazanavir 300 mg / ritonavir 100
mg (DFC) una tableta cada 24 horas, o una combinacién de una tableta de Atazanavir
300 mg y una tableta de Ritonavir 100 mg cada 24 horas.

El tratamiento inicial con la combinacion de Zidovudina/Lamivudina/Nevirapina
(AZT/3TC/NVP) (DFC) se reservara exclusivamente para situaciones en las que otros
tratamientos alternativos estén contraindicados.

Se debe evitar comenzar tratamientos que contengan Estavudina (d4T) o Didanosina
(ddl). En caso de pacientes que ya estén tomando esta medicacion, se recomienda
cambiar gradualmente a los medicamentos y tratamientos especificados en esta norma
técnica.

Los medicamentos adicionales necesarios para los tratamientos iniciales deben ser
revisados y aprobados por el Comité de Expertos.

En el caso de pacientes previamente tratados o que interrumpieron el tratamiento
antirretroviral altamente efectivo (TARGA), se recomienda reanudar el mismo
régimen que el paciente estaba recibiendo anteriormente y realizar un seguimiento
virologico después de tres meses de tratamiento. Si no se consigue la erradicacion del
virus, sera necesario llevar a cabo la prueba de genotipificacion correspondiente.

En individuos con resistencia virolégica, los farmacos disponibles para un plan de
rescate incluyen Atazanavir, Lopinavir,

Darunavir, Raltegravir, Etravirina y
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Maraviroc. La seleccidn entre estos se basara en los resultados de la prueba genotipica
del VIH.

Es imprescindible contar con la aprobacion del Comité de Expertos en Atencién
Integral del adulto con Infeccién por VIH para la utilizacion de medicamentos tales
como Darunavir, Raltegravir, Etravirina y Maraviroc.

Antes de administrar Abacavir, es necesario tener un resultado negativo de la prueba
de HLA *5701, la cual debe ser solicitada al INS.

Antes de utilizar Maraviroc, es necesario disponer de una prueba de tropismo que
confirme la existencia del co-receptor CCR5. Dicha prueba debe solicitarse al INS
(26).

monitoreo del paciente con VIH en TARGA

Después de que se inicie el TARGA, el médico del equipo multidisciplinario realizara
evaluaciones del paciente cada quince dias durante el primer mes, posteriormente,
realizara revisiones mensuales durante el primer afio y, a partir del segundo afio,
Ilevara a cabo revisiones cada dos meses. La periodicidad de las revisiones médicas
puede cambiar dependiendo de como progresa el estado de salud del paciente y de la
medida en que éste siga las indicaciones médicas.

Durante cada evaluacion, se procedera a distribuir los antirretrovirales, asi como otros
farmacos y preservativos necesarios, con un seguimiento a través de la tarjeta de

asistencia y administracion de TARGA vy profilaxis.

Después de comenzar el tratamiento, la carga viral se verificara después de tres meses,
luego después de seis meses, y después se realizara un control cada seis meses.

Se llevara a cabo una revision del conteo de linfocitos T CD4 cada 6 meses.

Las evaluaciones y pruebas secundarias seguiran un cronograma determinado, tal
como se detalla en el Anexo 4 de esta NTS.

Se determinara la ocurrencia de una falla viroldgica cuando se cumpla alguna de las
condiciones siguientes:

A los seis meses de comenzar el TARGA, no se consigue reducir los niveles de carga
viral en plasma a menos de 40 copias por mililitro (lo que se considera indetectable),

lo que sugiere la presencia de resistencia transmitida.
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= Los niveles de carga viral en la sangre, que antes no se habian detectado, ahora
muestran valores superiores a 40 copias/mL en dos mediciones realizadas con un
espacio de cuatro semanas entre cada una, lo que indica la adquisicion de resistencia.

« Cuando se enfrenta a una situacion en la que el tratamiento antirretroviral no logra
suprimir la carga viral y los niveles de carga viral son superiores a 1000 copias/mL, se
procedera a solicitar la prueba de genotipificacion. Esto permitird determinar el curso

de accidn terapéutico adecuado, siguiendo un flujo de trabajo preestablecido.

» El médico tratante serd responsable de solicitar la genotipificacion del VIH a traveés
del formulario electrénico designado para esta prueba. Para que la solicitud sea
aceptada, el paciente debera cumplir con los criterios de falla viroldgica del
tratamiento antirretroviral de alta eficacia (TARGA) y presentar dos resultados de

carga viral detectables, siendo el dltimo de ellos superior a 1000 copias/mL.

» Después de recibir los resultados de la prueba de genotipificacion, el médico
encargado remitira el Expediente Técnico para solicitar consultas y posibles ajustes en
los esquemas de tratamiento antirretroviral al Comité de Expertos. Esta comunicacion
se llevara a cabo por correo electrénico, y el Comité procedera a evaluar el caso en
cuestion.

» El esquema de tratamiento actualizado, determinado en base a la genotipificacion por
el Comité de Expertos en Atencion Integral del Adulto con Infeccion por VIH, debe

incluir al menos dos medicamentos completamente efectivos. (26).

1.3.2. Adherencia al TARGA

De acuerdo con la Norma Técnica de Salud N° 097-MINSA/DGSP-V.02, también
conocida como Norma Técnica de Salud de Atencion Integral del Adulto con infeccion
por el VIH, aprobada mediante la Resolucion Ministerial N* 962-2014/MINSA el
11 de diciembre de 2014, se define la adherencia al tratamiento como el nivel en que un
individuo sigue adecuadamente la toma de medicacion antirretrovirales, cumple con un
régimen alimenticio y realiza modificaciones en su estilo de vida de acuerdo con las

sugerencias del médico (26).

Diversos investigadores argumentan que la adherencia se relaciona con la disposicion de la
persona y muestra su compromiso referente a seguir el tratamiento médico prescrito,
implicandose activamente en la eleccion y mantenimiento del régimen terapéutico. Implica

un compromiso consigo mismo/a en el cuidado de su salud. Por tanto, la adherencia
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implica un aspecto psicolégico significativo que abarca el estado de animo y la
motivacion, donde el refuerzo y la persistencia son fundamentales. En este sentido, es
beneficioso contar con el respaldo de otras personas, colaborar en equipo con el médico, la

pareja, amigos o quienes convivan y comprendan su situacion (24).

En pacientes con VIH positivo, la adhesion al tratamiento adquiere una relevancia adn
mayor que en otras enfermedades. El proposito del tratamiento antirretroviral es mantener
controlado el VIH, impidiendo su reproduccién y reduciendo los niveles de carga viral en
la sangre, idealmente cerca de cero. Olvidar una sola dosis puede brindar al virus la
oportunidad de replicarse rapidamente, aumentando la carga viral y potencialmente
generando mutaciones que lo vuelvan resistente a los medicamentos. Esto puede dejarlos
ineficaces, lo que se conoce como resistencia al tratamiento. Cambiar de tratamiento es a
menudo la Unica opcidn, especialmente en entornos con recursos limitados que podrian
tener acceso Unicamente a medicamentos de primera generacion. Por tanto, en el
seguimiento de pacientes con VIH en tratamiento, es crucial evaluar su adherencia.
Aunque no existe una prueba Unica para verificar la adhesion, se pueden considerar
diversos factores como la carga viral, el estado de salud y la evaluaciéon del personal
médico. También se han desarrollado sistemas de control electrénico que registran la
apertura de los frascos de medicamentos para calcular el nivel de adherencia, aunque estos
pueden ser costosos y no garantizan que la dosis sea efectivamente consumida. Se
considera que la adherencia al tratamiento es adecuada cuando se toma el 90-95% de las
dosis prescritas. Por debajo de este umbral, la eficacia del tratamiento no puede ser
garantizada. Por ello, es fundamental que los pacientes sigan rigurosamente las

indicaciones del tratamiento (27).

De acuerdo con Guell, la adhesion es un proceso en constante cambio, influenciado por
una variedad de factores sociales, culturales, cognitivos, econémicos y de salud, los cuales
deben ser considerados como indicadores importantes de la adherencia. Los resultados
obtenidos al medir este fendmeno nos permiten entender la probabilidad de que el paciente
identifique y siga el tratamiento, asi como el potencial éxito terapéutico. Desde esta
perspectiva, la intervencion del Trabajo Social se presenta como una herramienta esencial

para asegurar la eficacia del tratamiento (27).
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Orgilés, Espada y Méndez (2003) describen la evolucion historica del concepto de
cumplimiento. Inicialmente, se asociaba con la idea de obediencia, lo que implicaba un
papel pasivo por parte del individuo. Sin embargo, con el tiempo, este concepto ha
evolucionado hacia el de adhesién, donde se reconoce que el paciente desempefia un papel

activo y responsable en su propio cuidado (28).

AlticelylFriedland (1998) explican este concepto como la ejecucion, accién o
caracteristica de estar en concordancia con la administracion de los medicamentos
recetados. Involucra la participacion activa de la persona en la eleccion y mantenimiento

del régimen prescrito (29).

SinklylSiveck (1996), mencionados en el trabajo de Guelll(1999), sugieren que este
concepto debe ir mas alla de la definicién convencional y puramente bioldgica. Proponen
un término que se relaciona con supervision o vigilancia, en el cual la persona adopta un
papel activo como agente social, participando constantemente en la toma de decisiones
(27).

Friedlanderl(1998) afirma que la adhesion se produce en el contexto de una alianza
terapéutica en la que participan el paciente, los proveedores de atencién médica y las redes
de apoyo, todos los cuales contribuyen de manera conjunta a lograr y mantener resultados
exitosos (29). La mayoria de los conceptos mencionados por los autores reflejan una
perspectiva predominantemente biologicista y parcial de la realidad de las personas que
reciben terapia antirretroviral (ARV). Sin embargo, algunos sefialan claramente la
importancia y el papel protagonista del individuo en tratamiento. También plantean que la
adhesion debe entenderse en el contexto de una alianza que integre diversos elementos

pertenecientes al entorno de referencia de los pacientes. (27).

LalOrganizacioniMundialldellalSaludl(OMS) llevo a cabo un andlisis sobre los factores
conductuales que tiene influencia en la adherencia. En un informe citado por Torres,|Hotz,
Kaptein,IPruitt,ISanchez-SosalylWilley (2003) sugieren que la adherencia es un
procedimiento de comportamiento complicado influenciado por la interaccion de maltiples

factores, los cuales dividen en 3 grupos principales:

a) Las acciones del proveedor de servicios, que incluyen la interaccion y la comunicacion

con los pacientes,
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b) Los componentes del sistema de salud, tales como la disponibilidad y facilidad de
acceso a los servicios medicos, el apoyo brindado para la educacién de los pacientes, la
recoleccion y administracion de datos, asi como la formacion continua para los

profesionales de la salud, entre otros aspectos.

c) Los aspectos distintivos del paciente, como la edad, el género, la educacién, la
ocupacion, los ingresos, el estado civil, la raza, la religion, la existencia de problematicas
asociadas salud mental como ansiedad y depresion, asi como el conocimiento sobre la
enfermedad. Finalmente, se tienen en cuenta las particularidades de la enfermedad en
especifico junto con su abordaje terapéutico, incluyendo aspectos como su naturaleza

crénica o aguda.

Estos investigadores indican que “la adherencia puede ser mejor entendida como el reflejo
de un proceso de esfuerzos que ocurren a través del curso de una enfermedad, para tratar

de cumplir las demandas conductuales del tratamiento” (30).

BerlantlylIPruitt (2003) mencionados por Cohe L, describen la adherencia terapéutica
como la medida en que un individuo sigue las recomendaciones de tratamiento en términos
de la frecuencia, intensidad o precisién de las conductas especificas necesarias para
mejorar los resultados clinicos, teniendo en cuenta las circunstancias individuales. Estos
investigadores sefialan que la adherencia esta influenciada por una variedad de factores
vinculados con los pacientes, los proveedores de atencién medica y los sistemas de salud
(312).

Segun Kleeberger, la adhesion implica seguir todas las dosis y cantidad de pastillas segun
la prescripcion médica. En cambio, Altice la describe como la toma de més del 80% de los
antirretrovirales. Bartlett la precisa como cumplir con los horarios, dosis, recomendaciones
dietéticas y exige un nivel de adhesion superior al 95%. Niewkerk menciona la adhesion
como la toma simultanea de varias drogas de acuerdo con un horario preciso (21,29,32,33).
En términos generales, se busca que al menos el 80% de los pacientes en tratamiento

antirretroviral de un programa mantengan una adhesion igual o superior al 95% (26).

