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Resumen

Objetivo: determinar la relacidn que existe entre comunicacion terapéutica de la enfermera 'y
adherencia al tratamiento en pacientes con VIH, en un centro de salud, Lima 2024.
Metodologia: el estudio sera cuantitativo de enfoque hipotético deductivo aplicado. Disefio:
descriptivo, no experimental y de alcance correlacional de corte transversal. Muestra: estara
conformada por una poblacién total de 320 pacientes continuadores en tratamiento
antirretroviral y una muestra de 175 pacientes, con muestreo por conglomerado. Se utilizara
la técnica de la encuesta y el instrumento sera el cuestionario escala de tipo Likert para la
variable comunicacion terapéutica y el cuestionario “SMAQ” modificado por las autoras
Lorena Castillo y Ana Saldafia en el afio 2020 para la variable adherencia al tratamiento; los
cuales fueron validados y confiables para medir la poblacién objetivo y las variables en
cuestion. Los datos recolectados serdn procesados en SPSS 25 y las hipdtesis se probarén
usando la prueba estadistica del coeficiente de correlacion de Spearman dado la naturaleza

cuantitativa de las variables.

Palabras claves: comunicacion, terapéutica, adherencia, enfermeria, tratamiento.
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Abstract

Objective: determine the relationship between therapeutic communication from the nurse and
adherence to treatment in patients with HIV, in a health center, Lima 2024. Methodology: the
study will be quantitative with a hypothetical deductive approach applied. Design: descriptive,
non-experimental and cross-sectional correlational scope. Sample: will be made up of a total
population of 320 patients continuing antiretroviral treatment and a sample of 175 patients,
with cluster sampling. The survey technique will be used and the instrument will be the Likert-
type scale questionnaire for the therapeutic communication variable and the “SMAQ”
questionnaire modified by the authors Lorena Castillo and Ana Saldafia in 2020 for the
treatment adherence variable; which were validated and reliable to measure the target
population and the variables in question. The collected data will be processed in SPSS 25 and
the hypotheses will be tested using the Spearman correlation coefficient statistical test given

the quantitative nature of the variables.

Keywords: communication, therapy, adherence, nursing, treatment.



1. ELPROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Segln la OMS, el VIH (virus de la inmunodeficiencia humana), se ha convertido en
uno de las mayores probleméticas dentro del ambito de la salud publica, puesto que lleva
generando aproximadamente 40,4 millones de muertes. Si bien es cierto que no existe cura
para el VIH, sin embargo, existe tratamiento oportuno para esta enfermedad, generando asi,
que se profundice en las etapas de prevencion, diagnostico, tratamiento y asistencia del equipo

multidisciplinario, respecto al VIH (1).

En los ltimos afios, la Asamblea Mundial de la Salud (AMS) ha tomado la decision
de admitir una planificacion moderna, para combatir contra ciertas enfermedades de
transmision sexual, entre ellos el VIH, hepatitis B y otras ITS (infecciones de transmision
sexual). Este plan presenta como principal objetivo, el ofrecimiento de diversas orientaciones
para el personal de salud, de forma que, se reduzca la propagacion de las enfermedades

anteriormente mencionadas. Es asi que, se pretende su desarrollo entre el afio 2022 y el 2030

2).

El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA),
indica que, en la actualidad, el VIH permanece como la infeccién de mayor mortalidad, se
estima que 79 millones de personas se han infectado con el virus, con una aproximacion de 36
millones de personas muertas a causa de ciertas enfermedades vinculadas con el Sida.
Asimismo, se pudo comprobar que, en el afio 2020, se infectaron con el VIH, aproximadamente

1,5 millones de personas (3).



El Ministerio de Salud, precisa que, si no se logra controlar el VIH, esta misma
tendra un avance significativo en el paciente, produciendo el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA). En consecuencia, en esta etapa sus defensas del paciente disminuyen
considerablemente, ocasionando de esta manera otras enfermedades oportunistas, que
perjudiquen a su salud. En el Pert, aproximadamente 87,000 personas viven con VIH, por
ende, es fundamental que la poblacion se informe en relacion a cdmo se adquiere este virus.
De acuerdo a las estadisticas proporcionadas por el MINSA, el incremento de esta infeccion
ocurre en la poblacién adulta 0,3%, es decir 3 de cada 1,000 personas viven con VIH en nuestro

pais y de cada 10 personas que tienen VIH y SIDA, 8 son hombres (4).

Es asi que, frente a esta situacion los pacientes requieren constantemente iniciar a
desarrollar una relacion cercana con otra persona que les genere confianza en sus sentimientos,
dificultades y desanimos que este sobrellevando. Por lo cual, la interaccion con el profesional
de enfermeria es de vital importancia para el tratamiento terapéutico, fundamentado en la
orientacion, identificacion, aprovechamiento y resolucion. Siendo asi que, al momento de
realizar los respectivos cuidados integrales y de calidad, exista un factor clave, el cual es la

comunicacion en la relacion enfermera — paciente (5).

