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Resumen

Introduccion: Millones de personas han muerto a consecuencia del virus de la
inmunodeficiencia humana en las tltimas décadas, donde el tinico tratamiento es el uso
de antirretrovirales, que va mejorando el estilo de vida del enfermo, pero en otras
situaciones muchos abandonan o no reciben un adecuado tratamiento. Por ello, el apoyo
social en pacientes infectados por el virus de la inmunodeficiencia humana viene siendo
un elemento muy usado para mejorar la adhesion al farmaco antiviral. Objetivo:
Determinar la relacion entre el apoyo social y la adhesion al tratamiento antirretroviral
en pacientes con VIH de un Centro de Salud en el afio 2023. Métodos: Estudio aplicada,
con enfoque hipotético-deductivo, cuantitativo, de disefio no experimental y corte
transversal. La muestra considerada es de 30 personas pertenecientes al &rea de TARGA
del centro de Salud. Se utilizar4 el test de Duke UNC: 11, para evaluar el apoyo social
y los factores que afectan la adherencia a la medicacion antiviral, estas seran evaluados

mediante el formulario de evaluacion CEATVIH.

Palabras claves: Apoyo social, adherencia, VIH.



Abstract

Introduction: Millions of people have died as a result of the human
inmunodeficiency virus in recent decades, where the only treatment is the use of
antiretrovirals, which improves the lifestyle of life of the patient, but in other situations
many abandon or do not receive a treatment proper. For this reason, social support in
patients resulting from the human immunodeficiency virus has been a widely used
elemnt to improve adherence to antiviral drugs. Objective: To determine the
relationship between social support and adherence to antiretroviral treatment in patients
with HIV in a Health Center in the year 2023. Methods: Applied study, with a
hypothetical-deductive, quantitative approach, of non-experimental design and cross-
section. The sample considered is 30 people belonging to the HAART area of the Health
Center. The Duke UNC test will be guaranteed: 11, to evaluate social support and the
factors that will follow adherence to antiviral medication, these will be evaluated using

the CEATVIH evaluation form.

Key Words: Social support, adherence, HIV.



1. EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

El apoyo social ha predominado positivamente en la persona, precisamente por
la naturaleza de la patologia incurable, siendo el soporte para afrontar, adaptarse frente
a los acontecimientos que puedan presentarse durante la patologia (psicolégico y

psicosocial) (1).

Durante el tiempo de la pandemia, pacientes con VIH, sufrieron los cuadros de la
sintomatologia y las comorbilidades por COVID-19, fueron mayores en pacientes con
VIH. A mediados del afio 2021, muchos de los pacientes con el virus de la
inmunodeficiencia humana tenian poca accesibilidad a vacunas antiCOVID-19. Segin
investigaciones de Inglaterra y Sudafrica mostraron que el peligro de muerte por COVID-
19 en los pacientes con el virus de la inmunodeficiencia humana doblemente mas que el
total de habitantes. En el pais de Africa presenta el 67 por ciento de pacientes infectados
por el virus de la inmunodeficiencia humana; sin embargo, sabiendo que las vacunas anti-
COVID-19 logran defender, estas no llegaban rapidamente como se esperaba. Se ha
reportado para el afio 2021 en Julio, menos del 3% de las personas en Africa recibieron
solo una dosis de la vacuna anti-COVID-19. Debido a la pandemia muchas pruebas del
VIH fueron interrumpidas en varios paises provocando fracasos en los diagnosticos y

tratamientos contra el VIH (2).

Es para la salud publica el problema universal mas grande en la que seguimos
viviendo con respecto al Virus de la Inmunodeficiencia Humana de acuerdo a la
Organizacion mundial de la Salud (OMS), llevandose consigo alrededor de 36,3 millones

de personas (3).



La Adherencia es la medida del cumplimiento de indicaciones que te brinda el
equipo multidisciplinario del TARGA. Asi mismo se busca alcanzar una excelente
adherencia al tratamiento, siendo el principal factor para conseguir la eficacia,
adoptando estrategias imprescindibles para lograr exitosamente el régimen terapéutico.
Por ello, es primordial conseguir exitosamente el régimen terapéutico, siendo el riesgo
la presencia de fuertes mutaciones a los medicamentos antirretroviricos y el error
terapéutico. Asimismo, dando referencia sobre su enfermedad y tratamientos en los
pacientes, ayuda a una mejor adherencia, aumenta el grado de satisfaccion y optimiza
resultados o descubrimientos en salud (4). De esa manera que los profesionales
médicos, deben fomentar el acompanamiento al paciente en la adhesion terapéutica al

farmaco por el virus de la inmunodeficiencia humana (5).

El VIH/SIDA caus6 un impacto social debido a la poca investigacion de los
habitantes, lo cual llevo al rechazo de los pacientes y familiares (6). Casi siempre, estos
individuos sufren las consecuencias por sentimientos de tristeza y falta de consuelo vy,

en algunos casos, por las ideas de atentar contra su vida (7).

La falta de apoyo social se manifiesta cuando los pacientes con VIH/SIDA y
su entorno estan agobiadas por el estrés que conlleva a esta enfermedad crénica; por
ejemplo, puede cambiar su nivel socioecondmico o pasar al retiro anticipado cuando la
enfermedad les impida trabajar. Esta situacion puede empeorar mas aun, cuando se le
rechaza el acceso a una asistencia sanitaria y a un buen nivel de vida brindada por la
sociedad, a causa de su infeccion por VIH; siendo estas praxis excluyentes las que

provocan un aumento en el impacto negativo de un diagnostico de VIH/SIDA (8).

El paciente de VIH/SIDA usualmente padece de estigma social, es apartado por

la sociedad. La discriminacion de las amistades, el poco acceso al trabajo y estudios



debido a la enfermedad, mientras que en otros pacientes que cuentan con un apoyo
social y familiar apropiado muestran menos problemas en la aprobacion de la

enfermedad y la aceptacion al tratamiento (9).

El paciente dentro de su entrono personal, elije a un familiar o amigo cercano,
que le ofrezca apoyo emocional y acompainamiento para fortalecer la adherencia al

tratamiento, entre otras actividades (10).

Entonces se ha podido observar que mejora una adhesion a la TARGA cuando
los pacientes se encuentran mas apoyados y sin barreras en el acceso y el buen didlogo
con el personal sanitario, familiares y amistades, esto ha demostrado mejores resultados
en el tratamiento antirretroviral y en el modo de afrontar diferentes patologias ya sea
aguda o cronica, por lo tanto, el soporte comunitario serviria como atenuante en caso

del estado emocional desfavorable (11).

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

- ¢ Cual es la relacion entre el apoyo social y la adhesion al tratamiento antirretroviral en

pacientes con VIH de un Centro de Salud en el afio 2023?