Medicién de la adherencia
En términos generales, la evaluacion de la adhesion puede ser categorizada en dos

principales grupos:
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e Meétodos de medicion directa

v La medicidn de concentraciones plasmaticas de los ARV, implica técnicas costosas y
tecnoldgicamente complejas, con una sensibilidad tolerable pero una especificidad
baja para determinar la respuesta viroldgica, por lo que no se debe utilizar de forma
aislada. Se sugiere su uso Unicamente en contextos de investigacion.

v" La evaluacion clinica y los datos analiticos, como el rastreo del estado inmunol6gico
y la carga viral, no constituyen un plan directo para medir la adherencia al
tratamiento; mas bien, son resultados derivados de la misma.

v" El tratamiento directamente observado (TDO), llevado a cabo por profesionales

capacitados, es otra alternativa a considerar.

e Meétodos de medicion indirecta

v" Sistemas electrénicos de control: El sistema de control electronico para abrir
envases (como MEMS o EDEM) son dispositivos tipo tapa que incluyen un
microprocesador para registrar la fecha y hora en que se abre el envase. Este método
es caro y solo es aplicable a ciertos tipos de envases. Ademas, requiere que el
paciente esté dispuesto a usarlos y pueden ser manipulados. Es importante tener en
cuenta que la mera apertura del envase no garantiza que se haya tomado la
medicacion. Estos sistemas estan principalmente limitados a la disciplina de la
investigacion clinica.

v' Conteo de medicacion: Esta técnica implica calcular la adherencia utilizando la

férmula siguiente:

% adherencia = (N° unidades dispensadas — N° unidades devueltas) x 100 N°
unidades prescritas
Se ha empleado exitosamente en distintas enfermedades cronicas gracias a sus
beneficios: es econdémico, posibilita una medicion cuantitativa, es objetiva y
relativamente sencilla. Sin embargo, demanda tiempo por parte del personal de salud, la
medicion es susceptible a manipulaciones, especialmente cuando se requiere al paciente
que contribuya proporcionando medicacion excesiva para llevar a cabo un conteo o
cuando se realizan recuentos de manera inesperada. Si bien, el uso del recuento de
medicacion tiende a sobreestimar la adherencia en comparacion con el sistema MENS,

incluso cuando se complementa con los registros del Servicio de Farmacia, este método
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ha sido ampliamente utilizado como punto de referencia debido a sus caracteristicas

especificas.

e Método de registro de dispensacion: se trata de un enfoque indirecto que va desde la
premisa de que un paciente solo puede consumir los medicamentos que se le ha
dispensado y que utiliza adecuadamente la que recibe. Se ha notado una relacion
positiva con los hallazgos viroldgicos, junto con niveles adecuados de especificidad y
sensibilidad. Esta metodologia requiere que la dispensacion se lleve a cabo de manera
centralizada. Sin embargo, presenta limitantes importantes, ya que la dispensacion no
garantiza necesariamente el cumplimiento correcto del tratamiento, y ademas, la
movilidad del paciente y el intercambio de medicacion con sus familiares pueden
introducir sesgos en la evaluacion.

e Encuestas: Se refiere a pedir al paciente que responda a una serie de preguntas
establecidas previamente, con el fin de evaluar su nivel de adherencia segin sus
respuestas. Este método es economico y adaptable a las necesidades de cada centro de
atencion médica. Sin embargo, su simplicidad aparente también conlleva limitaciones,
ya que la subjetividad esta presente en las respuestas de los pacientes. Aunque se ha
observado una conexion entre la evaluacién propia de la adherencia al tratamiento
antirretroviral y su efectividad, también se ha indicado que esta evaluacion tiene una
sensibilidad relativamente baja en comparacion con técnicas mas objetivas, asi como
una especificidad tolerable. Estos métodos son Utiles y econémicos, principalmente
cuando el paciente reconoce que no cumple con el tratamiento.

e Asistencia a citas y controles programados: La baja asistencia a citas médicas
programadas puede ser indicativa de una baja adherencia al tratamiento, pero no es

definitiva para determinar que los pacientes no son adherentes.

La conformidad implica una variedad de comportamientos y ha sido correctamente
delineada por el modelo de creencias en salud. La medida en que la persona que utiliza el
servicio sigue las recomendaciones del proveedor estad influenciada por una serie de
componentes internos y externos que se manifiestan en concordancia con el contexto

politico y social en un momento especifico.
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A nivel global, la evaluacion de la adhesion de los pacientes se limita a registrar la
cantidad de pastillas consumidas y a realizar encuestas sobre la toma del medicamento, sin

considerar el estado psicoldgico y social del individuo afectado.

La evolucion del concepto de Adherencia ha estado vinculada al cambio en la dinamica de
la relacién entre médicos y pacientes a lo largo del transcurso de la historia humana. En
distintos momentos, se ha conceptualizado como "cumplimiento™ (siguiendo el modelo
Hipocratico tradicional), como la "responsabilidad del paciente” (seguimiento del modelo
contractual) o como una "responsabilidad compartida” (en el marco del modelo de
asociacion). En naciones en vias de desarrollo como Perd, se encuentran presentes
simultaneamente diversos modelos dentro del sistema de salud, y se observa que los
modelos mas sofisticados estan vinculados con la intervencion de factores como el proceso
de salud-enfermedad, el embrollo de las intervenciones del sistema de salud (oferta) y el
nivel de desarrollo de aspectos socio-culturales y econdmicos de la poblacién. Aplicar
intervenciones de salud publica teniendo en cuenta Unicamente uno de estos modelos

podria afectar la adherencia en las poblaciones que se benefician de los demas (26).

En el ambito operativo, los profesionales del equipo multidisciplinario llevan a cabo la
evaluacion de la conformidad, la cual es coordinada por la enfermera. Los datos se
recopilan conforme a los formatos establecidos por la Norma Técnica N° 019- 2004-
MINSA/DGSP-V.01, titulada “Norma Técnica para la Adherencia al tratamiento
antirretroviral de Gran Actividad — TARGA - en adultos infectados por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana”. Esta norma define el concepto de adherencia al TARGA
para el programa en Per( y proporciona los formatos necesarios para ser utilizados en

diversas acciones destinadas al mejoramiento de la adherencia de tratamiento (26,34).

Importancia de la adherencia como factor de éxito terapéutico.

La adherencia al tratamiento antirretroviral es fundamental para el éxito en el manejo
terapéutico del VIH/SIDA. La consistencia en la toma de medicamentos es crucial, ya que
cualquier interrupcion o retraso en la administracién de una dosis puede permitir que el
virus se extienda velozmente, aumentando asi los riesgos de mutacion y resistencia a los
medicamentos. Por lo tanto, el seguimiento riguroso de la prescripcién médica se ha
convertido en un aspecto de suma importancia en los cuidados del paciente con

VIH/SIDA, ya que su vida depende en gran medida de ello.
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Los medicamentos antirretrovirales conforman un tratamiento complejo, lo cual se debe a

diversos factores:

La extension del tratamiento, que es permanente.

La estricta adherencia al régimen.

o Laexistencia de potenciales reacciones no deseadas.
e Se necesita una dedicacién personal por parte del individuo involucrado.

e La cantidad ponderada de comprimidos diarios es de 28, ademas de la posible

necesidad de tratamiento profilactico.

La terapia recomendada debe ser administrada de manera que garantice niveles elevados
del medicamento dentro de las células infectadas, con el fin de impedir la multiplicacién
del virus. Si los niveles descienden por debajo del umbral critico, el virus puede seguir
reproduciéndose y establecer escenarios propicios para el progreso de resistencia. Por
tanto, cumplir estrictamente con el tratamiento resulta crucial para lograr su eficacia

terapéutica (27).

Segun Johnson y Carlson (2004), la falta de cumplimiento con el tratamiento puede
manifestarse de 2 modos: de forma involuntaria por parte del paciente y de forma
deliberada por parte del equipo médico. La poca adherencia involuntaria, segin estos
autores, se produce cuando las instrucciones médicas son comunicadas de manera vaga,
cuando el paciente no comprende o recuerda adecuadamente las indicaciones del
tratamiento, o cuando carece del conocimiento o habilidades técnicas necesarias para
llevar a cabo ciertas acciones médicas. Por otro lado, la falta de cumplimiento por parte del
equipo médico se produce cuando el médico no ofrece el tratamiento o la informacién

apropiada, o cuando no sigue las directrices establecidas para tratar la enfermedad (35).
Cbémo mejorar la adherencia

Es de suma importancia que los pacientes se encuentres en una condicion éptima tanto
fisico como mental. Esto significa que es necesario abordar cualquier otra condicion
médica, fundamentalmente aquellas que puedan afectar su autoestima, como la depresion,
gue no es rara en personas seropositivas y puede tener impactos significativamente

negativos en la progresion de la enfermedad.
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El personal de salud debe comunicar y educar a los pacientes referente al tratamiento que
va a recibir, garantizdndose que se entienda las instrucciones y la razon detras de ellas. Si
los pacientes sales de la consulta sin entender por qué necesita tomar medicamentos, es
probable que no lo siga. Asimismo, es crucial prever los posibles efectos secundarios y
brindar al paciente informacion detallada sobre los méas frecuentes, asi como consejos
sobre como enfrentarlos adecuadamente. Se debe prestar especial atencién a la aceptacién
psicologica de ser VIH-positivo, ya que aquellos que no acepten su condicion es probable
que no cumplan con el tratamiento. Resulta crucial que el paciente tenga una comprension

clara del proposito del tratamiento, el cual busca evitar la reproduccion del virus.

Se pueden emplear diferentes recursos como recordatorios, alarmas y teléfonos para
asegurarse de no omitir ninguna dosis. El centro hospitalario tiene la capacidad de
suministrar dosis suplementarias para viajes, 1o que permite al paciente mantener su
tratamiento de manera continua y llevar una vida cotidiana lo mas normal posible sin
interrupciones. Cumplir apropiadamente con el primer tratamiento quien aumenta
considerablemente las probabilidades de éxito en los siguientes. Por tanto, es crucial seguir

las recomendaciones desde el inicio del proceso.

Si se constata que la conformidad con el tratamiento es inferior al 90%-95%, resulta
crucial implementar intervenciones. Estas pueden incluir simplificar el tratamiento,
fortalecer la conexién entre médico y paciente, o implementar un enfoque de tratamiento
directamente supervisado (TDO), donde las dosis se toman en presencia del personal de
salud; una estrategia que previamente ha demostrado su eficacia en el tratamiento de la
tuberculosis. En lo que respecta a garantizar la adhesion al tratamiento antirretroviral, se ha
identificado que la informacién y educacion proporcionadas al paciente son las medidas

mas efectivas.

Ademas de lo mencionado, es importante considerar lo siguiente:
» El equipo de profesionales evaluara regularmente la adherencia del paciente
durante sus visitas al centro de salud, utilizando el formato especificado.
» Se llevara a cabo una identificacion por parte del equipo de aquellos pacientes con
factores de riesgo para una adherencia deficiente, con el fin de implementar

medidas preventivas mediante asesoramiento de apoyo y evaluacién psicoldgica.
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» Las estrategias clave para el mejoramiento de la adherencia al tratamiento
antirretroviral incluyen asesoramiento, educacion sobre el tratamiento y fomento de

la participacion social (26).

Factores socioculturales vinculados a la adherencia al TARGA

La calidad de la atencion médica no solo afecta la conformidad con el tratamiento
antirretroviral. Pacientes que carecen de apoyo familiar, viven solos, tienen un bajo nivel
socioecondmico o educativo, abusan de drogas o alcohol, son mas propensos a tener una
adherencia deficiente al tratamiento. Lo mismo ocurre si tienen desconfianza en los
medicamentos en general o temen los efectos secundarios. Otros factores que pueden
llevar al fracaso del tratamiento incluyen la vergiienza por su estado seropositivo, el temor
al rechazo, la dificultad para entender el régimen de tratamiento, y condiciones como la

depresion que complican el seguimiento del tratamiento (49).