En ese sentido, la comunicacion enfermera — paciente es una de las causas de mayor
preocupacion y de investigacién, a nivel mundial a lo largo de los afios, al ser parte
trascendental en el ejercicio profesional de los cuidados propios de enfermeria. Se debe tener
en cuenta que, cerca de un 80% del tiempo que labora la enfermera, estd dedicado a la
comunicacién con los pacientes y su entorno, por ende, esta comunicacion es un elemento
fundamental en el desarrollo de los cuidados. Asimismo, la comunicacién terapéutica es de
mayor complejidad, ya que se debe lograr una relacién de apoyo que impacte de manera

efectiva en la salud del paciente (6).



Por lo que, una adecuada comunicacion garantiza acciones y estrategias beneficiosas
para la salud de las personas. En cambio, la falta de comunicacion terapéutica entre la
enfermera y el paciente, conlleva a ocasionar cierta inseguridad y desconfianza por parte del

paciente, generando efectos negativos en el tratamiento y la recuperacion de su enfermedad

(7).

A fin de que el paciente mejore su adherencia necesita alcanzar un rol activo en el
transcurso de gestion de su enfermedad, incrementar su independencia y su facultad de cuidado
personal. Es importante, que entienda su enfermedad, asi como la terapia indicada para esta,
qué propdsitos a corto, mediano y largo plazo se aspire lograr y la importancia de realizar
adecuadamente las pautas establecidas. También es clave que haya una relacion con el equipo
multidisciplinario, establecido en la confianza y la comunicacion, permitiendo la participacion

del paciente en la toma de sus decisiones (8).

Por este motivo, la preocupacion primordial para poder controlar el virus, forma
parte de la adherencia al TARV, en el cual un paciente toma su medicamento cumpliendo con
un horario establecido y un estricto seguimiento de parte del profesional de salud, es decir el
fracaso o el éxito de la terapia depende de la adherencia que maneje el paciente con VIH, a fin
de lograr un tratamiento eficaz y una adecuada evaluacién de los regimenes terapéuticos,

debido a que es importante aplicar acciones correctivas y estratégicas en el momento oportuno

9).

Por lo que, se establece que la mala adherencia al TARV es un problema de salud
publica complejo, multidimensional y que va intensificandose, por ello se requiere la
intervencién del profesional de Enfermeria, para mejorar la relacién terapéutica entre el

profesional y el paciente (10).



En este sentido, es trascendental realizar el presente trabajo de investigacion en un
establecimiento de salud como es el Centro Materno Infantil San José de Villa el Salvador,
puesto que, en los Gltimos afios se ha observado un incremento de casos de inasistencias y
abandono al tratamiento (TARV) por parte de los pacientes diagnosticados con VIH,
generando de esta forma el interés de obtener conocimientos sobre la relacion que existe entre
la comunicacion de parte del profesional de enfermeria hacia el tratamiento del paciente, con

la finalidad de conseguir una adecuada adherencia al tratamiento.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Cuél es la relacion que existe entre comunicacion terapéutica de la enfermera y adherencia

al tratamiento en pacientes con VIH, en un centro de salud, Lima 2024?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cudl es la relacion que existe entre comunicacion terapéutica de la enfermera, en la

dimension orientacion y adherencia al tratamiento en pacientes con VIH, en un centro de

salud, Lima 2024?

¢Cudl es la relacion que existe entre comunicacion terapéutica de la enfermera, en la

dimension identificacion y adherencia al tratamiento en pacientes con VIH, en un centro de

salud, Lima 2024?

¢Cudl es la relacién que existe entre comunicacion terapéutica de la enfermera, en la



dimension aprovechamiento y adherencia al tratamiento en pacientes con VIH, en un centro

de salud, Lima 20247

¢Cuél es la relacién que existe entre comunicacién terapéutica de la enfermera, en la
dimension resolucion y adherencia al tratamiento en pacientes con VIH, en un centro de salud,

Lima 20247

1.3. Objetivos de la investigacidn

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre comunicacion terapéutica de la enfermera y adherencia

al tratamiento en pacientes con VIH, en un centro de salud, Lima 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion que existe entre comunicacion terapéutica, en la dimension orientacion

y adherencia al tratamiento en pacientes con VIH, en un centro de salud, Lima 2024.

Identificar la relacion que existe entre comunicacion terapéutica, en la dimension
identificacion y adherencia al tratamiento en pacientes con VIH, en un centro de salud, Lima

2024.

Identificar la relacion que existe entre comunicacion terapéutica, en la dimension
aprovechamiento y adherencia al tratamiento en pacientes con VIH, en un centro de salud,

Lima 2024.