1.2.2 Problemas especificos

- (Como la dimension afectiva del apoyo social se relaciona con la adhesion al

tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH de un Centro de Salud en el afio 20237

- (Como la dimension confidencial del apoyo social se relaciona en la adhesion al

tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH de un Centro de Salud en el afio 2023?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

-Determinar la relacion entre el apoyo social y la adhesion al tratamiento antirretroviral

en pacientes con VIH de un Centro de Salud en el afio 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

- Identificar como la dimension afectiva del apoyo social se relaciona con la adhesion
al tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH de un Centro de Salud en el afio

2023.

- Identificar como la dimension confidencial del apoyo social se relaciona con la
adhesion al tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH de un Centro de Salud en

el afio 2023.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

Este trabajo investigativo posee la relevancia en el cumplimiento terapéutico de la
medicacion antiviral en pacientes infectados, lograr una 6ptima adherencia al tratamiento para
conseguir la eficacia de la terapéutica, asi mismo llevando un apoyo social y familiar correcto,
los pacientes presentaran menos dificultad en la aprobacion de esta patologia y la adherencia
en el tratamiento. A pesar de su continua prevalencia, para la sanidad publica atin persiste como
uno de los importantes problemas el VIH que se debe enfrentar hoy en dia, realidad a la que no

esta ajeno nuestro pais, sin distincion alguno, sea en edad, sexo, econdmico, etc.

Por ende, la OMS recomienda el seguimiento, el inicio temprano del tratamiento de

manera eficaz en todo paciente diagnosticado, asi mismo brindar charla educativa a toda la



poblacion sobre los signos de alarma, sintomas que presentaran en algin momento para que el

actuar sea rapidamente y haya un mayor control ante esta enfermedad.

Para nuestra teorista Dorotea segtin lo escrito en su teoria del autocuidado, considera al
paciente como el individuo importante e integro, brindando los cuidados basicos para llevar
una vida feliz por mucho tiempo, en otras palabras, mejorar su estilo de vida, fomentando a la
planificacion e implementacion a su propio cuidado en la salud, brindando medidas para su
recuperacion y la disposicién para enfrentar consecuencias ante la enfermedad”. Segun
estudios reportd que el apoyo familiar para el enfermo no solo es un soporte emocional, sino

la motivacion para el autocuidado y cumplimiento del tratamiento.

Por lo tanto, la enfermeria por ser una disciplina en la humanizacion trasciende un
cuidado holistico, promoviendo el autocuidado en todo tipo de situacion, sobre todo en paciente
con VIH, a través del apoyo educativo que debe ser permanente para mejorar la autoestima, la

nutricion e identificar las fortalezas y oportunidades que tiene el ser humano.

1.4.2. Metodoldgica

En la investigacion es importante la parte metodoldgica, ya que el cuestionario que se
utilizara es validado por profesionales de la salud, a fin de obtener resultados veridicos por lo
tanto ayudara a futuras investigaciones en datos actualizados de esta investigacion, conociendo
el apoyo social y la adherencia a la medicacion antiviral en pacientes con el virus de la

inmunodeficiencia humana.

1.4.3. Practica
Esta indagacion tiene relevancia practica, por lo que permitira descubrir el apoyo
social y la adhesién a la medicacion antiviral en pacientes con el virus de la

inmunodeficiencia humana, ademés de ello beneficiard en gran manera a muchos



estudiantes ya que se podra obtener informacién actual y poder utilizar este estudio como

base tedrica o referencias para nuevas lineas de investigacion.

1.5. Delimitacion de la investigacion
1.5.1. Temporal

Este trabajo investigativo se efectuara en el mes de diciembre del 2022 a julio del
2023. Para ello se utilizara el test de Duke UNC: 11, para evaluar el apoyo social y los factores
que afectan la adherencia a la medicacion antiviral, estas seran evaluados mediante el
formulario de evaluacion CEATVIH, para la recoleccion de datos se establecera el horario

de 7:00am - 13:00 pm.

1.5.2. Espacial
Este trabajo investigativo desarrollara la encuesta dentro del establecimiento de

salud Buenos Aires - distrito Santa Eulalia, Huarochiri — Lima.

1.5.3. Poblacion unidad de analisis

La unidad de analisis son todos los pacientes del d&rea de TARGA de las diferentes
edades y viven en los alrededores, los cuales asisten al centro de salud para recibir su
tratamiento y seguimiento adecuado; asimismo la supervision y apoyo necesario para

sobrellevar el VIH.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Nivel internacional

Jiménez (12), El 2021 en Guayaquil la finalidad fue “reconocer los factores
psicosociales que debilitan la continuidad del proceso de adherencia terapéutica en personas
con VIH/SIDA, que son atendidas en la Unidad de Atencion Integral en un hospital en la ciudad
de Guayaquil, desde enero del 2019 a enero del 2020, el estudio tiene la metodologia
cualitativa, constituida por 53 participantes, donde se halla solo el 96.22 por ciento sabe cuanto
tiempo lleva en curso el proceso de adherencia terapéutica, el 100 por ciento conocen el
contagio del VIH, conocer la sintomatologia, entendiendo también que la mala adhesion
conlleva a la transmision de la infeccion del virus, visualizandose gran porcentaje de individuos
que determinan mantener su resultado, 66.04 por ciento revelaron sus resultados a sus
familiares, y el 37.74 por ciento compartieron a sus amistades, concluimos en fortalecer la
ayuda mutua o adhesion para individuos que conviven con el virus de la inmunodeficiencia

humana -SIDA (12).

Medina (13), E1 2019 en Chile, el Objetivo fue “identificar la relacion existente entre la
adherencia terapéutica y las caracteristicas biosociodemograficas con la Calidad de Vida
Relacionada con Salud en las personas viviendo con VIH que se encuentran en tratamiento
antirretroviral”’. Se realizd una investigacion, metodica transversal, cuantitativa, no
experimental mediante correlacion. La poblacion estuvo integrada por 61 individuos todos los
individuos seropositivos en el farmaco antirretroviricos que pertenecieron a la agrupacion de
positivos de Talcahuano. Se utilizd6 un instrumento compuesto llamado cuestionario
biosociodemografico MOS-SF-30 para recopilar datos con el fin de evaluar la CVRS y CEAT-
VIH en la adhesion al tratamiento. Segun los estandares de Ezekiel Emanuel, esta investigacion

ha tenido en cuenta todos los factores. Se halld en lo correlacional la CVRS se asocia a un



mayor cumplimiento terapéutico efectivo, entonces decimos que la CVRS y el cumplimiento
terapéutico antiviral son fendémenos multidimensionales, entendiendo el factor que influye y
los puntos de desviacién que permite comprender mejor el fendmeno y hallar los puntos

precisos y trabajar en ello (13).