Estudios sobre enfermedades cronicas como la diabetes, insuficiencia renal, tuberculosis e
hipertension arterial sugieren que la adherencia del paciente al tratamiento médico influye
directamente en los resultados obtenidos. Investigadores como Chesny (1997) y Reynolds
(1998), mencionados por Guell, han observado que el nivel de adherencia promedio oscila
entre el 40% y el 60%. Esto indica que solo un porcentaje limitado de pacientes en paises
desarrollados sigue adecuadamente el tratamiento recetado. Sin embargo, en el Hospital
San Juan de Dios de Costa Rica, se ha logrado un éxito en la adherencia del 70% al 75%
(27).

Dentro de los aspectos socio-culturales vinculados con la adherencia al tratamiento, se

identifican:

e Edad: La edad guarda una estrecha relacion con las manifestaciones del
comportamiento, siendo evidente que en la adultez se destacan el maximo rendimiento
de las actividades fisicas, intelectuales y psicologicas. Desde una perspectiva
psicoldgica, esta etapa se caracteriza por un realismo méas pronunciado, en la cual las
personas exhiben un sentido comun pleno, necesario para tomar decisiones de manera
informada (50).

e Sexo. De acuerdo con el autor Stone V. en un articulo que aborda estrategias para

mejorar la adherencia al TARGA, se destaca que hay pocos estudios donde se observa
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que las mujeres tienen una adherencia menor que los hombres, aunque este patrén no
se ha repetido de manera consistente. Entre las razones citadas por las mujeres para la

falta de adherencia se encuentra el estrés relacionado con el cuidado de los hijos (51).

Grado de Instruccion: Este es el nivel educativo més alto alcanzado dentro del
Sistema Educativo Formal, que se divide en tres niveles distintos. Parece ser que los
pacientes con niveles mas bajos de educacion y alfabetizacion tienen mas dificultades

para adherirse al tratamiento (50).

Ocupacién: La ocupacion se describe como el medio por el cual las personas generan

los recursos necesarios para su sustento (50).

Situacion econdmica: Un elemento clave y particularmente significativo para el
contento laboral es el salario, dado que determina la capacidad del empleado para
adquirir y disfrutar en diferentes medidas una variedad de bienes y servicios (51).

Soporte Socio familiar: La ayuda de amistades y especialmente de familiares
desempefia una funcion crucial en la gestién de una enfermedad al crear un entorno
propicio que disminuye el estrés y favorece el seguimiento del tratamiento. Martin F,
Reyes M, en su investigacion: “Apoyo familiar en el apego al tratamiento de la
hipertension arterial esencial nos dice: “El paciente con enfermedad cronica percibe su
enfermedad como un factor que atenta contra la estabilidad de su familia, y a menos
gue el ambiente familiar se modifiquen para apoyarlo, gradualmente declina su nivel

de apego” (52).

Domicilio actual: Gran nimero de personas VIH positivas viven en areas vitales y
debido a que en muchos lugares rurales no proveen de tratamiento antirretroviral y
debido a que el tratamiento es de por vida, muchos de ellos viajan a sus lugares de
origen sin recibir el tratamiento completo o tienen que viajar largos tramos para
obtener el cuidado esencial. Esto puede algunas veces tomarse dificultoso para los
pacientes, quienes empiezan tratamiento antirretroviral (50).

Alteracion psicoldgica: Se ha encontrado que la dificultad psicolégica también afecta
a la adherencia terapéutica. La depresion, el estrés y la manera en la cual los individuos

lo enfrentan, se encuentran entre los factores predictivos més significativos de la
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adherencia, pero las correlaciones con otras comorbilidades psiquiatricas son mas
débiles (50).

e La desesperanza y los sentimientos negativos pueden reducir la motivacion para
cuidarse a uno mismo y también pueden influir sobre la capacidad para seguir
instrucciones complejas. Los adolescentes con VIH que informaron sobre altos niveles
de depresidon demostraron, una adherencia inferior a la de sus compafieros que no estan
deprimidos. Estos resultados son similares a los de los estudios sobre otros procesos
cronicos que han demostrado relacion entre la adherencia y la depresion (9,54).

e Consumo de alcohol y drogas: ElI consumo de alcohol y/o drogas interfiere en el
tratamiento de enfermedades, pues la toma concomitante de alcohol, drogas y
antirretrovirales, aumenta el riesgo de elevacion de las transaminasas; lo que indicara

dafo hepatico; por lo que el tratamiento tendria que suspenderse (55).

1.3.3. Calidad de atencién

La palabra calidad proviene del latin “qualitatis” que significa perfeccion. Es definida
como un conjunto de cualidades de una persona o cosa, con caracteristicas que responde a

las necesidades del cliente y la ausencia de deficiencias (35).

La norma I1SO 8402, define calidad como la totalidad de caracteristicas de una entidad que
le confiere la capacidad de satisfacer necesidades explicitas e implicitas. La norma precisa
que la empresa o institucion, producto o proceso y los elementos que conforman las
necesidades son béasicamente: seguridad, disponibilidad, mantenimiento, confiabilidad,
continuidad, eficiencia, efectividad, eficacia, facilidad de uso, economia (precio),

perspectivas del paciente, oportunidad de asistencia, competencia y ambiente (36).

Miguel Jamer, define la calidad, como atributos tangibles e intangibles a los productos y/o
servicios que la organizacion produce y/o brinda al satisfacer plena y constantemente las
necesidades del cliente. Edgard Deming resume diciendo “calidad es hacer lo correcto en

forma correcta y de inmediato (37).

Calidad es un proceso sistémico permanente y de mejoramiento continuo que involucra a
toda la organizacion en la busqueda y aplicacién de formas de trabajo creativas e
innovadoras de alto valor agregado que superen las necesidades y expectativas del cliente

y la comunidad, en la cobertura, entrega e impacto de los servicios de salud, los cuales son
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evaluados en forma subjetiva por las opiniones de los beneficiarios, de acuerdo a sus

expectativas (36).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como alto grado de excelencia
profesional, uso eficiente de los recursos y minimo riesgos para el paciente (40). Dentro de
los lineamientos de politica de salud, establece que la calidad de atencion es un derecho
ciudadano que busca desarrollar trato solidario con la poblaciéon, que ponga el
conocimiento y tecnologia al servicio de la satisfaccion del usuario siempre teniendo en
cuenta sus diferencias culturales. Aunque el concepto y la percepcion de la calidad puede
variar de cultura en cultura, un factor importante es mejorarla, esto implica implantar un
proceso de busqueda de los medios que la modifiquen aumentando la satisfaccion de las
necesidades sentidas de los usuarios (41), es decir como la Gltima palabra sobre la calidad
lo tienen los usuarios, un factor clave para lograr un alto nivel de calidad en un servicio es

igualar o sobrepasar las expectativas que ellos tienen.

De lo mencionado se deduce que la calidad de la atencion es conjunto de actividades
técnicos y cientificos materiales y humanos que se debe tener en la basqueda constante de
la satisfaccion, requisito fundamental orientado a otorgar seguridad a los usuarios, en una
forma que maximice sus beneficios para la salud sin aumentar en forma proporcional sus
riesgos. Es nuestra meta que exige que nos esforcemos todos los dias, el cual nos hace
mejores personas, mejores profesionales ya que la calidad en el servicio es calidad de vida.
Es ser eficientes, tener competencia, respeto, hacer lo correcto en forma correcta y de
inmediato, es mejorar siempre y preocuparnos por la innovacion. Es alcanzar la excelencia.
Es uno de los elementos, estrategias en que se fundamenta la transformacion de los
sistemas de salud del pais para lograr el objetivo primordial del MINSA “Salud para todos
en el afio 2021” que sera posible con el trabajo en equipo de los profesionales de salud.
Recordando siempre que la atencién en salud es un proceso que la institucion y el
prestador de salud realizan (actitudes y acciones) haciendo sentir al usuario que se esta

trabajando para €l y por €l, todo con el fin de satisfacer sus demandas (36).

Percepcidn del usuario:

En este mundo de objetividades y subjetividades, en este mundo de dolor y bienestar los
establecimientos de salud, han de aspirar alcanzar la excelencia, el cual no es sélo un

propdsito de las instituciones sino un derecho de todo individuo que demanda atencion.
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Existen diferentes definiciones de la percepcion del usuario, entre ellas tenemos la de
Mateo V. Mankeliunas, quien la define como el estado de un organismo en el que los
factores motivadores han llegado a la meta o como una vivencia que la persona menciona
gratificacion por sus deseos y apetitos (42). Desde el punto de vista de la psicologia la
percepcidn esta relacionada con la necesidad de estado de carencia, de escasez o falta de
una cosa que se tiende a corregir. EI MINSA, en el afio 2000 refiere que la percepcion del
usuario es cuando el servicio satisface y responde a sus necesidades y supere sus
expectativas que conduzcan a reforzar habitos de salud existentes. Wittaker, define la
actitud de satisfaccién como una predisposicion positiva 0 negativa a ciertos objetos o
ideas. La satisfaccion del paciente esta relacionada con el rendimiento del prestador de
servicios en su trabajo, lo que técnicamente se conoce como eficiencia y productividad; es
decir la actitud de satisfaccion o insatisfaccion depende en gran parte de lo que el prestador

de servicios brinda en una atencién de calidad (36).

La satisfaccion del usuario es un componente importante y medio valioso para apreciar la
calidad de la atencion. Es estado de bienestar de la poblacion en relacion con los servicios
de salud que reciben, por lo que alcanzar la mé&xima satisfaccion (desde la primera vez y en
toda ocasion que se brinda servicios) es un objetivo esencial de la atencién de salud (43).
El nivel de satisfaccion de los usuarios sanitarios no sélo depende de la calidad de los
servicios sino del grado de adecuacion (conformidad, discrepancia) entre las expectativas y
percepcion final del servicio recibido (44). Tiene que ver con el bienestar o complacencia
de los usuarios al recibir atencion de salud con trato amable e igualitario, sentirse acogido
y escuchado, donde se le entregue la informacion respecto a sus requerimientos en un
lenguaje comprensible, en un espacio que cumpla con las condiciones de infraestructura e
insumos con personal suficiente, comprometido, competente y que asegure la calidad
cientifica técnica en la resolucién de problemas de salud de manera integral y social,
teniendo en cuenta los principios éticos y la dignidad humana (36).

Por lo mencionado, se deduce que la percepcion de la calidad es la conformidad, bienestar
expresado por el usuario ya sea paciente o acompafiante en funcion de sus expectativas de
la atencidn que reciben en determinadas areas, que deben ser de calidad. No solo se trata
de que se haga lo que se tiene que hacer, sino que lo hagan excelentemente, que las
personas logren sentirse bien y que generen seguir en el mismo lugar. Es el balance de los

beneficios y dafios y es muy fundamental de la definicion de la calidad. Conocer la
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percepcidn del usuario con respecto a los servicios fue reconocida crecientemente desde la
década de los 80, cuando los sistemas de salud y sus trabajadores ponen al usuario por
encima de todo ofreciendo servicios que no solo cubren los estandares técnicos de la
calidad, sino que también cubren sus necesidades con respecto a otros aspectos, tales como
respeto, informacion, pertinencia y equidad. Recién a partir de 1983, se inicia la aplicacion
de este sistema de evaluacion integral de la calidad de atencion medica basandose en
teorias de sistemas en base a la evaluacion de la estructura en el proceso y los resultados de
la atencién y énfasis en la satisfaccion de los usuarios y de los prestadores de servicios
(36).

Conocer la percepcion del usuario es un indicador importante de la calidad de los
servicios, no obstante, resulta dificil evaluarla. Un paso inicial para evaluar la calidad de
atencion es medirla. Pero, como se puede aspirar a medir algo tan intrinsicamente

cualitativa, que incorpora juicios de valor, sin caer en la subjetividad.