Identificar la relacién que existe entre comunicacion terapéutica, en la dimension resolucion

y adherencia al tratamiento en pacientes con VIH, en un centro de salud, Lima 2024.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

El presente trabajo de investigacion tiene como finalidad relacionar la comunicacion
terapéutica del profesional de enfermeria y analizar la adherencia de tratamiento de pacientes
con VIH, se pretende incrementar la adherencia al tratamiento antirretroviral debido, a que de
esta manera se fortalecera la calidad de vida del paciente, asi como la transmision del virus a
otras personas, para lo cual es de gran relevancia la participacién del profesional de enfermeria
quien a través de una buena comunicacion puede lograr que se cumpla con este objetivo del
sistema de salud publica y los aportes de este estudio puedan aportar nuevos conocimientos y

contribuir a la investigacion.

En conformidad con una de las teorias mas significativas, propuesta por la enfermera
Hildegard Peplau, denominada como teoria de relaciones interpersonales, en el que se
especifica la importancia de la relacion enfermera-paciente, mediante una intercomunicacion
eficaz. Asimismo, se reflejan diversas investigaciones biopsicoldgicas, que requieren al
paciente desempefiar comportamientos propios de la necesidad, frustracion y agobio. En dicha
relacion existen ciertas etapas, descritas como orientacion, identificacion, aprovechamiento y

resolucion.



1.4.2. Metodoldgica

El abordaje metodoldgico de la presente investigacion se realizara utilizando el método
cientifico, a través de la investigacién con enfoque cuantitativo, por lo que se utilizara un
cuestionario de escala de Likert para confirmar la comunicacion terapéutica que sostiene el
profesional de enfermeria y el cuestionario SMAQ que se aplicaré a los pacientes con VIH en
tratamiento, el cual nos permitira medir la adherencia al tratamiento antirretroviral; estos
instrumentos también se pueden aplicar en otros estudios a pacientes con otra enfermedad
cronica, ya que son validados y confiables, sobre todo en establecimientos de primer nivel de

atencion donde pueden tomar como referencia este estudio realizado.

1.4.3. Préactica

El presente estudio nos permitira identificar la relacion que existe entre la
comunicacion terapéutica que proporciona el profesional de enfermeria en la adherencia al
tratamiento antirretroviral en los pacientes con VIH. Los datos obtenidos serviran para aportar
conocimientos al personal de salud que labora en el CMI San José de Villa el Salvador, con la
finalidad de buscar un progreso en la interrelacién enfermera — paciente y mejora en la

institucion.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El presente proyecto se efectivizard durante el afio 2023 y 2024, en ese transcurso

se aplicara los instrumentos que se presentan en la investigacion para la recopilacion de datos.



1.5.2. Espacial

Este estudio se aplicara en el servicio de la estrategia de VIH del CMI San José de
Villa el Salvador, que se encuentra localizado en Av. Los Angeles y Av. Revolucién Sector 1

Grupo 15.

1.5.3. Poblacién o unidad de analisis

La poblacién o unidad de andlisis sujetos de estudio serdn los pacientes que acuden
a su respectiva cita para su atencion y tratamiento de VIH en dicho establecimiento,

cumpliendo con los criterios de inclusion y exclusion.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Vargas (11), en el afio 2022, en Ecuador, publicé un estudio teniendo como objetivo
“Identificar las intervenciones de enfermeria en la adherencia al tratamiento de pacientes
diagnosticados con VIH en el Centro de Salud #2 de la ciudad de Esmeraldas”. Fue un estudio
descriptivo y cuantitativo de corte transversal, con una poblacion de 30 pacientes que se
encontraban recibiendo tratamiento para el VIH y 7 enfermeras encargadas en dicho
establecimiento. Aplicd como instrumento una encuesta conformada por preguntas de opcion
multiple. Donde la mayoria son de sexo femenino entre las edades de 29 a 39 afios, con estado

civil de casadas. La adherencia al tratamiento en dimension personal tuvo como resultado un



62.59%, la dimension familiar un 44.44% y la dimensién social un 45%. La atencion brindada
por el personal de enfermeria es considerada como satisfactoria, segin un 86.6%, poco
satisfactorio con 6.7% y no satisfactorio con 6.7%. Se concluye que la mayoria de los pacientes
con VIH presentan una adherencia terapéutica eficaz. ElI 47% de los pacientes tienen

adherencia terapéutica total, el 33% parcial y el 20% no la tiene.