Fernandez —Lopez (14), El 2018 en Chile, la finalidad fue “analizar la adherencia al
tratamiento antirretroviral en usuarios de una institucion publica en el sur de Chile, segun la
teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem” constituido por 105 personas, segun los
hallazgos el 76 por ciento de los colaboradores son varones, tenian una edad de aproximada de
37 afos. Tanto la relacion entre la parte terapéutica y el estadio de la enfermedad como la
proporcion de carga viral/CD4 mostraron una correlacion negativa (p=0,034, C de Pearson: -
0,205; y p=0,050, C de Spearman: 0,192, respectivamente). En este sentido ocurrié (p=0,000.
V de Cramer:1); no habia correlacion en la adhesion y la capacidad del cuidado personal
(p=0,148) o numero de farmacos (p=0,378); se identificod alta capacidad de autocuidado en
87,6% y falta de adherencia al tratamiento en 76,2%. Asi mismo se evidenci6 que conocen el
(73,3%), pueden (81,9%) y desean (99%). Se concluye que en su mayoria no se adhiere a la
terapia a pesar de la motivacion en hacerlo por la apreciacion de pocos obstaculos y alta

capacidad de carga, configurando un déficit de autocuidado (14).

Trejos (15), el 2022 en México cuyo objetivo es “determinar la relacion entre el apoyo
social/familiar durante el diagnostico y tratamiento de la enfermedad y la adherencia
terapéutica en pacientes en control de la Clinica de VIH del Hospital General de Zona con
Medicina Familiar No. 2 del Instituto Mexicano del Seguro Social, San Luis Potosi, S.L.P”. Se
desarroll6 un trabajo transversal, descriptiva, analitica y observacional. El compendio de
informacion se ejecutd con el uso del cuestionario de la poblacion social para realizar la
evaluacion en la adhesion al tratamiento con Test de MoriskyGreen-Levine el apoyo

sociofamiliar realizado con el formulario MOS en personas infectadas. Como resultado se



examiné a 215 pacientes en seguimiento por la infeccion del virus. Como resultado se evidencia
que el apoyo sociofamiliar y a la adhesion farmacoldgica se correlacionaron mediante el
coeficiente de Pearson (r), con un valor de valor de p=0.018. Ademas, se halla que el apoyo
sociofamiliar muestra predominacién importante para ayudar a enfermos con VIH a cumplir
con sus regimenes de tratamiento, los profesionales médicos deben identificar el sistema de
apoyo al enfermo en el transcurso del resultado y medicacion de una patologia, para valorar los

cambios de salud en la familia (15).

Narvaez (16), el 2022 en Colombia tuvo como finalidad “analizar la relacion entre el
apoyo social percibido y el afrontamiento en la persona adulta que vive con VIH en la region
caribe colombiana”, la técnica utilizada en esta investigacion es cuantitativa correlacional,
constituida por 77 participantes. Sefiala un vinculo fuerte y positivo entre el apoyo social y los
mecanismos de afrontamiento, siendo la conciencia familiar sobre la patologia un factor tanto
en las percepciones de apoyo como en el uso de estrategias. Se concluye la investigacion revelo

una conexion elocuente entre el apoyo social y los mecanismos de afrontamiento (16).

2.1.2. Nivel Nacional

Sullon (17), el 2018 el objetivo fue “determinar la relacion existente entre el apoyo
social percibido y la adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad”, Estudio no
experimental, descriptivo-correlacional, constituida por 122 enfermos infectados, se les
administré el formulario (MOS) y el formulario (CEAT-HIV). Los hallazgos demostraron una
asociacion significantemente alta y ventajosa entre la adhesion a HAART y el apoyo social
sentido (r=0,309, p< 0,001), el apoyo afectivo y emocional son los aspectos del apoyo social
que muy bien explican las actitudes de la adhesion a TARGA, por lo que se concluye que existe
una asociacion enormemente considerable y favorable entre el apoyo social percibido y la

adhesion farmacologica (r=0. 309, p0,001). En consecuencia, a pesar del modesto coeficiente
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de correlacion que se encontro, siendo débil, es indiscutible la existencia de las dos variables

(17).

Angeles -Francia (18), el 2020 la finalidad fue “determinar la relacién entre capacidad
de autocuidado y adherencia al tratamiento antirretroviral en personas viviendo con VIH”, para
ello utilizo6 su técnica cuantitativa, correlacional y transversa. Incluyé a 219 adultos que habian
recibido terapia antirretroviricos durante al menos tres meses. Se emplearon el formulario de
Evaluacion de la Adherencia al farmaco y la Escala de Apreciacion de la Agencia de
Autocuidado. Donde se hallo una buena aptitud en el cuidado propio demostrada por el 49.8
por ciento, el 48.4 por ciento con una aptitud regular y baja capacidad de autocuidado por solo
el 1,8 por ciento. En cuanto al cumplimiento del tratamiento antirretroviricos, el 25,6 por ciento
tuvo un cumplimiento adecuado frente al 51,1 por ciento que tuvo un cumplimiento
insatisfactorio, 22.8 por ciento presentd nivel bajo, se concluye que la capacidad de

autocuidado resulto con buen grado mientras la adhesion terapéutica fue escasa (18).

Rodriguez (19), el 2018 cuyo objetivo es “evaluar la adhesion al tratamiento
antirretroviral y apoyo social en pacientes con VIH”, este trabajo es no experimental,
transversal, correlacional, con una muestra de 47 pacientes para la Prevencion y Control de
Infecciones de Transmision Sexual por el virus de la inmunodeficiencia humana-SIDA. Donde
los resultados fueron de acuerdo al género, con el 78,7 por ciento representaron los varones y
con el 21,3 por ciento las mujeres, predominaron en el cumplimiento bajo en la terapia antiviral
un 53,19 por ciento, insuficiente con 25,53 por ciento, adecuado 14,89 por ciento y estricta en
un 6,38 por ciento; el 46,81 por ciento no respeta la terapia determinada, y el 53,19 por ciento
cumple con la terapia antiviral. Podemos concluir que se halla existe un vinculo significativo
entre el apoyo social y la adhesion a la terapia antiviral p=0.013, en pacientes con el virus de

la inmunodeficiencia humana-SIDA (19).
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Chaca (20), el 2018 la finalidad de esta investigacion fue “determinar la relacion entre
el apoyo social y la adherencia al tratamiento antirretroviral de los pacientes con VIH/SIDA
del hospital Marino Molina Scippa en el afio 2018”. Se correlacionaron entre si, se utilizo el
formulario DUKE UNC vy el formulario simplificado de adhesion al farmaco para evaluar la
adhesion al farmaco en este estudio de investigacion descriptivo cuantitativo, constituida por
32 personas. Se hallé que el apoyo social funcional y la adhesion a la medicacion mostraron
una asociacion significativa segiin Spearman, con una p=0.04 y r=0.365 (p0,05) se alcanzé un
56.3 por ciento de un apoyo percibido adecuado, el confidencial tuvo un 65.6 por ciento de un
idoéneo apoyo y apoyo afectivo tuvo el 53.1 por ciento y a la no adhesion farmacolédgico
antirretroviricos es el 90,6 por ciento. Se concluye que la adhesion terapéutica es bastante baja,

por lo tanto, mejorar la adhesion terapéutica antirretroviricos (20).