Para ello es necesario considerar los siguientes factores basicos:

e EIl cliente (paciente): El servicio que brinda el establecimiento de salud debe
satisfacer cliente, en la solucidon de su problema de salud. La satisfaccion es la que
determina si la atencion recibida es o no es de calidad. Los usuarios requieren
cuidados, servicios y asistencia del personal de salud. En el transcurso de la busqueda
de solucion del problema, se establecen mejores o peores comunicaciones con el
personal que lo atiende, reciben mejor o peor trato, establecen amores y odios,
esperanzas Yy frustraciones, solucionan o no solucionan el problema por el que vino. Sin
embargo, puede no solucionar el problema y estar satisfecho porque fue bien atendido.
Puede solucionar el problema y salir insatisfecho porque no lo trataron como él

esperaba con “atencion de calidad”.

e EIl servicio: Conjunto de actividades que satisfacen las necesidades del cliente;
actividades intangibles derivadas de las actitudes y de la capacidad interpersonal del
prestador de los servicios de salud) que deben satisfacer no solo las necesidades, sino
también los deseos y expectativas. EIl servicio puede clasificarse y medirse con
expresiones que denoten calidad. El prestador de servicios posee conocimientos
especializados, habilidades y la capacidad de utilizarlos con el fin de ayudar a otros

seres humanos a evitar la enfermedad, recuperar la salud, encontrar el sentido a la
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enfermedad o de mantener el maximo grado de salud posible. La atencién en salud es
un proceso que la institucion y el prestador de salud realizan (actitudes y acciones)
haciendo sentir al usuario que se esta trabajando para el y por el, todo con el fin de

satisfacer sus demandas.

Proceso: Es un conjunto articulado de actividades que tiene por objeto la obtencién de
un resultado final definido, realizado por un conjunto organizado de recursos humanos,

metodoldgicos y materiales (46).

La satisfaccion de los pacientes con los servicios de salud puede ser alto: cuando las
expectativas del usuario son cubiertas o casi cubiertas en su totalidad; medio: cuando
las expectativas del usuario son cubiertas parcialmente; y bajo: cuando las expectativas
del usuario no son cubiertas. Existen 2 tendencias para evaluar la calidad, uno de ellos
privilegia métodos, técnicas e instrumentos cuantitativos en el supuesto que aseguren
mayor objetividad. Las encuestas de opinion como metodos de investigacion son el
medio mas empleado y mas exacto para evaluar el nivel de satisfaccion, a través de
ellas se pretenden recoger la percepcion sobre la calidad en la atencion de quienes
reciben y acuden a los servicios de salud y a la vez permiten detectar aspectos
susceptibles de mejora, insuficiencia o disconformidad. La otra es mediante la
utilizacion de métodos y técnicas cualitativas que permiten abordajes en profundidad
de los problemas de calidad percibidos por los usuarios, asi como de sus potenciales
soluciones. Si bien es cierto los métodos cualitativos aportan informacion mas
exhaustiva sobre esta condicion béasicamente subjetiva, son complejos. Pero
dificilmente pueden producir informacion por si solos, deben ser asumidos como
modalidades complementarias que permiten profundizar la informacion sobre
problemas previamente detectados por métodos cuantitativos. Para asi poder planificar
estrategias y desarrollar nuevos programas tomando en consideracion las necesidades y
los intereses de la poblacién de acuerdo a sus propios criterios u opiniones. En el
marco de lineamientos de politica, el MINSA, en diciembre del afio 2001, aprobd el
sistema de gestion de la calidad en salud, el cual establece los principios, bases
conceptuales y objetivos que vienen orientando los esfuerzos para mejorar la calidad.
También elabora una propuesta de instrumento técnico que permita obtener

informacion confiable para conocer la satisfaccion de los usuarios y asi evaluar la
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calidad de atencion. Es importante anotar que este instrumento es referencial y puede

ser adecuado al contexto especifico de cada region o localidad (47).

Evaluacion de la calidad de atencion

La Calidad puede ser evaluado de forma:
e Objetiva: cuando lo observable del proceso viene con la percepcion.
e Subjetiva: se refiere a las percepciones del usuario a los sentimientos y emociones,

todo esto es lo que involucra el trato con el usuario.

Motiel considera que la calidad de atencidn se determina también por la accesibilidad a los
servicios, continuidad y satisfaccion de los pacientes (38). Avedis DONABEDIAIN,
profesor investigador de la Universidad de Michigan en los Estados Unidos, publicd un
articulo “Evaluando la Calidad de Atencion Médica”, donde define a la calidad de atencion
en salud como la aplicacidon de la ciencia y tecnologia médicas, en forma que maximice los
beneficios de la salud de la poblacion, sin aumentar en forma proporcional sus riesgos, es
decir obtener el maximo beneficio para el usuario mediante la aplicacion del conocimiento
y tecnologia mas avanzada. Siempre teniendo en cuenta los requerimientos del paciente,
asi como las capacidades y limitaciones de recursos de la institucion de acuerdo a los

valores morales imperantes (39).

El grado de calidad es, por consiguiente, la medida en que se espera que la atencién
suministrada logre el equilibrio méas favorable de riesgos y beneficios. Cabe sefialar, sin
embargo, que la referencia de atencion medica debe entenderse como la atencién que
proporcionan todos aquellos que intervienen en la atencion de los usuarios de los servicios
de salud. Por ende, el término médica no se refiere solamente al ejercicio profesional de
los médicos. De igual manera, cuando se habla de usuarios no se refiere solamente a los

pacientes sino también a sus acompafiantes (39).

En la actualidad la evaluacion de la satisfaccion desde la perspectiva del usuario es cada
vez mas comun, constituye toda una exigencia en todos los rangos de la satisfaccion,
siendo usados para juzgar la calidad con que sebrinda (45). En estos momentos se es
competente como organizacion si se esta entre los que de acuerdo a criterios de mercado

proporcionan mayor satisfaccion al usuario.
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Para realizar la evaluacion de la satisfaccion del usuario se debe de tener en cuenta de que

concepto vamos a partir. Existen algunas dimensiones referidas:

» Evaluacion de la satisfaccion medida desde la competencia del profesional, observado

en la dimension técnica de la calidad de atencion.

» Evaluacion de la satisfaccion del paciente medida desde las cualidades personales

observado en la dimensién interpersonal de la calidad de atencion.

» Evaluacion de la satisfaccion del paciente medida desde las accesibilidades del servicio

observado en la dimension de confort.

La presentada por Donabedian, sigue siendo pese a su generalidad, la de mayor aceptacion.

Propone 3 dimensiones:

1. Dimension Humana: Es la razon de ser de los servicios de salud. Es brindar atencion
y garantizar la salud del ser humano. Por lo tanto, la medicina no es solo una disciplina
cientifica y mecanica, sino que tiene un componente humanistico y social fundamental.
Segun Jaen Barret, la dimensién humana se caracteriza por la forma en la cual el
equipo de salud comprende al paciente, considerandolo como un individuo que merece
ser tratado con buena relacién interpersonal basado en trato digno, respeto, confianza y
empatia, donde el paciente y acompafiante se sientan satisfechos de recibir atencion.

Caracteristicas de la Dimension Humana:

A. Amabilidad, Cortesia y Cordialidad: El trato del personal de salud debe ser con
amabilidad, cortesia, cordialidad observando en el saludo, el llamado por su
nombre, ademas del apoyo al esfuerzo y colaboracion del paciente con refuerzos
positivos por ser ello un voto de confianza que los anima a seguir adelante,
cuidando los comentarios delante del paciente pues no solo les aumenta la
angustia, sino que también son fuente de incertidumbre (36).

B. Apoyo al Esfuerzo: Esta referida a motivar y estimular la asistencia al usuario”
es decir reconocer sus esfuerzos es importante ya que de esta manera se fortalece

la adherencia a su tratamiento. La motivacion es el proceso psicologico o
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conjunto de fuerzas (causas), energia causada por un conjunto de aspiraciones,
deseos, anhelos, necesidades, desafios y sensibilidades individuales, que

estimulan a las personas y las induce a actuar.

C. Confianza y Empatia: Interés manifiesto, por la persona, sus percepciones y
necesidades y demandas, genera un clima de confianza para que el usuario
exprese sus preocupaciones y resuelva dudas en caso que las presente. Ademas de
esta manera se detecta posibles complicaciones.

D. Respeto: Es la comunicacién de aceptacion de las ideas, sentimientos y
experiencias del usuario; ademas del potencial de autorrealizacién. Es conocer el
valor propio y honrar el valor de los demas. En base al respeto se sustenta la ética
y la moral en cualquier campo y en cualquier época. El respeto se convierte en
una condicion de equidad y justicia. EI respeto es aceptar y comprender tal y
como son los demas, aceptar y comprender su forma de pensar, aunque no sea
igual que la nuestra, aunque segun nosotros esta equivocado. Se debe respetar el
nivel cultural, sus conocimientos y creencias del paciente, su preferencia sexual,

sus derechos, privacidad, intimidad, etc.

E. Informacion: estd referida a las técnicas y habilidades para la comunicacion.
Proceso de interaccion por el que una persona transmite sus pensamientos,
sentimientos o ideas a otra. Aquel medio que permite al individuo comprender a
otro como se siente. Pero primero tendra que escucharlo, cuando hable y converse
sobre sus necesidades, preocupaciones, dudas, asi podra conocer la situacién de
su salud y enterarse de todo lo que ha hecho cuando se presento el problema que
lo aqueja. También saber que es lo que sabe, que informacidn conoce y/o a oido,
ello ayudara a decidir que se debe comunicar de manera oportuna y entendible.

2. Dimension Técnica: Aspecto humano que se establecen entre proveedor y usuario; y
el entorno o contexto infraestructura o de confort durante la atencion (56). Se refiere a
los aspectos técnicos de la atencidn, tratamiento e intervenciones; consiste en la
aplicacion de la ciencia y tecnologia de tal manera que rinda el maximo beneficio para
la salud del usuario, con un minimo de riesgos, es decir el prestador de servicios cuente

con conocimientos y habilidades que le permitan brindar cuidados en forma oportuna y
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continua, es decir cada vez que el individuo sano o enfermo lo requiera y de acuerdo a
sus necesidades y su conformidad ademas de la disposicion de materiales. También
incluye la identificacion de problemas, dinamismo del diagndstico y una rapida toma

de decisiones y de esta manera lograr mejores resultados.

Esta dimension considera aspectos fundamentales y basicos:

Efectividad: referida al logro de mejores resultados (efectos posibles). usuario siente
respeto y reconocimiento hacia el prestador de servicio que contribuye y soluciona su

problema de salud.

Brindar educacion, orientacion y explicacion para lograr que el usuario entienda por
completo, lo que el prestador de servicio indica y educa sobre el proceso de
enfermedad, asi como el tratamiento (riesgos y beneficios) y la forma correcta para
tomar el TARGA y la profilaxis (medicamentos para prevenir infecciones oportunistas)

y los cuidados que debe realizar.

Comunicar y explicar previamente que procedimientos se va a realizar. Proporcionar
una explicacion concisa y adecuada previamente y lo que podria sentir, ademas del
tiempo aproximado de duracién del procedimiento y lo importante que serd su
colaboracion; minimizara el grado de ansiedad, nerviosismo y posterior a los

procedimientos y/o acciones realizadas asi se obtendra mejores resultados.

Competencia Técnica. Al usuario le interesa que el prestador de servicio sea un buen
profesional, tenga conocimientos, habilidades (destreza técnica) que no implique
riesgos y peligros, por el contrario, seguridad. Esto, durante la realizacion de
procedimientos. El prestador de servicio debe estar preparado para reconocer
rapidamente distintas patologias, conocer el manejo farmacoldgico especificos y sus

efectos secundarios, colaterales, asi como indican las normas técnicas.

Aplicar Medidas de bioseguridad, antes de cualquier procedimiento (asi como
lavarse las manos antes de realizar examen fisico, dar tratamiento anti-retroviral, y

otros que lo ameriten)

Realiza acciones con rapidez adecuada. El tiempo de dedicacion (duracion de la
atencion) y el tiempo de espera juegan un papel importante. Los usuarios demandan

atencion de salud de calidad donde los prestadores de salud apliquen en su actuar,
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correctamente las normas establecidas, en un tiempo adecuado y con los menores

riesgos posibles.

Eficiencia: uso adecuado de recursos con los que se cuenta para obtener mayores
beneficios (resultados esperados). Los usuarios se sienten satisfechos cuando el
prestador de servicio es un buen profesional, eficiente que acierte en el diagnostico y el

tratamiento que le ofrece.

Administracion y Provision de recursos: cada equipo de salud realiza actividades de
gestion de recursos materiales necesarios para la atencion, como medicinas
(tratamiento anti-retroviral y de profilaxis), material informativo y educativo, entre

otros.