Pérez (12), en el afio 2020, en Habana, realiz6 un estudio con el objetivo de
“ldentificar el nivel de adherencia a la TARV en personas con VIH/sida de un area de salud y
algunas variables relacionadas”. Fue un estudio descriptivo, con una muestra de 153 pacientes
adultos, diagnosticados con VIH, en el Policlinico “Marcios Manduley”; basado en una
recopilacion de datos obtenidos de las historias clinicas personalizadas, mediante la aplicacién
de un cuestionario SMAQ, asi como la prueba de Chi cuadrado. Obteniendo resultados de que
el 70,5% de pacientes tuvieron una buena adherencia al TARV. Entre la adherenciay la menor
edad de los pacientes existi6 una relacion directa de asociacion estadistica y moderada.
Asimismo, en cuanto a las reacciones adversas se encontré una ligera relacion directa.
Concluyendo que el presente estudio logré determinar que el grado de adherencia terapéutica

al TARV fue adecuado, a través del cuestionario SMAQ.

Reyes et al. (13), en el afio 2020, en Colombia, publicaron su estudio que tuvo como
objetivo “Determinar adherencia al tratamiento antirretroviral de personas que conviven con
VIH/sida”. El estudio fue cuantitativo, correlacional de corte transversal, con una muestra
intencional de 166 personas con VIH/sida atendidas en institucion de salud Santa Marta,
Colombia. Aplicaron como instrumento el test de Morisky - Green, con el fin de evaluar la
adherencia. Obteniendo como resultados, que el de 166 personas que conviven con VIH/sida,
74,7 % son hombres y 25,3 % son mujeres; la edad fluctda entre una minima 16 afios y

maxima73 afos, con media de 39,3 afios. El tiempo del tratamiento antirretroviral fue 6 afios
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en promedio; 51,2 % utiliza alguna estrategia para acordarse de tomar los medicamentos; 68,1
% no fueron adherentes al tratamiento antirretroviral, 49,4 % hombres y 18,7 % mujeres. En
conclusion, la no adherencia al tratamiento antirretroviral estuvo representada por el 68,1 % de

la poblacién en estudio y es mayor en los hombres.

Antecedentes nacionales

Castillo et al. (14), en el 2020, en Trujillo, realizaron un estudio que tuvo como
objetivo “Determinar la comunicacion terapéutica enfermera-paciente y la relacion con el nivel
de adherencia al tratamiento en los pacientes con VIH en el Hospital publico de Trujillo 2020”.
Estudio descriptivo correlacional, de corte transversal, que tuvo una muestra de 116 pacientes
que se encuentran en TARV. Utilizaron dos cuestionarios denominados escala de tipo Likerty
SMAQ, dandose como resultados que el 79% de los pacientes refirieron que la comunicacion
terapéutica con la enfermera, era buena. Asimismo, presentaban adherencia al tratamiento
antirretroviral el 76% de ellos. Se encontrd relacion significativa entre la comunicacion
terapéutica de la enfermera y la adherencia al tratamiento en pacientes con diagndstico de VIH,
debido a que el valor Chi Cuadrado hallado de 75,359, fue superior al valor tabular de 5.99,

contando con un valor de significancia asintética menor a 0.05 (P = 0.000).

Alvarez (15), en el afio 2022, en Trujillo, realiz6 un estudio que tuvo como objetivo
“Determinar si existe relacion entre la percepcion de la calidad de atencion y la adherencia al
tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH/SIDA que reciben atencién en un Hospital
Nivel 11-2 de Amazonas, 2022”. Estudio de enfoque cuantitativo, de tipo aplicativo; disefio no
experimental, correlacional, de corte transversal; en una muestra de 76 pacientes, con un
muestreo no probabilistico por conveniencia. Aplicé como instrumentos el Servgual

Modificado en salud para evaluar calidad de atencién y CEAT-VIH para medir la adhesion al



11

tratamiento antirretroviral validado por juicio de expertos. Obteniendo como resultados, que el
92.1% (70) se encontraron satisfechos con relacion a la variable calidad de atencién; para la
variable adherencia al tratamiento antirretroviral (TAR) el 59.2% (45); adherencia adecuada;
y 21.1% (16) adherencia estricta. En conclusién, si existe una relacion de moderada a alta entre
la calidad de atencién y la adherencia al tratamiento antirretroviral, segun la prueba estadistica

de Rho Spearman = 0,649 con un valor de significancia de p valor = 0,000.