Chiuyare (21), el 2020 La finalidad del estudio fue “determinar la relacion entre el
apoyo social y bienestar psicologico en personas que viven con VIH que asisten a programas
sociales de una institucion benéfica”. El estudio es transversal descriptivo-correlacional y no
experimental como disefio, constituida por 40 individuos, se utiliz6 el formulario de MOS y la
Escala de Bienestar Psicologico, fueron las herramientas empleadas en este estudio. Segtn los
hallazgos, existe correlacion débil en la salud emocional y el apoyo social entre los individuos
con VIH. El 62,5 por ciento de los individuos infectados reportaron un buen nivel psicoldgico
de moderado a alto, mientras que el 77.5 de los evaluados sintieron que tenian mucho apoyo
social. Se concluye que el apoyo social se asocia a la salud psicologica en individuos infectados

por el virus (21).
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Apoyo Social

El apoyo social es la agrupacion de relaciones inter personales en la que proporciona a
la persona un sentido de estabilidad, un bienestar fisico y emocional, asimismo se demuestra
un elemento a tomar en consideracion en pacientes con enfermedades cronicas por lo que
reduce el estrés en su dia a dia, ayudandolo en la adhesion al tratamiento de TARGA (22).

Hubo variaciones notables en el bienestar de vida de los pacientes infectados por el
virus de la inmunodeficiencia humana, de acuerdo al grado de ayuda social que tenian; en tanto,
pacientes con poca ayuda social representaban mala salud percibida, mucho dolor, mal
funcionamiento fisico, gran inconveniente para realizar actividades diarias y mayor
concentracion (cognitiva), mayor malestar por el estado de salud, con el pasar de los meses, la
salud fisica y emocional iba empeorando.

Se cree que el factor principal para determinar el bienestar social es el apoyo social y
el modo de vivir en los pacientes con el virus de la inmunodeficiencia humana. Por lo tanto,
Conducir a mejorar a este grupo de personas que ayuda de manera directa a un acrecentamiento
en los enfermos a vivir mejor (23).

No obstante, este estudio del apoyo social menciona que la existencia o falta del apoyo
social perjudica explicitamente al ser humano en su salud. El motivo de esta interaccion
explicaria la razon del por qué las personas con interrelaciones de apoyo (familiar, amigos,
pareja, etc.), a menudo poseen una buena condicion en salud (fisica y mental), dados los
recursos emocionales y/o materiales que se consigue de estas interacciones (24).

2.2.1.1. Teoria del Autocuidado del Dorothea Orem

Encontrar los cuidados fundamentales que requiere el individuo es mirar a la persona
como un todo, el objetivo del autocuidado es brindar a la persona la asistencia que necesita

para prolongar, mejorar su vida, esto incluye los cuidados fundamentales que necesitan.
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El trabajo de la enfermera se caracteriza por el hecho de la carrera del arte de asistir, de
proceder en acontecimientos en que un ser humano incapaz de desempeiar las funciones de
este solo personal esta dispuesto proporcionar y desarrollar trabajo, colaborar con el paciente,
en el cuidado propio, conservando su vida, brindando medidas y actitudes frente a las

repercusiones de las patologias de las que sufre, instituir una relacion enfermera-paciente.

Este profesional tiene conocimiento y consideracion del pundonor humano, atiende a
la consideracion del fundamento de asentimiento instruido con el enfermo, es secreto,
considerando la creencia, fidelidad y vida de los pacientes, y poner en accion para mejorar su

salud (25).

Segtin el andlisis teérico de Orem, que divide la expresion en tres partes, el proposito

principal y verdadero de la enfermeria es el siguiente:

Teoria del autocuidado: Caracterizada como una forma de autocuidado que guia a

lograr una meta.

Comportamiento orientado para responder en acontecimientos donde se dirige al ser
humano mismo, a ¢l o al ambiente que lo rodea, con el fin de regular los componentes del
exterior y los del interior que inciden en su progreso, asi como el de las personas quien con

el fin de brindar el beneficio a la salud y la vida.

Teoria del déficit de autocuidado: La conjetura general del autocuidado describe un
enlace entre la falta de autocuidado rehabilitador y las acciones de cuidado propio realizadas
para la atencion de las particularidades del ser humano, para las habilidades y la toma de
acciones de cuidado personal, siendo ineficaces o insuficientes para conocer total o
parcialmente; logrando identificar la necesidad de cuidado propio terapéutico que ya esta

presente o que se anticipa.
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El ser humano tiene la suficiencia inteligencia de aclimatarse ante alguna alteracion que

pueda presentarse en su ambiente, o en ellos mismos.

Sin embargo, puede haber casos donde el total de impuesto a una persona supere su

facultad de respuesta.

En esta circunstancia, el individuo necesitara la asistencia de una variedad de

principios, incluida la atencion profesional y la participacion de la familia y amistades (27).

Teoria de los Sistemas de Enfermeria: Aclaran las formas en la que la enfermera
cuida o brinda atencion al paciente. Se reconocen tres sistemas diferentes para brindar atencion

al paciente:

-Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La enfermera ayuda al paciente
en todo su cuidado, cuando en un determinado tiempo de su vida no las puede realizar por si

solo.

-Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: La enfermeria brinda el auto

cuidado.

-Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: La enfermera apoya a los pacientes
capacitandolos para desempefiar tareas de auto cuidado, esta no podria realizarse sin la ayuda

de la enfermera.

Segun Orem, afirma que el proposito de una enfermera o un enfermero es la ayuda al
enfermo para que pueda mantener comportamientos de autocuidado en su salud y calidad de

vida, recuperandose de la enfermedad y/o hacer frente a las secuelas de la enfermedad (28).
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2.2.1.2. Dimensiones del Apoyo Social:

Dimension Afectiva: Asimismo se le conoce como apoyo emocional o expresivo,
compartir vivencias, pensamientos, afecto e incluye la necesidad de establecer familiaridad,
seguridad, sentimientos positivos y profundos, expresion de respeto y sentimientos de valor.

También incluye la disponibilidad del otro ser con quien comunicarse. (29).

Por lo tanto, el apoyo es contundente afecto por la demostracion de carifio, amor que le
concede su entorno frente a su control para continuar haciendo frente a situaciones de

inseguridad, debilidad entre otros (30).

Dimension Confidencial: Se comprende como el apoyo que tenemos con el ser a
quién comunicar nuestros problemas o en ciertas circunstancias, asuntos que necesiten ser

comprendidos y ayudados (31).

2.2.2. Adhesion al Tratamiento Antirretroviral

A lo largo de los afios, se ha demostrado la importancia que tiene la terapia antiviral,
por ello para este organismo de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se integra en la
decision de dirigir a detener y revertir el contagio del VIH/SIDA, su prevalencia continiia en
crecimiento, no obstante, debido a las evoluciones en los farmacos antirretroviricos se ha

reducido de manera considerable la tasa de fallecimientos (32).

La adhesion en personas con el virus de la inmunodeficiencia humana, la definimos
como el grado de actitud de una persona, donde el paciente ingiere adecuadamente los farmacos
antirretrovirales, se requiere, ademas, llevar un orden alimenticio, esto da como resultado
varias modificaciones en el estilo de vida, se ofrece una amplia gama de consejos sobre la

dinamica del estilo de vida en el paciente infectado (33).
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Con el tiempo fue modificdndose la historia natural de esta patologia mortal, gracias al
programa del tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA), incrementando la
subsistencia de pacientes, y con el pasar del tiempo esta se convierta en una patologia incurable

(34).