Continuidad: prestacion interrumpida del servicio, es decir el grado en el cual los
usuarios reciben la serie completa de servicios que necesitan, si interrupciones,
suspensiones, paralizaciones, ni repeticiones innecesarias de evaluacién y diagnostico.
Implica el seguimiento de la atencion no solo referente al equipo de salud a lo largo del
tiempo de tratamiento. Deja indicaciones escritas sobre procedimientos, cita,
examenes, medicamentos que va a tomar y cuidados a realizar. Averigua las razones
por las cuales no cumple lo indicado (traer a tiempo examenes de laboratorio, venir los

dias citados a la consulta y/o tratamiento) y lo relacionado al cuidado de su salud.

Accesibilidad: es el grado de facilidad favorecida por el prestador de servicios hacia el

usuario, es decir a acceder a los usuarios a los servicios que desee o requiera.

Brinda facilidades para obtener medicamentos y realizar exdmenes indicados. Uno de
los principales factores que influyen en la decision de los usuarios de hacer uso o no de
los servicios que oferta un establecimiento de salud es “el costo de la atencion y de las

medicinas”.

Integralidad: que el usuario reciba las atenciones que su caso requiere y que exprese
un interés por la condicion de salud del acompafiante. Fomenta la participacion del
acomparfiante en el cuidado del PVVS, por ello el prestador de servicios busca formar
un miembro del entorno social del paciente (familiar o allegado, amigo, pareja, pares)
que se denominara Agente de Soporte Personal (ASP), el mismo que garantizaria la

sostenibilidad de la estrategia. ElI equipo multidisciplinario trabaja de manera
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coordinada para brindar atencién integral de calidad a fin de detectar factores que
afectan la adherencia (consumir drogas, alcohol, depresion, etc.) signos de alarma de
infecciones oportunistas que ameritan manejo especializado mediante seguimiento
permanente y referencia oportuna, y asi determinar el inicio de la profilaxis para su

prevencion (36).

3. Dimensién Entorno: Segin Maslow “el hombre necesita un ambiente estable en el
cual se halle protegido contra las amenazas de peligros y privaciones”. En tal sentido
la dimension entorno se caracteriza por ser los cuidados que brinda el equipo
multidisciplinario al individuo, familia o0 comunidad en cuanto al ambiente, ubicacion
del hospital; horario de atencidn; sefializacion de seguridad; iluminacién y ventilacion;
limpieza, orden y ambientacion; comodidad; apariencia del personal y demas aspectos
que se refiere a las condiciones ambientales la que involucra las caracteristicas fisicas
del lugar en que se brinda la atencion, es decir el contexto, debe ser libre de riesgos y

proteger al usuario de los dafos fisico y psicoldgico (36).

1.4. Justificacion de la investigacion

El estudio es importante tedricamente porque aportara informacion relevante sobre la
calidad de atencion y adherencia al TARGA. Tiene relevancia practica porque permitira, a
partir de los resultados disefiar nuestras estrategias de intervencién para mejorar la calidad
de atencion de las personas viviendo con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y
por ende mejorar la adherencia al TARGA; relevancia metodoldgica porque se pretende
consolidar la aplicacion de métodos, procedimientos y técnicas e instrumentos empleados,
mostrando su validez y confiabilidad. Finalmente, tiene relevancia social porque al mejorar
la calidad de atencidon al PVVS, se mejorara la eficacia terapéutica al TARGA vy la calidad

de vida del usuario y la de su familia, por ende, disminuira el gasto en salud.

1.5. Problema

¢Existe relacion entre la percepcion sobre la calidad de atencién y la Adherencia al
Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA), que tienen los usuarios
infectados con VIH atendidos en el Hospital 11-2 Tarapoto, de diciembre 2017 a junio
20187
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II. OBJETIVOS

2.1.  Objetivo general
Determinar la relacién que existe entre la percepcion sobre la calidad de atencién y
la adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA), que tienen
las personas viviendo con los virus del VIH atendidos en el Hospital 11-2 Tarapoto.
Diciembre 2017 a junio 2018

2.2.  Objetivos especificos

o Identificar la Percepcion que tienen los Usuarios Infectados con VIH que reciben
Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA), referente a la Calidad de
Atencidn brindada por el Equipo Multidisciplinario.

o Determinar la Prevalencia a la Adherencia al Tratamiento Antirretroviral de Gran
Actividad (TARGA), que tienen los usuarios infectados e identificar la dimension de
la calidad de atencién de mayor relacién estadistica y la adherencia al tratamiento

antirretroviral de gran actividad (TARGA), de la poblacion en estudio.

2.3.  Hipotesis

Existe relacion estadisticamente significativa entre la Percepcion sobre la Calidad de
Atencién y la Adherencia al Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA) de
los pacientes viviendo con el virus del sida, atendido en el Hospital 11-2 Tarapoto.
Diciembre 2017 a junio 2018.
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Definicién
Operacional

Definicién

Dimensiones
Conceptual

Variable

Indicadores

Scala de Medicion

La percepcion sobre
la calidad de
atencioén, es cuando
el servicio satisface y | dimension humana,
responde a  sus |técnica y entorno,
necesidades y supera|de lo que el
Sus expectativas que | prestador de
conduzcan a reforzar | servicios brinda en
habitos de salud [una atencion de
existentes. (MINSA | calidad. (44)

2000)

Humana

Variable Esta referida a la

independiente:

Percepcion sobre
la calidad de
atencion

Amabilidad, cortesia y cordialidad
Llama de su nombre
Le atiende con cortesia y cordialidad
Es amable en su trato.

Apoyo al esfuerzo
Colabora con el paciente con recursos positivos
Le anima a seguir adelante
Motiva al usuario y las induce a actuar.

Confianza y empatia
Interés por la persona
Interés por sus percepciones, necesidades y demandas
Genera clima de confianza
Identifica dudas
Mantiene confidencialidad en la informacion brindada.

Informacién:
Usa técnicas y habilidades para la comunicacion
Trasmite conocimiento al usuario
Habla y conversa sobre sus necesidades, preocupaciones, dudas.
Identifica la informacion que conoce
Se comunica en forma oportuna y entendible.

Ordinal

Dimension
técnica

Logra Efectividad (mejores resultados)
Brinda tratamiento adecuado
Identifica las causas del problema
Realiza el diagnéstico
Toma decisiones en mejora del paciente

Brinda educacion: sobre el proceso de enfermedad, asi como el tratamiento
(riesgos y beneficios,forma correcta de tomar el targa, la profilaxis y cuidados que
debe realizar)

Ordinal
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Comunicar y explicar
Comunica los procedimientos que va a realizar y el tiempo de duracion del
procedimiento.
Comunica la importancia de su colaboracién en el Tto.
Minimiza el grado de ansiedad, nerviosismo.

Competencia técnica
Muestra destreza en la atencion del paciente.
Reconoce rpidamente patologias
Conoce el manejo farmacolégico especifico y sus efectos secundarios,
colaterales, seglin norma técnica.

Aplica medidas de bioseguridad.
Se lava las manos antes y después de realizar examen fisico, dar tratamiento
antiretroviral y otros que lo ameriten.

Realiza acciones con rapidez adecuada
Tiempo de atencion (adecuado, corto 0 muy corto) segun su perspectiva y
sentido comdn.
Tiempo de espera prudencial

Administracion y provision de recursos
Gestién adecuada permite contar con tratamiento anti-retroviral y profilaxis
disponible, Material informativo y educativo disponible, Otros.

Continuidad:
Servicio completo, sin interrupciones, suspensiones, paralizaciones, ni
repeticiones innecesarias de evaluacion y diagnostico.
Da indicaciones escritas sobre procedimientos, cita, examenes, medicamentos que va a
tomar y cuidados a realizar.
Indaga las razones por las cuales el usuario no cumple lo indicado (laboratorio,
citas, tratamiento).

Accesibilidad:
Acceder a los usuarios a los servicios que desee o requiera

Brinda facilidades
Para la obtencién de medicamentos y realizacion de examenes indicados
(costos de la atencién y medicinas).

Ordinal
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Integralidad
Expresa interés por la condicion de salud del acompafiante.
Fomenta participacion del acompafiante en el cuidado del PVVS
Forma a un miembro del entorno social del paciente (familiar o allegado, amigo,
pareja, pares) como Agente de Soporte Personal (APS) para garantizar la
sostenibilidad de la estrategia.
Identifican factores de adherencia (consumo de drogas, alcohol, depresion, etc.)
Identifica signos de alarma de infecciones oportunistas
Realiza seguimiento y referencia oportuna al paciente
Inicia profilaxis de prevencion de otras enfermedades.

Ordinal
Ubicacidn del hospital
Sefializacion de seguridad
Iluminacién, ventilacion
Limpieza, orden, ambientacion
Entorno Comodidad
Apariencia del personal de salud
Infraestructura libre de riesgos
Equipamiento hospitalario adecuado (camilla, escritorio, muebles, etc.)
Privacidad del consultorio
Grado en que el Alguna vez olvida de tomar la medicacién.
comportamlentc_) de Sintomatologia ante el olvido de tomar la medicacion.
una persona se ajusta
a la toma adecuada Nro. de veces que olvida tomar la medicacion:
Variable de los medicamentos , _ A.  Ninguna
dependiente: a_ntlrretrowr_ales, Esta referlt_ja al uso U_so del B. 1-2
P : sigue un régimen y horario de medicamento C. 3-5 Ordinal
Adherencia al alimentario y ejecuta | administracion del D. 6-9 raina
cambios de estilos de E. Masdel0

TARGA

vida, en
concordancia con las
recomendaciones del
personal de salud.
(13)

medicamento. (13)

Nro. De dias que no toma la medicacion, luego de control.

Horario

Toma siempre los farmacos a la hora indicada
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I1l. MATERIAL Y METODOS

3.1. Tipo de estudio

El tipo de investigacion es cuantitativa porque mide la variable de investigacion; no
experimental porque no se manipulé la variable; descriptiva porque describe el fenémeno
tal y como se presenta; de corte transversal porque la recoleccion de datos se realiz6 en un
tiempo determinado y Prospectivo porque los datos fueron recolectados en el presente
(56).

3.2. Disefio de investigacion

Descriptivo correlacional, porque se determind la relacion de las variables en estudio.

Y
Donde:
m = Representa la muestra del estudio.
X = Percepcion sobre la calidad de atencion.
Y = Adherencia al tratamiento antiretroviral VIH

Relacién entre variables.

,
1

3.3. Universo, poblacion y muestra

Universo

El estudio se realizo en el servicio de infectologia de la estrategia sanitaria “Prevencion y
Control de Infecciones de Transmision Sexual y VIH/SIDA” del Hospital 1l — 2 Tarapoto,
que viene brindando TARGA a los PVVS desde finales del afio 2005. Solo en el afio 2017,
este Hospital atendié alrededor de 680 PVVS quienes recibieron o no tratamiento
antirretroviral de gran actividad (TARGA).
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Poblacion

Estuvo conformada por todas las personas viviendo con el virus de inmunodeficiencia
humana que reciben tratamiento TARGA, por haber cumplido los procesos para su
ingreso, en el Hospital 11-2 Tarapoto, durante el periodo 2017, siendo aproximadamente

630 usuarios.

Muestra
Para determinar la muestra se aplicé la formula para el calculo del tamafio muestral, segun

el siguiente detalle:

N Z2 pg
N= mmmmmmmmm e eeeeeeee
(N-1) e + Z% pg
Donde:
n : Tamafo de la muestra
N : Poblacion de pacientes = 630.
Z : Nivel de Confianza al 95% (Z = 1.96)
p : Estimacion de la proporcion poblacional, en la variable de interés; extraida de

epidemiologia 20% (0.221)’
(1-q9)=80%=0.8
e : Margen de Error de la estimacion de p (5%)

o]

Reemplazando tenemos:

(630) (1.96)2 (0.2) (0.8)

n= mmmmmneee --
(630 — 1) (0.05)2 + (1.96)% (0.2) (0.8)
(630) (3.8416) (0.1600)
T — .
(629) (0.0025) + (3.8416) (0.16)
387,23328
N=Z ==
(1,5725+ 0.614656)
387,23328
I —— = 177,05=177

2,187156
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3.3.1. Criterios de inclusion

o PVVS atendido en el Hospital 11-2 Tarapoto.

o PVVS que recibié TARGA por mas de 6 meses.
o PVVS que aceptd participar en el estudio.

o PVVS llcido, en tiempo espacio y persona.