Huamani (16), en el 2022, en Lima, publicé un estudio que tenia como objetivo
“Determinar el nivel de adherencia al tratamiento antirretroviral en los pacientes adultos con
VIH/SIDA que asisten a la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de VIH/ITS/Hepatitis
(ESPC VIH/ITS/HB) del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Julio — agosto 2022”. El
estudio fue cuantitativo, descriptivo, transversal y prospectivo, contando con una poblacién de
900 pacientes y una muestra de 270 pacientes en tratamiento de VIH/SIDA. Se aplicé como
instrumento un cuestionario, que dio como resultados que solo el 49.6% (134) de los pacientes
presentaron un nivel de adherencia adecuada, el 26.7% (72) adherencia insuficiente, el 17.8%
(48) adherencia baja y solo el 5.9% (16) adherencia estricta. En conclusion, la mayoria de los

usuarios con VIH/SIDA tienen un nivel de adherencia adecuado al tratamiento antirretroviral.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Comunicacion Terapéutica

Es entendida como una interaccion ocasionada por dos 0 mas personas, teniendo el
proposito de otorgar conocimientos, pudiendo recibir a su vez estos. En este intercambio de
palabras, participan un emisor (emite informacién), un receptor (recibe informacion) y el
mensaje que se desea transmitir. Es de suma importancia, puesto que mejora la compresion y

la capacidad en la relacion interpersonal (17).
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Por lo que, la comunicacion facilita la atencion de calidad, necesita el
establecimiento de una adecuada relacion terapéutica, el cual es un instrumento fundamental
para sustentar el desarrollo del cuidado, puesto que a través de la comunicacion con el paciente,
el profesional de enfermeria logra organizar y ofrecer una atencion mas efectiva, construyendo
interrelaciones para la recuperacion de la salud del paciente, es conveniente informar de todo
esto al paciente, no solamente usando las palabras sino de igual forma con gestos y expresiones,
la conducta con los pacientes causa reacciones positivas 0 negativas que constantemente se

pueda encaminar en su beneficio (18).

En este sentido, la comunicacion es una técnica eficaz para el establecimiento de
una relacion interpersonal entre dos 0 mas personas, que permiten obtener una informacién o
transmitir estas mismas, también posibilita a los integrantes intercambiar conocimientos o

compartir las mismas (19).

Comunicacion terapéutica en enfermeria

Es una comunicacion exclusiva que tiene como objetivo, que un individuo pueda
brindar ayuda a otra. Sin embargo, este concepto abarca mas perspectivas que logran una
innovacion para su respectivo entendimiento en el personal de enfermeria al momento de
ofrecer la atencion al paciente, quien posee un papel fundamental en el establecimiento de
salud. Para esto, se debe tomar en cuenta, la informacién emitida por el paciente, asi como sus
expresiones no verbales que demuestra a la hora de establecer la comunicaciéon. Asimismo, el
profesional de enfermeria debe considerar la importancia de escuchar, atender e interactuar con
el paciente, a fin de lograr una comunicacion asertiva, generando de esta manera, un

tratamiento eficaz. Por lo cual, la comunicacion terapéutica significa una intervencion propia
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de la enfermera, quien debe disponer de capacidades y conocimientos especificos. Previo al
procedimiento, la enfermera debe analizar el estado de salud del paciente y proyectarse a

realizar ciertas acciones de enfermeria (20).

Por lo que, este tipo de comunicacion es un componente de suma importancia en el
campo laboral de enfermeria, surgiendo en el momento en que una enfermera logra
comunicarse con el paciente de manera eficiente, demostrando tener un potencial superior en
el comienzo de transformaciones, beneficiando el bienestar y el vinculo con el paciente. Esta

comunicacion es trascendental frente a la relacion entre enfermera y paciente.

Por otro lado, la comunicacién asume un factor importante en el apoyo de otro
individuo, estableciendo una perspectiva moderna en la atencién de enfermeria, evidenciando
su capacidad profesional respecto al sufrimiento y la enfermedad que padece el paciente,
mostrando su escucha y su atencion en forma oportuna. Esta comunicacion corresponde a una

funcion propia de la enfermera, por lo cual es necesario razonar en forma precisa (21).

Caracteristicas de la comunicacion terapéutica

Dentro de la comunicacion terapéutica se encuentra no solo una comunicacion
verbal, sino también una no verbal, que en diversas ocasiones transmite lo que verdaderamente

percibe el paciente.

e Comunicacion verbal: Hace referencia a una comunicacion en la que se emplea un
lenguaje por medio de palabras, que contribuyen en la obtencion y emision de informacion
entre seres humanos. Este tipo de comunicacion, presenta cierto vinculo con la

comunicacién no verbal, debido a que ambas proporcionan la habilidad de escuchar



14

activamente y el correcto entendimiento. Por lo que, es indispensable ser especifico y
elocuente, de manera que pueda comprendérsele adecuadamente, generando a su vez una
comunicacién eficaz. En algunas oportunidades, el lenguaje no transmitido correctamente

puede ocasionar confusién entre las partes.

Comunicacion no verbal: Radica principalmente en el intercambio de mensajes no

verbales. Los cuales pueden ser, expresiones, sefias, mimicas, gestos, contactos visuales,

y la manera de presentarse utilizando la comunicacién mediante el tacto, o a través de un

lenguaje corporal (22).