La terapia antirretroviral (TAR) es la parte terapéutica en los individuos con VIH con
un tratamiento anti-VIH. El objetivo de esta terapia es prevenir la repeticion del VIH mediante
el uso de ciertos farmacos que la conocemos también como tratamiento antiviral altamente
activa o TARGA. Para incrementar la eficacia y disminuir la posibilidad ante la resistencia que
pueda desarrollar. La TAR disminuye la tasa de muertes y enfermedades en pacientes con

VIH, mejorando su modo de vida. Lo bueno de recibir tratamiento por el programa de
TAR es que ayudan en disminuir el riesgo del contagio por el virus de la inmunodeficiencia

humana, por medio de la eliminacidon de multiples virus en pacientes viviendo con el VIH. (35).

Individuo con VIH: Personas que vivian con VIH durante el afio 2020 fue 37.7
millones de los cuales en adultos fue de 36.0 millones y en nifios fue 1.7 millones hasta los 14
aflos, asimismo el 53 por ciento son mujeres y nifias con el virus de la inmunodeficiencia

humana.

Siendo el 84 por ciento de todos los individuos que vivian con el virus sabian su
situacion serologica con relacion al VIH en 2020; en tanto 6,1 millones de individuos

desconocian que vivian con VIH en 2020.

Individuo con VIH con tratamiento antirretroviral: Al cierre de junio de 2021, 28,2
millones de individuos disponian de la adquisicion del farmaco antiviral en paralelo con los 7.8
millones de 2010. Y en junio del 2021 28,2 millones de individuos podian ser accesibles a la

terapia antirretroviral (36).
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2.2.2.1. Dimensiones:

Cumplimiento del tratamiento: Es el nivel en el que la persona continua de manera
estricta la receta indicado por el doctor, no solo se debe a tipo de medicamento que debe tomar,
sino también a la asistencia de citas programadas, dieta especifica, estilo de vida, entre otros

37).

Antecedentes de la falta de adherencia: Es un inconveniente con implicaciones a
partir de la perspectiva facultativa, asequible y moral. Estos incluyen el atraso de recuperar el
bienestar, las reincidencias que suelen suceder, hallazgos de complejidades, y evaluacion
inexacta de la verdadera eficacia terapéutica lo que provoca la modificacion y adicion de
productos virulentos y fuertes farmacos, lo que aumenta el riesgo de presentar consecuencias

colaterales leves o la farmacodependencia durante el periodo relativamente extenso (38).

Interaccién médico- paciente: Es la comunicacion que permite al paciente en cumplir
su bienestar que desea tener para su salud y a la vez al médico en realizar su vocacién al
servicio, curar dolencias de su paciente. Asimismo, este vinculo permite aceptar al paciente
implicitamente la ayuda del profesional sanitario ante cualquier problema de salud, llevandolo

a cumplir la adhesion al farmaco (39).

Creencias del paciente: Es la conformacion cognitiva generadas propiamente a partir
de una estructura duradera en el conocer y la percepcion sobre algunas partes del universo a la
correspondencia de la persona, seglin la definicion de creencias. Por lo tanto, cuando se trata
de creencias sobre la salud, se pueden vincular a cosas como el querer evitar la patologia y al
de cierta conducta saludable o también una creencia de un comportamiento especifico en

incrementar una posibilidad en recuperar el bienestar (40).
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Estrategias para mejorar la adherencia: Es el grado en la que una persona sigue la
indicacion por el personal de salud (médico) en la toma de sus medicamentos, comer sano o
cambiar su modo de vida y que concuerden con las instrucciones brindadas por su doctor, por
consiguiente, en el cumplimiento nos referimos al nivel en el que no se cumple las
instrucciones. Cumplir con la receta, también conocida como cohesion al tratamiento, siendo
un curso dificil que se ve afectado por numerosos factores que han sido el foco de una
investigacion sustancial. Estos factores incluyen los relacionados con el paciente, el sistema de

atenciones médicas, personal sanitario, patologias y los medicamentos (41).

2.2.3 Marco conceptual

2.2.3.1. Adherencia al tratamiento: Es la conducta de un paciente con VIH
adaptandose a un régimen exitoso en la toma de farmacos antirretroviricos, una buena conducta
alimentaria, mejorar el modo de vida, en relacion con las sugerencias ofrecidas por el personal

de salud.

2.2.3.2. Abandono al Tratamiento Antirretroviral: Esta condicién ocurre cuando un
paciente pierde mas de treinta dias continuos su terapia medicamentosa, tiempo que ademas se
estima una vez que el enfermo es referido a otro establecimiento de salud y no se afirma su

recepcion (42).

2.2.3.3. Apoyo Social: Son medios materiales y humanos que estan a disposicion de un
individuo o de algin familiar para vencer una crisis especifica, se le conoce como apoyo social

(43).
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2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hay vinculacion entre el apoyo social y la adhesion al tratamiento antirretroviral en

pacientes con VIH de un Centro de Salud en el afio 2023.

2.3.1.1Hipotesis Nula

-HO: No hay vinculaciéon entre el apoyo social y la adhesion al tratamiento

antirretroviral en pacientes con VIH de un Centro de Salud en el afio 2023.

2.3.2. Hipdtesis especificas

- Hil: Hay vinculacion entre la dimension afectiva del apoyo social con la adhesion al

tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH de un Centro de Salud en el afo 2023.

- Hi2: Hay vinculacion entre la dimension confidencial del apoyo social con la adhesion

al tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH de un Centro de Salud en el afio 2023.
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3. METODOLOGIA

3.1. Metodologia de la investigacion:

La construccion del conocimiento que aportara cimientos para entender el rol del apoyo
social en la terapia al farmaco se ejecutard el método descrito por Rodriguez Pérez que es el
hipotético-deductivo. Partimos de una suposicion extraida de leyes indicados por evidencia
empirica y por superposicion de deducciones, llegamos a prondsticos que estan sujetas a
verificar empiricamente, y si hay tiene una con el hecho, se confirme o no la veracidad de una

hipotesis inicial (44).

3.2. Enfoque de Investigativo:

El enfoque cuantitativo, segin Sampieri indica que se debe emplear para recolectar y
analizar para dar conocer las respuestas de la indagacion y comprobar la suposicion prevista,
basandose en medidas numéricas, enumerando y la practica para implementar modelos de

conducta (45).

3.3. Tipo de investigacion:

El estudio actual califica como un estudio aplicado, porque describe como se usa o
aplica el conocimiento obtenido previamente mientras se adquieran nuevos a partir de la

implementacion y sistematizacion de la practica fundada en la investigacion (46).

3.4. Diseiio de Investigacion:

Un estudio de disefio no experimental, Sampieri refiere que se debe a estudios en que
los fenomenos se observan tal y como ocurren en su entorno natural y luego se estudian en

lugar de cuando las variables independientes se modifican a propdsito. Por otro lado, segin
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algunos autores, se asocia con el disefio transversal, que consiste en recopilar todos los datos a

la vez para describir variables y examinar su incidencia e interpretacion en un periodo propio.