3.3.2. Criterios de exclusion
o PVVS que no recibio TARGA.
o PVVS que no aceptd participar en el estudio.

° PVVS con alteraciones mentales.

3.4. Procedimiento

e Se solicitd la autorizacion del Director del Hospital 11-2 —Tarapoto para la autorizacion
del recojo de informacion.

e Se identifico a las unidades de andlisis que conformaron la muestra, teniendo en cuenta
los criterios de inclusion y exclusion.

e Se informé a la PVVS los objetivos de la investigacion y se procedié a la aplicacion
del instrumento en forma individual, de lunes a sabado en el horario de 8.00 am a 1.00
pm.

e Una vez recogida la informacién se procedi6 a vaciar la misma en una Base de datos
elaborada en Excel.

e Para el procesamiento y analisis de los datos se ingresé la informacién al programa
estadistico SPSS version 24.0.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas:

- Observacion

- Entrevista

Instrumento:

- Lista de Cotejo.

- Encuesta para evaluar la percepcion del PVVS sobre la calidad de atencion.
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La encuesta fue disefiada en base a instrumentos de estudios previos, Donabedian citado en

Ramirez (57) y Tello (58). Consta de 53 preguntas de opcion multiple con 01 opcion de

respuesta, divididas en tres secciones basicas:

Datos generales: Consta de 09 items, referida a consignar la edad, sexo, grado de
instruccion, ocupacion, situacion econdémica, soporte socio-familiar, depresion,

consumo de alcohol y drogas y afrontamiento. (Anexo 01)

Percepcién de la calidad de atencion relacionada con el TARGA.
Considerando los distintos procesos de atencidn se distinguieron las siguientes areas
de evaluacion para la elaboracion de los items: dimension humana, técnica y entorno

segln Donabedian (Anexo 01):

Dimensién Humana: Consta de 14 items, referida a consignar la amabilidad,
cortesia, cordialidad, apoyo al esfuerzo, confianza y empatia e informacion, de la
atencion recibida en el establecimiento de salud. Cada item tiene 5 alternativa de
respuesta (Totalmente de Acuerdo, De acuerdo, Indiferente, Desacuerdo y
Totalmente Desacuerdo), que tiene una valoracion de 5 a 1 punto

respectivamente, haciendo un puntaje minimo de 14 puntos y maximo 70 puntos.

Dimensién Técnica: Consta de 30 items referida a lograr la efectividad de la
atencion, es decir mejores resultados; brindar educacion sobre el proceso de la
enfermedad, asi como el tratamiento; comunicar y explicar los procedimientos a
realizar; aplicacion de medidas de bioseguridad; realiza acciones con rapidez
adecuada, eficiencia, administracion y provisién adecuada de recursos;
continuidad, accesibilidad, brindar facilidades e integralidad en la atencion. Cada
item tiene 5 alternativa de respuesta (Totalmente de Acuerdo, De acuerdo,
Indiferente, Desacuerdo y Totalmente Desacuerdo), que tiene una valoracion de 5
a 1 punto respectivamente, haciendo un puntaje minimo de 30 puntos y maximo
150 puntos.

Entorno: Consta de 09 items relacionadas con la infraestructura y equipamiento
hospitalario. Se observo el grado de satisfaccion de los pacientes con la

comodidad, limpieza y privacidad del consultorio, y para con los equipos
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(camilla, escritorio, muebles) que poseen los hospitales evaluados. Cada item

tiene 5 alternativa de respuesta (Totalmente de Acuerdo, De acuerdo, Indiferente,

Desacuerdo y Totalmente Desacuerdo), que tiene una valoracion de 5 a 1 punto

respectivamente, haciendo un puntaje minimo de 9 puntos y maximo 45 puntos.

Se categorizara la variable calidad y sus dimensiones aplicando la escala de stones (anexo

03), tal como se detalla:

Dimensién Humana Dimension Técnica Dimension Entorno
Alto 60 - 70 puntos Alto 122 - 150 puntos Alto 35 - 45 puntos
Medio 54 - 59 puntos Medio 112 - 121 puntos Medio 30 - 34 puntos
Bajo 14 - 53 puntos Bajo 30 - 111 puntos Bajo 9 - 29 puntos

Variable Calidad
Alto 215 - 265 puntos
Medio 196 - 214 puntos
Bajo 53 - 195 puntos

I1l. Adherencia al TARGA: Se utilizé el instrumento referido en la Norma Técnica de

Salud de Atencién

Integral del Adulto con infeccion por el Virus de la

Inmunodeficiencia Humana (VIH)" anexo 08, aprobado con Res. Ministerial N 962-
2014/MINSA el 11 de diciembre 2014 (16). Los items, estan referidos al uso y horario
de administracion del medicamento. (Anexo 02). Se categorizara la variable
Adhrencia al TARGA, tal como se detalla:

VARIABLE ADHERENCIA AL TARGA
Criterios Escala
Adherencia Mayor 95%

No Adherencia Menor igual 95%

Validacién del instrumento:

Se llevo a cabo la validacion mediante la opinion de médicos especializados en

infectologia y profesores, asi como una prueba preliminar con 15 pacientes del Servicio de
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Infectologia del mismo centro de salud, con el fin de evaluar la percepcion sobre la calidad
de la atencion, utilizando el marco tedrico propuesto por Donabedian. La confiabilidad del
instrumento se determind mediante el andlisis interno alfa de Cronbach utilizando el

software estadistico SPSS.

3.6. Plan de tabulacion y analisis de datos

Los datos fueron ingresados y organizados en Microsoft Excel 2014. La informacion fue
procesada utilizando SPSS version 24.0 (STATISTICAL PACKAGE FOR SOCIAL
SCIENCE). Se empled anélisis estadistico descriptivo para examinar las medidas de
tendencia central y dispersion, tales como frecuencia, porcentaje, media aritmética,
desviacion estandar, entre otros. Ademas, se utilizd andlisis estadistico inferencial,
especificamente la prueba no parametrica de chi cuadrado, con un nivel de significancia
establecido en p < 0,05, para investigar la relacion entre las variables en cuestion y para

verificar la hipétesis planteada (59).

3.7. Aspectos éticos

La recoleccion de datos se realizdé a partir de los registros médicos, garantizando la
integridad del derecho a la informacion de los pacientes. Ademas, estos datos fueron
utilizados exclusivamente para propdésitos de investigacion y se manejaron con total
confidencialidad. El proyecto recibid la supervision y aprobacion del comité de ética de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de San Martin Tarapoto,
compuesto por académicos con titulacion de maestria y doctorado. Se respetaron los
criterios de seleccién de casos y se actud conforme a los principios de beneficencia y no

maleficencia.
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Tabla 1. Percepcion que tienen los Usuarios Infectados con VIH que reciben Tratamiento
Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA), referente a la Calidad de Atencion

brindada por el Equipo Multidisciplinario en el Hospital I1-2 — Tarapoto, Dic

2017 —jun. 2018.

Criterios Escala fi %
Bajo 53— 195 ptos 27 15,3%
Medio 196 — 214 ptos 120 67,8%
Alto 215 — 265 ptos 30 16,9%
Total 177 100.0%

Fuente: Resultado de los instrumentos aplicados.

Los datos presentados en la tabla 01 muestran los hallazgos de 177 encuestas realizadas a

usuarios que estan infectados con VIH que estan bajo tratamiento antirretroviral de gran

actividad (TARGA) en el Hospital 1l — 2 Tarapoto. Estos resultados indican que el 67,8%

de los encuestados se sittan en un nivel medio con una inclinacién hacia el alto, mientras

que el 16,9% se encuentran en un nivel alto de satisfaccion con la calidad de atencion

proporcionada por el equipo de salud multidisciplinario.

Tabla 2. Prevalencia a la Adherencia al Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad

(TARGA), que tienen los usuarios infectados con VIH atendidos en el Hospital

Il - 2 —Tarapoto. Dic 2017 — Jun 2018.

Criterios Escala fi %
Adherencia Mayor 95% 57 32,0%
No Adherencia Menor igual 95% 120 67,8%
Total 177 100.0%

Fuente: Resultado de los instrumentos aplicados.
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En la tabla 2 se muestra la frecuencia de adherencia al tratamiento antirretroviral de gran
actividad (TARGA) entre los pacientes con VIH tratados en el Hospital Il — 2 Tarapoto. Se
observa que el 32,0% de los pacientes tienen adherencia al tratamiento, mientras que el

67,8% no lo tienen.

Tabla 3. Relacion entre la dimension humana de la calidad de atencion y la adherencia al

tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA), de la poblaciéon en

estudio.
Adherencia Dimension humana de la calidad
Alta Media Baja Total
fi % fi % fi % Fi %
Adherencia 6 3.4% 33 18.6% 18 10.2% 57 32.2%
No adherencia 24 13.6% 81 45.8% 15 85% 120 67.8%
Total 30 17.0% 114 64.3% 33 18.7% 177 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,1452 2 ,006
Razén de verosimilitud 9,769 2 ,008
N de casos validos 177

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 9,66.

Se utilizé la prueba de chi cuadrado no paramétrica con un nivel de significancia de p <
0,05 para analizar la relacion entre la calidad de atencion en términos humanos y la
adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA). Segun los resultados
de la tabla 03, se encontrd una conexion estadisticamente significativa entre estas variables
(X2 =10,145; p = 0,006).
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Tabla 4. Relacién entre la dimension técnica de la calidad de atencion y la adherencia al

tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA), de la poblacion en

estudio.
Adherencia Dimension técnica de la calidad
Alta Media Baja Total
fi % fi % fi % Fi %
Adherencia 6 3.4% 42 23.7% 9 5.1% 57 32.2%
No adherencia 21 11.9% 78 44.1% 21 11.9% 120 67.8%
Total 27 15.25% 120 67.0% 30 16.95% 177 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,7292 2 421
Raz6n de verosimilitud 1,808 2 ,405
N de casos validos 177

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 8,69.

Se empled la prueba de chi cuadrado no paramétrica con un nivel de significancia de p <
0,05 para examinar la relacion entre la dimension técnica de la calidad de atencion y la
adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA). Segun los resultados
presentados en la tabla 04, no se identificd una conexion estadisticamente significativa
entre las variables en cuestion, como se evidencia por la falta de significancia en la prueba
estadistica (X2 = 1,729; p = 0,421).
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Tabla 5. Relacion entre la dimension entorno de la calidad de atencion y la adherencia al

tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA), de la poblacion en

estudio.
Adherencia calidad
Alta Media Baja Total
fi % fi % fi % Fi %
Adherencia 9 5.1% 24 13.6% 24 13.6% 57 32.2%
No adherencia 33 18.6% 60 33.9% 27 15.3% 67.8%
120
Total 42 23.73% 84 47.46% 51 28.81% 177 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,8962 2 ,019
Razén de verosimilitud 7,773 2 ,021
N de casos validos 177

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 13,53.

Se empled el test de chi cuadrado no paramétrico con un nivel de significancia de p < 0,05

para examinar

la relacion entre la dimension humana de la calidad de atencién y la

adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA). Los resultados de la

tabla 05 indican una asociacién estadisticamente significativa entre ambas variables (X2 =
7,896; p = 0,019).
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Tabla 6. Relacion estadisticamente significativa entre la percepcion sobre la calidad de

atencion y la adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad

(TARGA), que tienen las personas viviendo con los virus del SIDA atendidos en

el Hospital 11-2 — Tarapoto. Dic 2017 — Jun 2018.