Objetivos de la comunicacion terapéutica:

La comunicacién cuenta con diversos objetivos para el personal de enfermeria y el

paciente, que van referidos en concordancia con la situacion del paciente y la enfermera:

A. Parael paciente: Ofrecerle atencion donde se sienta comodo e importante, de forma

que perciba el interés y el acompafiamiento del personal de salud, incrementando su nivel de

eficacia y agrado en la atencion.

Identifique que sus expresiones son creibles y considerados con seriedad.
Presienta que no esta solo y que tiene el apoyo del personal de salud.
Saber reconocer lo que siente, siendo capaz de afrontar la situacion que presenta.

Saber sobrellevar situaciones dificiles y poder convivir con la enfermedad.
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B. Para el profesional: Establecer una efectiva relacién terapéutica con el paciente,
a fin de intensificar su capacidad y el nivel de atencion que pueda incrementar el conocimiento

del profesional de enfermeria.

e Realizar un “saber estar” a través del razonamiento correcto.
e En el tratamiento, reducir la desmotivacion del paciente.
e Reconocer que el malestar es la preocupacion del profesional de enfermeria y sentir mas

atencion segun la complicacion de su enfermedad.

La finalidad de la comunicacién terapéutica hace referencia a diversas situaciones
que se puedan presentar en un ambiente laboral, contando con la intencién de optimizar el
estilo de vida del paciente, al igual que potenciar la atencion, observando su origen en la
comprension y empatia, identificando las dificultades del paciente, escuchandolo con atencién

y utilizando técnicas adecuadas en la expresion no verbal (7).

Elementos de la comunicacion terapéutica

A. Confianza

El personal de enfermeria debe ir realizando capacidades que otorguen apoyo al
paciente, para que se pueda sentir en confianza. Mediante la comprension, la compafiia y el
respeto, el paciente eventualmente confiard en la enfermera. El personal solo debe estar
enfocado en comprender el motivo del porqué el paciente no se siente seguro, de modo que no

puede llegar a confiar.



16

B. Continuidad

Para que existe una interrelacion de calidad es indispensable, que el paciente

mantenga la ilacién del cuidado, asi como del tratamiento.

C. Confidencialidad

Es parte fundamental en el desarrollo de la comunicacion terapéutica, puesto que, si
el paciente no se siente seguro de que el profesional pueda mantener la total confidencialidad,
desconfiara de este. Una comunicacion en donde el paciente no confia en el personal de salud,
tendrd como consecuencia, que no se pueda llegar a una comunicacion terapéutica efectiva.
Todo paciente tiene derecho a la confidencialidad, donde perciba el aseguramiento verbal del

secreto profesional (23).

Dimensiones de la comunicacion terapéutica:

Dimension 1: Orientacion

En esta fase, el paciente requiere de ayuda y averigua sobre el cuidado de enfermeria,
de modo que la enfermera le proporcione asistencia a la persona que lo necesita, llegando éste
a aceptar y ser consciente de su enfermedad, con el fin de obtener un tratamiento oportuno. Por
lo que, esta fase es elemental para alcanzar el éxito o fracaso en la relacién enfermera —
paciente. Debido a esto, es necesario establecer una comunicacion efectiva y comprensiva,
considerando a su vez el cuidado que requiere el paciente, con un buen trato, respeto y

cordialidad.
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Dimensidn 2: Identificacién

En esta fase el paciente frente a la atencién que recibe se identifica con los demas,
facilitando el reconocimiento de emociones y afectos, donde el profesional contribuye su
servicio segun la necesidad del paciente, intensificando su experiencia en la mejoria y la
satisfaccion que requiera. El profesional de salud en este periodo llega a determinar sobre las
necesidades del paciente, buscando la recuperacion y la importancia de los sentimientos que

presenta.

Dimensién 3: Aprovechamiento

En esta etapa el paciente encuentra la ventaja de tener méas beneficios en el cuidado,
asi como en la relacion interpersonal y cuando se llegue a reconocer el paciente con el
profesional de salud, no perdera el momento de aprovechar algun beneficio, por lo tanto, el
profesional de enfermeria ofrecera respuestas ante los problemas de salud que pueda presentar
el paciente. Asimismo, en este periodo el paciente puede percibir cierta autonomia o
dependencia, por ello la enfermera debe procurar en atender los cuidados que requiera el

paciente, guiandole a su pronta recuperacion.

Dimensidén 4: Resolucion

En esta etapa, el paciente consigue olvidar sus propésitos anteriores, proponiéndose
nuevos objetivos, de manera que alcanza su autonomia, respecto a la identificacion con el
profesional de enfermeria. Por este motivo, en esta etapa, el paciente no necesita ser

identificado por la enfermera (21).
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2.2.2. Adherencia al tratamiento

Es el comportamiento que presenta el paciente para poder enfrentar la enfermedad
que padezca. Sin embargo, es posible cambiar esta conducta, por medio de una adecuada
orientacion, ayuda psicologica y un buen entorno familiar, que brinden apoyo al paciente en
todo momento, generando una estabilidad emocional para alcanzar un tratamiento eficaz ante

su enfermedad (24).