Asimismo, segun Cancel y otros, indican que los estudios correlacionales abarcan aquellas
investigaciones, las cuales tienen como interés explicar las relaciones presentes entre las

variables mas significativas (47).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estard formada por todos los pacientes de 20-50 afios que son atendidos
en el area de TARGA del puesto de Salud, se trabajara con una muestra no probabilistico, por
adecuacion, debido al estado de emergencia, para evitar exponer al contagio de los pacientes,
dicha muestra sera considerada de 50 personas pertenecientes al area de TARGA del puesto de

Salud.

Los criterios de inclusion son:

- Pacientes de ambos géneros, teniendo como minimo un mes en el programa TARGA.

- Pacientes adultos mayores y adulto joven.

- Pacientes sin obligacion a participar de este estudio, con un previo consentimiento.

Los criterios de exclusion son:

-Personas que tienen enfermedades mentales.

-Personas menores de edad.

-Personas que se nieguen a participar voluntariamente de este trabajo investigativo.
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Escala de Escala
Variables Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores medicion valorativa
Se  medira con el
Se entiende por apoyo cuestionario DUKE- Bajode 0 a 18
social al conjunto de UNCI1 que contiene 11 Apoyo afectivo Recibe muestras de Escaso de 18 a
recursos  humanos y preguntas de tipo Likert cariio y afecto. 36
Apoyo social materiales con que cuenta que van de: mucho menos Ordinal Normal de 35 a
un individuo o familia de lo que deseo (1), menos 55
para superar una de lo que deseo (2), ni Apoyo
determinada crisis de mucho ni poco (3), casi Apoyo confidencial Brinda informacion Confidencial
enfermedad, malas como deseo (4), tanto como y se comunica sus Escaso 7-18
condiciones econdmicas, deseo (5); dividido en dos preocupaciones. Bajo 1-6
rupturas familiares, etc. ~ dimensiones: apoyo Normal 19-30
afectivo y confidencial.
Cumplimiento del
Capacidad de la persona Se  medirda  con el tratamiento Toma de
en involucrarse de forma “Cuestionario de medicamentos Baja Adherencia
correcta en la eleccion, Evaluacion de la Adhesion  Antecedentes de la < 73 puntos
Adhesion al comienzo y monitoreo al Tratamiento  falta de adherencia  Falta en la toma de Ordinal Adherencia
tratamiento del TARV, la cual Antirretroviral (CEAT - medicamentos insuficiente 74 y
antirretroviral  permite el cumplimiento VIH) de los cuales 17 Interaccion médica 80 puntos
estricto con la finalidad responden al tipo Likert — paciente Vinculo Adherencia
de obtener una apropiada que van de: nada (1), poco médico/paciente adecuada 81y 85
supresion de la carga (2), regular (3), bastante Creencias del puntos

viral.

(4), mucho (5); dividido en

paciente



cinco dimensiones:
cumplimiento de
tratamiento, antecedentes
de la falta de adherencia,
interaccion médico-
paciente, creencias del
paciente y estrategias para
mejorar la adherencia.

Estrategias para
mejorar la
adherencia

Manejo de la
medicacion

Uso de estrategias

23

Adherencia
estricta >
puntos.

85
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3.7 Técnica e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1 Técnicas de recoleccion de datos:

El presente estudio utilizarda como procedimiento una encuesta, en el que se desarrollara
mediante un instrumento que sera el formulario, con la nica finalidad de obtener informe por

medio del acopio de datos; para luego analizarlos e interpretarlos.

3.7.2 Descripcion de instrumentos:

Variable: Apoyo social

Uno de los cuestionarios robustos para medir el apoyo social es el DUKE-UNCI1.
Tiene en su estructura 2 contenidos, el primer contenido menciona el aspecto general que es;
el sexo, la edad, el estado civil y la educacion, el segundo contenido presenta 11 reactivos de

los cuales estan elaborados en la escala de Likert desde el 1 al 5, organizadas por 2 medidas:

Descripcion tems
Apoyo total 1-11
Apoyo confidencial 1,4,6,7,8y 10
Apoyo afectivo 2,3,5,9y 11

¢ El rango de puntuaciones posibles esta entre 11 y 55 puntos.
e La puntuacion resultante en una funcién del apoyo percibido mas que real. Se proporciona

menos apoyo cuanto mas baja es la puntuacion.

e El apoyo social percibido bajo indica menos de 32 puntuaciones, mientras que el apoyo

normal se indica con una puntuacion de 32 o mas.
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Hay un total de 30 puntos disponibles para evaluar el apoyo confidencial: mayor de 18
puntuaciones indica apoyo confidencial adecuado. Si recibimos mas de 17 puntuaciones en esta
area del cuestionario de apoyo emocional, que tiene una puntuacion maxima de 25, se considera
que tenemos suficiente apoyo emocional. Los escritores establecieron un punto de cohorte de

32 puntuaciones 0 mas para el puntaje de percepcion de apoyo social.

Variable: Adhesion al tratamiento

La herramienta de utilizar es el formulario de Evaluacion de la Adhesion al
Tratamiento Antirretroviral (CEAT - VIH). Este contiene 20 reactivos, en las que solo 17
contestan a la Escala Likert, se evaluan con Escala Dicotomica solo 2 y solo 1 con tres

opciones.

El instrumento incluye 5 dimensiones:

N° Dimension tems

1 Cumplimiento del tratamiento 5,12

2 Antecedentes de la falta de adherencia 1,2,3,4

3 Interaccién médico paciente 6,13

4 Creencias del paciente 7,8,9,10,11, 14, 15, 16,18
5 Estrategias para recordar la toma de farmacos 20

Se obtiene una puntuacion méaxima de 89 puntos y un valor minimo de 17 puntos

sumando los elementos. Dividiéndose en 4 grados de adhesion:
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Baja <73 puntos

Insuficiente 74 - 80 puntos

Adecuada 81- 85 puntos

Estricta > 85 puntos
3.7.2 Validez

Variable Adherencia al tratamiento: Segun Tafur et al. valido por medio de dos
criterios hallando asi una correlacion positiva significativa (r= 0,439, p<0,005) entre el nivel
de adherencia y el recuento de los linfocitos CD4 y una correlacion negativa significativa (r= -

,548, p<0,005) entre la puntuacion total del CEAT — VIH y la carga viral. (48).

Variable Apoyo social: Es validado en el afio 1996 en el pais de Espaifia, por Bellon,

con un valor de KMO = 0,89 (49).

3.7.3 Confiabilidad

Variable Adherencia al tratamiento: tiene una fiabilidad de Alfa de Cronbach 0,706,

lo cual indica que es buena (50).

Variable Apoyo social: tiene una confiabilidad de alfa de Cronbach de 0, 90, lo que

significa que es muy buena (49).
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3.8 Plan de Procesamiento y Analisis de Datos:

El procesamiento de informacion, consiste en la colecta de las mismas a través de
mecanismos como la encuesta, usando este cuestionario servird para elaborar una tabulacion

utilizando programas de bases de datos.