Adherencia al

Percepcion de la Calidad de atencién

TARGA
Alta Media Baja Total
fi % fi % fi % Fi %
Adherencia 6 3.4% 42 23.7% 9 5.1% 57 32.2%
No adherencia 24 13.6% 78 44.1% 18 10.2% 120 67.8%
Total 30 17.0% 120 67.8% 27 15.3% 177 100.0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,4922 2 ,288
Razo6n de verosimilitud 2,668 2 ,263

N de casos validos 177

La tabla 6 indica que, segun la prueba no paramétrica de chi cuadrado, no se observa una

conexion entre la percepcion de la calidad y la adherencia al tratamiento antirretroviral de

gran actividad (TARGA), ya que el valor de p es 0.288, lo cual es mayor que 0.05. En

consecuencia, no se respalda la hipdtesis de investigacion que afirmaba una relacion

significativa entre la calidad de atencion y la adherencia al TARGA.
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V. DISCUSION

El propdsito del estudio es determinar la correlacion entre la percepcion de la calidad del
servicio proporcionado por el Equipo Multidisciplinario en el Hospital 11-2 — Tarapoto,
durante el periodo de diciembre 2017 a junio 2018, y la adherencia de los pacientes al
tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA). Se encontr6 que de las 177
encuestas realizadas a los pacientes infectados con VIH que estan en tratamiento, el 67,8%
considera que la calidad de atencién es moderada, con un 16,9% mostrando una

percepcion de calidad alta.

Es fundamental que los usuarios se sientan complacidos con la atencién que reciben, ya
que esta no solo implica la dispensacion de medicamentos, sino también la amabilidad y
cercania en el trato del personal hacia ellos. Una atencion deficiente puede llevar a la
insatisfaccion del usuario, generando dudas sobre el tratamiento y aumentando los riesgos
de complicaciones o incluso fallecimiento. La satisfaccion con el servicio, especialmente
en lo que respecta a la informacion sobre los medicamentos, estd estrechamente
relacionada con la adherencia al TARGA. Por tanto, es crucial ser eficaces, competentes,
respetuosos, realizar las acciones adecuadas en el momento oportuno, buscar la mejora
continua y la innovacién para alcanzar la excelencia. Los usuarios tienen un gran deseo de
recibir mas informacion sobre como tomar los medicamentos y las posibles reacciones
adversas al TARGA (60).

La frecuencia de cumplimiento con el tratamiento antirretroviral de gran actividad
(TARGA) entre los pacientes con VIH que reciben atencion en el Hospital 1l — 2 Tarapoto
es del 32,0%, mientras que el incumplimiento alcanza el 67,8%. Estos resultados difieren
de los hallazgos de Ramirez S. y Valdiviezo M. en Trujillo, Peru, donde el 84% de los
pacientes se adhieren al tratamiento y el 16% no lo hacen. Sin embargo, son més altos que
los informados por Varela-Arévalo M. y Hoyos-Hernandez P. en Cali, Colombia, en 2015,
donde solo el 37% de los individuos se adhieren al tratamiento, especialmente preocupante
entre los menores de 40 afos. Por otro lado, Ortego C. en Espafa sefialo que la tasa de
adherencia al tratamiento antirretroviral se sitia en promedio en el 55%, inferior a lo
observado en paises desarrollados y Europa Occidental. Factores como la regién, la raza,
el estadio clinico y las conductas sexuales y de consumo de drogas parenterales influyen

en la adherencia, mientras que la proporcion de mujeres que cumplen con mas del 90% del
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TARGA prescrito es menor que la de los hombres, aunque esta diferencia no resulta

significativa (53)

Sanchez M., en Madrid, Espafia, en 2010, sefiala que los pacientes con antecedentes de
adiccion a drogas por via parenteral (ADVP) muestran una menor adherencia al TARGA
en comparacién con aquellos con otras practicas de riesgo para la infeccién por VIH (66,7
% vs. 87,2 %; OR=3,396). EI consumo de tabaco, alcohol y metadona tiene un impacto
negativo en la adherencia. Asimismo, los pacientes coinfectados con el VHC muestran una
menor adherencia en comparacion con los no coinfectados (69,4 % vs. 87,3 %;
OR=3,020). Se observa una asociacién entre un bajo nivel educativo y una menor
adherencia al TARGA. Es crucial educar al paciente para que comprenda completamente
el tratamiento y participe activamente en él. Ademas, se ha encontrado que los pacientes
que conviven con otras personas VIH, tienen amigos infectados o hijos, presentan una

menor adherencia (62).

Pefarrieta M, Kendal T, Martinez N, Rivera A, Gonzales N, Flores F, et. Al., en el afo
2009, en Mexico, detectaron que aproximadamente la mitad de los pacientes (50%) no
seguian adecuadamente su tratamiento en los ultimos cuatro dias, y un porcentaje similar
(48%) no lo cumplia en las ultimas cuatro semanas. Los factores asociados con la falta de
adherencia incluyeron no almacenar el medicamento en un lugar designado, insatisfaccion
con la situacién de salud actual y percibir como complicada la gestion de su tratamiento
(63).

Real, S., Kidder, D., Patrabansh, S., Wolitski, R., Holtgrave, D., y Aidala, A. (2018) describieron
en un estudio realizado en Estados Unidos que, de los 644 participantes, 358 (55%) estaban
actualmente recibiendo tratamiento antirretroviral (TARGA). En cuanto a la adherencia durante
dos dias, 280 (78%) indicaron que cumplieron con todas las dosis recetadas (100% de
cumplimiento); mientras que para la adherencia durante siete dias, 291 (81%) informaron haber
cumplido con al menos el 90% de las dosis (64%) (64).

En lo que concierne a la asociacion entre las diferentes facetas de la calidad de atencion y
la adherencia al tratamiento antirretroviral de alta eficacia (TARGA) en la poblacion
estudiada, se empleo la prueba de correlacion de Spearman. Los resultados sefialan que no
se observé una relacion significativa entre las dimensiones de la percepcion de calidad y la

adherencia al tratamiento antirretroviral de alta eficacia (TARGA), dado que los valores de
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p fueron mayores a 0,05: para la dimension humana (p = 0,568), técnica (p = 0,803) y
entorno (p = 0,351).

En cuanto a la conexion entre las dimensiones de calidad de atencién y la adherencia al
tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA), se empled la prueba no
paramétrica de chi cuadrado con un nivel de significancia de p < 0,05. Se encontrd una
relacion estadisticamente significativa entre las variables de dimension humana y entorno
(X2 = 10,145; p = 0,006 y X2 = 7,896; p = 0,019 respectivamente). Por otro lado, en la
dimension técnica no se observé una relacion estadisticamente significativa (X?=1,729; p
=0,421).

La tabla 06 indica que, segun la prueba no paramétrica de chi cuadrado, no hay una
conexion entre la percepcion de calidad y la adherencia al tratamiento antirretroviral de
gran actividad (TARGA), dado que el valor p es de 0.288, lo que significa que es mayor
que 0.05. Consecuentemente, se rechaza la hipdtesis de investigacion que sugiere que hay
una relacién significativa entre la percepcion de calidad de atencion y la adherencia al
TARGA.

En 2015, Pacifico J. y Gutiérrez C., en un centro hospitalario de Lima, Peru, sefialaron que
la satisfaccion con la informacion suministrada sobre los medicamentos no mostré vinculo
con la adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA) (p=0,611). Se
observo un mayor grado de satisfaccion con los detalles proporcionados sobre la funcion y
uso de los medicamentos en comparacion con la informacion sobre posibles efectos
adversos (48,9% vs. 43,1%; p=0,0291). En otro estudio llevado a cabo por Ramirez S. y
Valdiviezo M. en Trujillo, Perd, se encontrd que el 69% de los pacientes tenia una relacion
de ayuda excelente con el personal de enfermeria, mientras que el 31% tenia una relacién
de ayuda regular. Se establecié una correlacion entre la calidad de la relacién de ayuda
brindada por la enfermera y el nivel de cumplimiento del tratamiento antirretroviral por
parte de los adultos, concluyendo que un mejor nivel de relacion de ayuda se traduce en

una mayor adherencia (p < 0,05) (67).

Por ultimo, en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en Lima, Perd, se menciona que una
atencion de calidad es crucial para garantizar la adherencia al TARGA. Esta atencién
puede evaluarse segun el cumplimiento de estandares, la calidad de los recursos y la

amabilidad en el servicio. La amabilidad es especialmente importante ya que implica una
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interaccion directa entre individuos. Por lo tanto, se concluye que los problemas en la
infraestructura hospitalaria, la relacion con el personal médico, la percepcion del derecho a
la atencién médica y la amabilidad en el servicio limitan la adherencia al tratamiento en

personas con VIH (65).

V1. CONCLUSIONES

1.  En este analisis se observo que no se hallé una correlacion importante entre como se
percibe la calidad del cuidado y el seguimiento al tratamiento antirretroviral de gran
actividad (TARGA) en individuos que viven con VIH y son atendidos en el Hospital
I1-2 Tarapoto, durante el periodo de diciembre de 2017 a junio de 2018 (p > 0,05).

2. Lamayoria de las personas con VIH que reciben Tratamiento Antirretroviral de Gran
Actividad (TARGA) tienen una percepcion satisfactoria de la calidad de atencion
brindada por el Equipo Multidisciplinario, con un 67,8% considerandola como
media y un 16,9% con una percepcion tendiente hacia alto. Por consiguiente, se
infiere que la mayoria de los usuarios del programa experimentan una atencién

satisfactoria en términos de calidad.

3. La tasa de cumplimiento con el tratamiento antirretroviral de gran actividad
(TARGA) entre los pacientes con VIH atendidos en el Hospital 11 — 2 Tarapoto es
del 32,0%, mientras que la falta de cumplimiento es del 67,8%. Esto indica que, a
pesar de tener una percepcion positiva sobre la calidad de la atencion, las personas

con VIH tienen una baja adherencia al tratamiento.

4.  La conexion entre la dimensién humana y del entorno de la calidad de atencion y la
adherencia al tratamiento antirretroviral (TARGA) es estadisticamente significativa,
con valores de X2 de 10,145 (p = 0,006) y 7,896 (p = 0,019) respectivamente, con un
nivel de significancia de p<0,05. En contraste, no se observa una relacion
estadisticamente significativa entre la dimension técnica de la calidad de atencion y
la adherencia al tratamiento antirretroviral, con un valor de X2 de 1,729 (p = 0,421),

y un nivel de significancia de p>0,05.
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RECOMENDACIONES

La adhesidn al tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA) presenta una
complejidad multifactorial, siendo un desafio crucial para la salud pablica en la
actualidad. Segun los hallazgos de este estudio, se sugiere llevar a cabo
investigaciones exhaustivas sobre los diversos factores que influyen en la adherencia
al TARGA entre las personas que viven con el virus del VIH y reciben atencion en el
Hospital 11-2 Tarapoto. Estas investigaciones deberian basarse en los resultados
obtenidos en este estudio, dado que no existen investigaciones locales previas sobre

este tema.

Se sugiere enfatizar en la mejora constante de la calidad de atencién ofrecida en el
programa de la estrategia de control y prevencion del VIH/SIDA del Hospital 11-2
Tarapoto, hasta alcanzar niveles ideales para satisfacer de manera completa y

constante las necesidades del usuario, promoviendo asi habitos de salud mas sélidos.

El equipo de salud multidisciplinario tiene la responsabilidad de asegurar que los
pacientes sigan su tratamiento antirretroviral, proporcionando informacion y
educacién a tiempo tanto al paciente como a su familia. Esto debe llevarse a cabo
con un trato respetuoso en un entorno confidencial, buscando continuamente
estrategias de intervencién y mejoras para garantizar la sostenibilidad en la

adherencia al tratamiento.

Es crucial atender la conexidn entre paciente, médico y sistema de salud, mejorar la
comunicacion en ambos sentidos, garantizar la accesibilidad y aumentar los
esfuerzos institucionales y profesionales para promover la adherencia, dado que

abordar este problema requiere un enfoque multidisciplinario.

La adherencia es el factor clave que mas influye en la eficacia del tratamiento
antirretroviral de gran actividad (TARGA). Para garantizar una adherencia adecuada,
se requiere llevar a cabo una intervencion integral en las personas que viven con
VIH/SIDA (PVVS).
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Cuestionario para la evaluacion de la percepcion de satisfaccion del PVVS sobre la

calidad de atencion

(Basado en la Norma Técnica de Salud de Atencidn Integral del Adulto con infeccion por el Virus

de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)". (Anexo 08). Res. Ministerial N2 962-2014/MINSA.