Adherencia al tratamiento

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, acoge e impulsa la definicion
de adherencia al tratamiento, describiéndolo como aquel punto en el que la conducta del
paciente (la toma de antirretrovirales y el inicio de un estilo de vida saludable) busca una
respuesta a las sugerencias otorgadas por el personal de salud. Adicionalmente, destaca la
relevancia de que el paciente se sienta satisfecho con su tratamiento, manteniendo una relacion

activa con el personal de salud en su respectivo cuidado (25).

Asimismo, el Ministerio de Salud sefiala que, la adherencia al tratamiento es la
conducta de una persona diagnosticada con VIH, que cumple de manera adecuada con el
TARV, cuenta con una alimentacion sana y lleva un estilo de vida saludable, en conformidad

con las indicaciones establecidas por el profesional de salud (26).

En ese sentido, la adherencia al tratamiento es el desempefio que producira cambios
en el estilo de vida del paciente, caso contrario agravard su salud, esta adherencia es la
capacidad de la persona que vive con el VIH/SIDA en elegir, comenzar, manejar y conservar

la combinacidn terapéutica con el propdsito de evitar la replicacion viral y aumentar su sistema
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inmunoldgico. Para ello, es importante la decision del paciente, respecto a la adecuacion de su

tratamiento antirretroviral, de forma que pueda cumplirla y superar esta enfermedad (27).

Es asi que, la adherencia al TARV, involucra diversos comportamientos, propios del
paciente, que le facilitan enfrentar un alto grado de exigencia respecto al régimen terapéutico.
En el caso del VIH, estos comportamientos comprenderian tomar la medicacién siguiendo las
indicaciones del médico (en una hora y cantidad exacta); cumplir con los examenes de control
(CD4, carga viral, hemograma, entre otros); acudir a las citas programadas por el equipo
multidisciplinario; asi como practicar actividades fisicas de forma moderada; gestionar las
emociones que repercuten desfavorablemente en el estado inmunolégico; llevar una dieta
balanceada sefialada por una nutricionista; prevenir el consumo de sustancias tdxicas (cigarros,
licor y drogas); tomar medidas de prevencién para evitar la transmision del VIH y otras ITS;

fijarse en los cambios que pueda presentar en su persona y enfocarse en el autocuidado (28).

Conducta de la adherencia terapéutica

La conducta es un elemento fundamental para asegurar el propdsito del tratamiento,
por lo que, el no cumplir puede llegar a generar problemas complicados como el aumento del
desgaste fisico y mental del paciente, hasta en los peores casos llegar a la muerte. Por esta
razén, es imprescindible que la enfermera desarrolle todas sus competencias, con el objetivo
de reforzar la adherencia al tratamiento, que se fundamenta a través de una comunicacién

constante, manteniendo la confidencialidad y empatia con el paciente (15).

Barreras que afectan la adherencia

Esta adherencia al tratamiento antirretroviral, ain se ve enfrentada por diversas
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dificultades personalizadas, como la educacion, conocimiento de los servicios de salud,
pobreza, dependencia de sustancias, obstaculos de parte de la comunidad (estigma y
discriminacion) y otros, que impiden su permanencia. Por esta razén, la adherencia al TARV

sigue siendo parte fundamental para alcanzar el logro del tratamiento (29).

Factores relacionados con la adherencia al tratamiento

Un componente esencial para conocer sobre la adherencia al tratamiento es debido
a que ésta se basa prioritariamente en la conducta de la persona a razén de los objetivos del
tratamiento, teniendo un impacto directo en cuanto a su salud y su estilo de vida. Sin embargo,
en este componente se le debe incluir otros factores, relacionados a la persona y su enfermedad,
asi como la interrelacion con su entorno, los cuales son primordiales para entender de forma

practica, como, cuando, por qué y para qué se efectta la adherencia al tratamiento.

e Factores personales

Este factor hace referencia a las caracteristicas personales del individuo. En el caso
de la adherencia al tratamiento del VVIH, los factores méas importantes que hacen referencia a la
experiencia y la observacion de los hechos, son las variables sociodemograficas, los cuales son
referentes a lo cognitivo, emocional y motivacional, enfrentando la enfermedad, asi como las
dificultades de salud mental, el consumo de sustancias psicotropicas y los antecedentes del

tratamiento del VIH.