El estudio estadistico se ejecuto a través del programa de Software estadistico (SPSS)
version 23, haciendo tablas de frecuencias y graficos de barras, ademas de tablas cruzadas para
obtener los objetivos asimismo se trabajara con las 2 variables con la prueba de Chi cuadrado

para comprobar el enlace que hay entre 2 variables.

3.9 Aspectos éticos:

Los participantes seran valorados por la investigadora del estudio quien se encuentra
capacitada para proporcionar la informaciéon completa y necesaria buscando aclarar de forma
puntual el estudio de investigacion, asi como resolver las dudas de cada uno de los
participantes. A cada uno de los participantes se les explicara detalladamente en qué consiste
la investigacion, se les entregara una hoja en donde se encuentre informacién del estudio para
cada uno de ellos, asi como una hoja de consentimiento informado. Se le permitira al paciente
reflexionar sobre su deseo de ser parte de este estudio. En todo momento, tendra la oportunidad
de preguntarle al investigador todas las dudas que tuviera al respecto. Cada uno los
participantes seran informados de una manera inteligible, segin sus necesidades, de cudles son
los beneficios o perjuicios que podria suceder en el trascurso del estudio. Una vez informado
y tras aceptar a colaborar con la investigacion se obtendra el consentimiento informado,
mediante la firma y fecha del participante, que se acompafiara de la fecha y firma del
investigador, permitiéndole al paciente quedarse con una copia de este. La hoja de
consentimiento informado firmada original, permanecera con el investigador ya que sera

adjuntada a los documentos de la investigacion. Se hara presente al paciente que los datos
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obtenidos al evaluar a cada uno de ellos y los demas registros que se obtendran no seran
manipulados, expuestos o filtrados a terceros, y solo seran utilizados para esta investigacion

manteniendo la confidencialidad con el paciente.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1Cronograma de actividades
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ACTIVIDADES

2022-2023

AGOS

SET

OCT

NOV

DIC

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

Identificacién del problema

Fase exploratoria de seleccion bibliografica

El problema de situacion, el marco tedrico y los
antecedentes se desarrollan en la parte de la Introduccion.

Se establece la importancia y justificacion de la
investigacion en el apartado inicial.

Los objetivos de la investigacion se desarrollan en la
seccion de introduccion.

Aqui se realiza la creacion de la seccion de herramientas y
técnicas; la metodologia y disefo de la investigacion.

Se desarrolla la creacion de las herramientas y técnicas
poblacional, la muestra y seccion de muestreo.

El desarrollo de instrumentos para la recoleccion de datos
y el desarrollo de la parte de materiales y métodos.

Se realiza la creacion de las herramientas y técnicas, una
seccion sobre consideraciones bioéticas.

Se realiza la creacion de la seccion de herramientas y
técnicas, técnicas para el analisis de datos.

Se incluye la parte administrativa del trabajo investigativo.

Se incluye la creacion de anexos posteriores.

Se da la aprobacion del proyecto

Trabajo de campo

Redaccion del informe final: version 1

Sustentacion de informe final




4.2 Presupuesto:
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2022 2023 TOTAL
MATERIALES | AGOS | SET | OCT | NOV | DIC | ENE | FEB | MAR ABR S/.
Servicios
Material
Bibliografico
Otros
Imprevistos* 110 110 60 30 20 330
TOTAL 220 [ 270 [ 150 | 260 | 160 | 220 | 170 | 180 | 160 1790
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Formulacion de

Objetivos Hipatesis Variable Metodologia Técnicas
problemas
Objetivo general: Variable 1: Apoyo

Problema general: - ;Cudl Determinar la Hipoétesis general: social
es la relacion entre el apoyo relacion entre el Hay vinculacion entre Dimensiones: Método:

. . apoyo social y la el apg?lo social y la -Dimension Hipotético-
social y la adhesion al adhesif')n al adhespn al afectiva: Recibg deductivo.
tratamiento  antirretroviral ratamiento tratamiento muestras de carifio Enfoque:

. antirretroviral en antl}*retrOVlral en y afecto. cuantitativo.
en pacientes con VIH de un  pacientes con VIH pacientes con VIH del ‘ . Tipo: Correlacional
Centro de Salud en el afio ¢l Centro de un Centro de un Salud en -Dimension Diseiio: No
20232 Salud en el afio 2023. el afio 2023. Confidencial: experimental. Encuesta
' ieti Hipoétesis nula: No Brinda 1nfomac1on Instrum ento:

Problemas especificos: Obj etivos hav vinculacién entre y ¢ comunica sus Cuestionario
- ¢Cémo la dimension especificos: ly ol v 1 preocupaciones. Poblacion: La - Cuestionario de
afectiva del apoyo social se  ~ .Identl.f{car como la © dhapg}lo social y ? ) poblacion estara Evaluacion de la
relaciona con la adhesion al dimension afectiva ‘?r at:rsri?;lto a Variable 2: conformada por Adhesién al
tratamiento antirretroviral 9 apoyo social se antirretroviral en Adher;nma al pacientes de 20-50 Tratamiento
en pacientes con VIH de un relamgpa con la ent VIH del tratamiento. afos que son Antirretroviral
Centro de Salud en el afio ~ 2dhesion al gamen ZS conS lud © Dimensiones: atendidos en el 4rea (CEAT - VIH)
20239 tratamiento S S sduden - Cumplimientodel - ge TARGA del - Test de Duke-
- ;C6mo la dimensién antirretroviral en ¢l ano : tratamiento Centro de Salud. UNC11

confidencial del apoyo
social se relaciona con la
adhesion al tratamiento
antirretroviral en pacientes
con VIH de un Centro de
Salud en el afio 2023?

pacientes con VIH de
un Centro de Salud
en el afio 2023.

- Identificar como la
dimension
confidencial del
apoyo social se
relaciona con la
adhesion al

Hipétesis especifica:

- Hay vinculacion
entre la dimension
afectiva del apoyo
social con la adhesion
al tratamiento
antirretroviral en
pacientes con VIH de

Antecedentes de la
falta de adherencia

Interaccion médica
— paciente

Creencias del
paciente

Muestra: La
muestra que se
considerara sera de
50 pacientes del
area de TARGA del
Centro de Salud.
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tratamiento
antirretroviral en
pacientes con VIH de
un Centro de Salud
en el ano 2023.

un Centro de Salud en
el afio 2023.

- Hay vinculacion
entre la dimension

confidencial del
apoyo social con Ia
adhesion al
tratamiento

antirretroviral en

pacientes con VIH de
un Centro de Salud en
el afio 2023.