Aprobado el 11 de diciembre 2014)

Presentacion

Estimado/a participante, este formulario es completamente anonimo y forma parte de un estudio en
curso destinado a comprender mejor su percepcion sobre la calidad de atencion recibida en el
programa. La informacién proporcionada sera utilizada Gnicamente para fines de investigacion y
contribuira a mejorar la atencion en el establecimiento de salud. Su participacion es totalmente
confidencial. Por favor, indique con una marca (X) en el paréntesis la opcidn que mejor refleje su
situacion. En caso de dudas, no dude en consultar al encuestador/a.

l. DATOS GENERALES:

Edad: ..o

Sexo: Femenino (

Grado de instruccion: lletrada (
Secundaria (

Condicion econémica: Pobreza (
Adecuada (

Soporte familiar: Presenta (

Se siente deprimido: Si () No

Consume alcohol: Si () No

Consume drogas: Si () No

Considera que afrontd bien la enfermedad?

si () No

(

Masculino

Primaria

Superior

Extrema pobreza
Alta

No presenta

) A veces
) A veces
) A veces
) A veces

Fecha de Diagnostico de la enfermedad: ........................

Fecha de inicio del tratamiento: ...........coooeiveiiiiiiinein..

)

Otro ( )
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1. PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION RELACIONADA CON EL TARGA:

A continuacidn, se presentan una serie de preguntas disefiadas para evaluar su percepcién sobre la
calidad del servicio recibido. Por favor, indique con una "X" si su respuesta es afirmativa o
negativa. No hay respuestas correctas o incorrectas. Si tiene alguna duda, no dude en preguntar al
encuestador/a.

TA : Totalmente Acuerdo A Acuerdo 1 Indiferente
D . Desacuerdo TD: Totalmente Desacuerdo
Nro. | items TA| A I D | TD

DIMENSION HUMANA

1 | ¢El personal de salud le llama por su nombre?

2 | ¢(Es atendida con cortesia, amabilidad y cordialidad?

¢Utilizan recursos positivos para animar a seguir adelante con su

3 enfermedad?

4 ¢El personal de salud te motiva y te induce a usar el TARGA porque
permitira mejorar tu salud?

5 ¢Los que te atienden en el servicio te brinda confianza y sientes que

comprenden tu problema?

6 | ¢El profesional que le atiende, toma interés por lo que te ocurre?

¢El médico, identifica tus necesidades y demandas para brindarte
ayuda?

¢Consideras que durante tu atencion se genera un clima de
confianza?

9 | ¢ldentifican y absuelven tus dudas?

10 ¢Percibes que mantiene confidencialidad en la informacion que le
brindas?

11 | ;Sientes que te escuchan activamente y entienden lo que hablas?

12 ¢Sientes que adquieres conocimientos sobre tu enfermedad y
necesidades ante la explicacién dada por el personal de salud?

13 | ¢Hablan y conversan sobre tus necesidades, preocupaciones y dudas?

14 ¢Consideras que la comunicacion entre tu y el proveedor es oportuna
y entendible?

DIMENSION TECNICA

15 | ¢Considera que el personal de salud le brinda tratamiento adecuado?

16 ¢(El profesional, reconoce rapidamente las complicacione o molestias
que usted tiene?

17 | ¢Considera que el personal de salud ha acertado en su diagnostico?

18 ¢El médico que le atiende, le explica el manejo farmacolégico
especifico y sus efectos secundarios o colaterales?

19 | ¢Le brindaron informacion sobre el proceso de su enfermedad?

20 | ¢Le han comunicado los riesgos y beneficios del TARGA?

21 | ¢Le explicaron la forma correcta de tomar el TARGA?

22 | ¢;Le explicaron sobre la profilaxis y cuidados que debe realizar?

¢Durante el servicio que recibe, le comunican los procedimientos que

23 - . >
va a realizar y el tiempo de duracion?

24 ¢Le comunican sobre la importancia de su colaboracion en el
Tratamiento?

o5 ¢Le informan sobre la importancia de mantenerse relajado, libre de
ansiedades y nerviosismo para mejorar su salud?

26 ¢Se lava las manos antes y después de realizar examen fisico, dar

tratamiento antirretroviral y otros que lo ameriten?

27 | (El tiempo de atencidn dedicado a usted, es adecuado?

28 | (El tiempo que espera para su atencién es prudencial?

29 ¢Durante su atencién le mostraron Material informativo y educativo u
otros?

30 | ¢Le dieron tratamiento anti-retroviral o profilaxis el dia de su
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atencion?

31 Le at_er_1dieror_1 sin inte_rrupciones, sugpensiones, paralizaciones, oni
repeticiones innecesarias de evaluacion y diagnostico?
Le dieron indicaciones escritas sobre los procedimientos a seguir,

32 | (cita, exdmenes, medicamentos que va a tomar y cuidados a realizar
en casa?
En caso de no haber cumplido con las indicaciones de laboratorio,

33 | citas programadas y/o tratamiento, le preguntaron las razones por las
cuales no cumpli6 lo indicado?

34 ¢Le fue facil acceder a Iqs servicios de salud cuando lo requirio,
segln el aspecto econémico?

35 ¢Le fue facil g(_aqgréficamente acceder a los servicios de salud
cuando lo requiri6?

36 ¢Fue facil acce_der al servicio de salud, por el sistema de referencia y
contrarreferencia?

37 ;Fu_e facil obtener los medicamentos y rea_li,zarse Ios_exémenes
indicados respecto a los costos de la atencion y medicamentos?

38 ¢Le preguntaron durante la atencidn la condicion de salud de su
acompafiante o compafiero?

39 iLe i_ndicaron la importancia de la participacion del acompafiante en
el cuidado de su salud?
¢Le invitaron a designar a un miembro de su entorno social (familiar o

40 | allegado, amigo, pareja, pares) para formarlo como Agente de Soporte
Personal (APS) para garantizar la sostenibilidad de su tratamiento?
¢El personal de salud identificé los factores que impidieron el

41 | cumplimiento del TARGA? (consumo de drogas, alcohol, depresion,
etc.)
¢Le ensefiaron a identificar los signos de alarma de infecciones

42 | oportunistas que pudiera tener para su remisién oportuna al centro
hospitalario?

43 ¢Le hicieron seguimier)tp’a su enfermedad y refirieron oportunamente
cuando el caso lo requirio?

44 ¢Le indicaron tratamignto profilactico para prevenir otras
enfermedades oportunistas?

ENTORNO

45 | ¢(Considera que el hospital tiene buena ubicacion y es accesible?

16 ¢I-EI. servicio donde se atiende cuenta con sefializacion de seguridad
visible?

47 El qmb_ignte donde se atiende cuenta con buena iluminacién y
ventilacion?

48 | (El servicio donde es atendido, se mantiene limpio y en orden?

49 | La sala de espera y/o consultorio de atencién es cémodo?

50 (El pg,rsonal de salud tiene vestimenta adecuada y limpia durante la
atencion?

51 ¢La ir_lfraestru_ctura del establecimiento de salud donde es atendido,
esta libre de riesgos?

59 ¢Considera que fel equipamiento hospitalario es adecuado? (cuenta con
camilla, escritorio, muebles, etc.)

53 | ¢Respetan su privacidad durante la atencion?




Anexo 2.

Cuestionario para la evaluacion de la adherencia al TARGA

(Basado en la Norma Técnica de Salud de Atencion Integral del Adulto con infeccion por el Virus
de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)". (Anexo 08). Res. Ministerial N® 962-2014/MINSA.

Aprobado el 11 de diciembre 2014)

Nro. items Alternativa
Si ( )
1 | Alguna vez ;Olvida tomar la medicacion? No ( )
Aveces ()
Si ()
2 | ¢Toma siempre los farmacos a la hora indicada? No ( )
Aveces ()
. . : Si ()
3 Alguna vez ¢Deja de tomar los farmacos si se No ()
siente mal?
Aveces ()
- . : Si ()
¢Olvidd tomar la medicacion durante el fin de
4 No ()
semana?
Aveces ()
A. Ninguna ()
. . . B. 1-2veces ( )
5 En la ultima semana ¢Cuantas veces no tomo C. 3-5veces ( )
alguna dosis? '
D. 6-10veces ( )
E. Méasdel0 ( )
6 Desde la ultima vista ¢Cuéntos dias completos no dias

tomo la medicacion?

1. Respuestas correctas para identificar Adherencia:

a. Item01: No
b. item 02: Si
c. Item03: No
d. [tem 04: No
e. ltem05: A

f. item 06: menos de 2 dias.
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Anexo 3.

Formato de consentimiento informado

PERSONAS VIVIENDO CON VIH: PERCEPCION SOBRE LA CALIDAD DE
ATENCION Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTIRETROVIRAL DE
GRAN ACTIVIDAD (TARGA) HOSPITAL 11-2 TARAPOTO, PROVINCIA SAN

MARTIN. ENERO - AGOSTO 2018.

Este documento de consentimiento informado esta dirigido a todas las personas que estan
recibiendo atencién en el Hospital 11-2 MINSA — Tarapoto y que viven con el virus del VIH/SIDA,
a quienes se les ofrece la oportunidad de participar en un estudio titulado: “Personas Viviendo con
VIH: Percepcion sobre la Calidad de Atencion y Adherencia al Tratamiento Antirretroviral
de Gran Actividad (TARGA) Hospital 11-2 Tarapoto, Provincia San Martin. Diciembre 2017
— junio 2018.”.

Yo JANETT ROSARIO RAMIREZ TORRES, Licenciada en Enfermeria, y trabajo en el este
establecimiento de salud estoy llevando a cabo mi tesis de maestria con el fin de entender su
percepcion acerca de la atencion que ha recibido y como esto afecta su adherencia al TARGA. Me
gustaria invitarle a formar parte de esta investigacion.

Es posible que encuentre algunos términos en la encuesta que no le resulten familiares. No dude en
hacer preguntas para obtener explicaciones detalladas. Su participacion en este estudio es opcional
y solo se utilizara con fines de investigacion. Puede decidir participar o no, y esto no afectara la
atencion que reciba en este lugar. Garantizamos la confidencialidad de la encuesta, por lo que no
es necesario que proporcione su nombre o apellido. La informacién recopilada solo se utilizara
con fines de investigacion.

Por lo tanto, expreso lo siguiente: He sido invitado a formar parte de la investigacion. Se me ha
comunicado el prop6sito del uso de la informacién. Reconozco que es posible que no obtenga
beneficios personales de mi participacion. Se me ha facilitado el nombre de la investigadora, con
quien puedo contactar facilmente utilizando la informacion proporcionada sobre su nombre y
direccion. He revisado la informacion proporcionada o me la han explicado detalladamente. He
tenido la oportunidad de plantear preguntas al respecto, y estas han sido respondidas
satisfactoriamente. Acepto participar voluntariamente en este estudio como sujeto de investigacion
y comprendo que tengo la libertad de retirarme en cualquier momento sin que esto tenga
repercusiones en mi atencion médica.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha




Tabla 1 A: Relacion entre las dimensiones de la calidad y la adherencia al TARGA.

Dimensién Humana de la Calidad

) » Adherencia al TARGA
Dimension - - Total
Alta Media Baja
Recuento 18 9 3 30
Alta
% del total 10,2% 5,1% 1,7% 16,9%
) Recuento 54 30 30 114
Media
% del total 30,5% 16,9% 16,9% 64,4%
. Recuento 18 9 6 33
Baja
% del total 10,2% 5,1% 3,4% 18,6%
Recuento 90 48 39 177
Total
% del total 50,8% 27,1% 22,0% 100,0%
Dimension Técnica de la Calidad
) ) Adherencia al TARGA
Dimension - - Total
Alta Media Baja
Recuento 18 6 3 27
Alta
% del total 10,2% 3,4% 1,7% 15,3%
) Recuento 57 33 30 120
Media
% del total 322% | 18,6% 16,9% 67,8%
) Recuento 15 9 6 30
Baja
% del total 8,5% 5,1% 3,4% 16,9%
Recuento 90 48 39 177
Total
% del total 50,8% 27,1% 22,0% 100,0%
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Dimension Entorno de la Calidad

Adherencia al TARGA

Dimension - - Total
Alta Media Baja
Recuento 27 9 6 42
Alta
% del total 15,3% 51% 3,4% 23,7%
) Recuento 36 30 18 84
Media
% del total 20,3% 16,9% 10,2% 47,5%
) Recuento 27 9 15 ol
Baja
% del total 15,3% 51% 8,5% 28,8%
Recuento 90 48 39 177
Total
% del total 50,8% 27.1% 22.0% 100,0%
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