Estrategias para
mejorar la
adherencia
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Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LA ADHESION AL TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRAL (CEAT-VIH)

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

1. Lea detenidamente la pregunta antes de responder.

2. Sefiale con una X la respuesta que usted considere.

3. Marque solo una alternativa.

Edad:
Sexo: Femenino () Hombre ()

Estado civil: Soltero () Casado () Conviviente ( ) Separado () Viudo ( ) Instruccién: Sin
instruccion () Primaria () Secundaria () Superior Técnico () Superior universitario ()

Trabajo: Si () No ()

Con quien vives: Solo () Pareja () Familia () Amigos ()

Durante la Wltima | Siempre Mas de la | Aproximadamente | Algunavez | En ninguna

semana: mitad de las | la mitad de las veces ocasion
veces

1. Ha dejado de

tomar sus
medicamentos en
alguna ocasion

Si  en alguna
ocasion se ha
sentido mejor,
(Ha dejado de
tomar sus
medicamentos?

Si en alguna
ocasion  después
de tomar sus
medicamentos se
ha encontrado
peor, (Ha dejado
de tomarlos?

Si  en alguna
ocasion se ha
encontrado triste o
deprimido, ;Ha
dejado de tomar
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los
medicamentos?

Ninguno

Mitad

Todos

(Recuerda
medicamentos
esta tomando en
este momento?

qué

Mala

Algo mala

Regular

Mejorable

Buena

(Como calificaria
la relacion que
tiene con  su
médico?

Nada

Poco

Regular

Bastante

Mucho

(Cuanto esfuerzo
le cuesta seguir
con el
tratamiento?

(Como evalia Ia
informacion  que
tiene sobre los
antirretrovirales?

(Como evalua los
beneficios que le
puede traer el uso
de
antirretrovirales?

10.

(Considera que su
salud ha mejorado
desde que empezd
a tomar los
antirretrovirales?

11.

(Hasta qué punto
se siente capaz de
seguir con el
tratamiento?

Nunca

Alguna vez

Aproximadamente
la mitad de las veces

Bastantes
veces

Siempre

12.

(Suele tomar los
medicamentos a la
hora correcta?

13.

Cuando los
resultados de los
analisis son
buenos ;Suele su
médico utilizarlos
para darle animo y
seguir adelante?

Muy
insatisfecho

Insatisfecho

Indiferente

Satisfecho

Muy
satisfecho
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14.

(Como se siente
en general desde
que ha empezado
tomar

antirretrovirales?

Muy intensos

Intensos

Medianamente
intensos

Poco
intensos

Nada
intensos

15.

(Como valoraria
la intensidad de
los efectos
secundarios

relacionados con
la toma de
antirretrovirales?

Mucho
tiempo

Bastante
tiempo

Regular

Poco
tiempo

Nada de
tiempo

16.

(Cuéanto  tiempo
cree que pierde
ocupandose de
tomar sus
medicamentos?

Nada
cumplidor

Poco
cumplidor

Regular

Bastante

Muy
cumplidor

17.

(Qué evaluacion
hace de si mismo
respecto a la toma
de los
antirretrovirales?

Mucha
dificultad

Bastante
dificultad

Regular

Poca
dificultad

Nada de
dificultad

18.

(Qué dificultad
percibe al tomar
los
medicamentos?

Si

19.

Desde que esta en tratamiento ;En alguna ocasion ha dejado de tomar sus

medicamentos un dia completo o mas de uno?
(Si responde afirmativamente ;Cuantos dias aproximadamente?)

20.

(Utiliza alguna estrategia para acordarse de tomar sus medicamentos?
SCOUAL? e




CUESTIONARIO DE DUKE
I. INSTRUCCIONES GENERALES
Este cuestionario no contiene preguntas correctas ni incorrectas. Por favor
responda con total sinceridad, ademas mencionarle que sus datos seran
tratados de forma anonima y confidencial. Si Ud. tuviera alguna duda,
preguntele a la persona a cargo.
Datos generales:
Edad:
sexo:
a. Femenino ( ) b. Masculino ()
Estado Civil
() Soltero(a) () Casado(a) () Conviviente ( ) Divorciad(a) ( )Viudo(a)
Grado de instruccion
() Sin instruccion () Primaria () Secundaria () Técnico ( )Profesional
Condicién de ocupacion:
() Trabajador estable () Eventual () Sin Ocupacion () Jubilado
ASPECTO DE APOYO SOCIAL (DUKE)
A continuacion, elija una respuesta marcando con un (x) lo que mejor refleje su

situacion segun criterios:

46



En siguiente lista se muestran
algunas cosas que otras
personas hacen por nosotros o
nos proporcionan.

Mucho
menos de
lo que
deseo

Menos
de lo
que
deseo

Ni
mucho
ni poco

Casi como
deseo

Tanto
como deseo

1

3

4

5

1.

Recibo visitas de mis
amigos y familiares

2.

Recibo ayuda en asuntos
relacionados con mi casa

Recibo elogios y
reconocimientos cuando
hago bien mi trabajo.

Cuento con personas que
se preocupan de lo que
me sucede.

Recibo amor y afecto.

Tengo la posibilidad de
hablar con alguien de
mis problemas en el
trabajo o en la casa.

Tengo la posibilidad de
hablar con alguien de
mis problemas
personales y familiares.

Tengo la posibilidad de
hablar con alguien de
mis problemas
econémicos.

Recibo invitaciones para
distraerme y salir con
otras personas.

10.

Recibo consejos ttiles
cuando me ocurre algin
acontecimiento
importante en mi vida.

11.

Recibo ayuda cuando
estoy enfermo en la
cama.
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Anexo 2: Consentimiento informado
Universidad Privada Norbert Wiener
Consentimiento informado

Puede utilizar la referencia de este formulario de consentimiento informado para determinar si
desea colaborar en esta investigacion; la aplicacion del cuestionario tomara alrededor de 30
minutos, si tiene duda alguna o desea obtener informe adicional sobre el proyecto de
investigacion, comuniquese con la investigadora Lic. En Enfermeria Lizzeth Marina Deza
Pareja (Deza_lizzeth@hotmail.com)/ cel: 991478672.

Titulo del proyecto: “ADHESION AL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL Y
APOYO SOCIAL EN PACIENTES CON VIH DE UN CENTRO DE SALUD, LIMA,
2021.”

Propésito del estudio: Determinar la relacion que existe entre

Beneficios de la participacion: Puede conocer los resultados de este estudio de la manera mas
practica (personal o grupal) lo que puede ser de gran ayuda en su vida diaria.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, simplemente concluir el cuestionario.

Renuncia: Usted es libre de abandonar el estudio en cualquier momento, sin incurrir en
ninguna tarifa ni perder su derecho a ningun beneficio.

Preguntas adicionales: Le invitamos a hacer cualquier pregunta adicional que pueda tener en
cualquier momento durante la duracion de este estudio o de la investigacion.

Participacion voluntaria: Usted es libre de finalizar su participacion en cualquier momento.
Declaracion de consentimiento

Certifico que he leido y comprendido, teniendo el tiempo y la oportunidad de hacer preguntas
que han sido respondidas adecuadamente, no me sentido coaccionado para participar en el
estudio o persuadido para continuar participando, y que finalmente he decidido colaborar con
el estudio.

Nombres y apellidos del participante DNI / Firma