e Factores de la enfermedad y del tratamiento

Estos factores implican ciertos elementos y caracteristicas propias del VIH y de su
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terapia, no solo involucrando al tratamiento antirretroviral, sino también a la calidad de vida
del paciente. Segun las investigaciones elaboradas, los factores de la enfermedad y del
tratamiento vinculados con la adherencia al tratamiento antirretroviral del VIH, serian las
reacciones adversas que se puedan presentar en el transcurso de esta, las complicaciones de la
terapia, la interrupcion del trajin diario y el estilo de vida, el cuadro clinico y el avance de la

enfermedad, asi como el valor del tratamiento.

e Factores sociales/interpersonales

Estos factores son entendidos como ciertas caracteristicas particulares de las
interacciones que se relaciona el paciente con su familia, sus amistades, personal de salud y

con la sociedad en comun, que perjudican la adherencia al tratamiento.

e Factores del sistema de salud

Los componentes del sistema de salud son las que estan ligados con la accesibilidad de
los servicios de salud y su caracterizacion de la institucion, donde el paciente recibe su

respectiva atencion de salud.

o Factores relacionados con el sistema o el equipo de asistencia sanitaria

Estos factores asociados con el sistema de salud influyen resultados desfavorables
en la adherencia al tratamiento: fortalecer la adherencia terapéutica necesita analizar los
espacios de oportunidad en el cual se pueda trabajar. Una vez detectado la causa que dificulta
la adherencia al tratamiento, se elabora de modo personalizado los criterios y las acciones a

sequir (30).
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Intervencién de la enfermera en la Adherencia al TARV

La forma en que se refieren las indicaciones es fundamental para el cumplimiento

del régimen terapéutico.

Ser empética con el paciente, considerar sus inquietudes sobre el tratamiento, sus
necesidades y précticas diarias, es una actividad que debe estar enfocada en cada paciente,

dedicando el tiempo necesario para ello.

En la primera entrevista con la enfermera, se proporciona confianza al paciente con
VIH, con el objetivo de aclarar sus dudas y garantizar el retorno de la préxima cita. En este
dialogo la enfermera logra desarrollar una buena interaccion con el paciente, de manera que se
identifica y ofrece orientacion con respecto al tratamiento, asi como su importancia de esta y
sus efectos secundarios. De igual modo, se debe ingresar los datos del paciente en el padrén
nominal y aperturar una tarjeta de control y seguimiento. Ademas, la enfermera debera

preguntarle sobre su direccion domiciliaria y realizar las visitas correspondientes.

En la segunda entrevista, la enfermera indica la relevancia de presentar optimismo
sobre el tratamiento. Asimismo, debe estar atenta a la situacion del paciente en el periodo
transcurrido, qué dificultades tuvo, si cumpli6 con la toma de medicamentos, si ha presentado

efectos secundarios y otros factores que influyan en la adherencia al tratamiento.

En el caso de que el paciente no retorne a la cita programada, la enfermera debera
hacer la visita domiciliaria, guardando la confidencialidad. Por lo que, antes de acudir al
domicilio, tendra que contar con el consentimiento del paciente, el proposito de esta visita es

brindar mayor informacion con respecto al tratamiento.
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Consejeria para el Tratamiento

Informar con respecto al tratamiento proporcionando instrucciones claras y especificas,
que ayuden a entender mejor al paciente. Explicar sobre las ventajas de comenzar y seguir este
tratamiento. La enfermera tendré que estar lo suficientemente capacitada sobre el tratamiento
antirretroviral, composicion, formas de presentacion y efectos adversos. Dispuesto a resolver
las preguntas del paciente, a pesar de ello, es importante también incentivarlo a que averigiie

mayor informacion con el profesional médico.

Establecer comportamientos o dificultades propias del paciente que se produzcan en el
TARV. Por lo que, el profesional de enfermeria tendra que reconocer la conducta o sentimiento
que obstaculice la adherencia al tratamiento, considerando trabajarlo en la consejeria o referirlo

a donde corresponda.

Explicar acerca de la resistencia al TARV, haciéndole entender que esto puede ser
posible por el incumplimiento al tratamiento y/o reinfeccién (falta de proteccion), asi como
otras causas relacionadas con el virus (replicacion y mutacion) y por lo cual genera reduccion

a la accion farmacoldgica, puesto que el virus logra reconocer y protegerse de la medicacion.

Posibilitar la adherencia al tratamiento, para ello antes de empezar el TARV, se pueden

emplear préacticas de toma de medicamentos en el hogar y efectuar un seguimiento especifico

sobre la adherencia (31).

Dimensidn de la adherencia al tratamiento:

Dimension: Tratamiento farmacol6gico
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Un tratamiento farmacolégico hace alusion a cualquier sustancia que se usa para

prevenir, diagnosticar, tratar o rehabilitar los sintomas y/o una enfermedad (32).

En ese sentido, el tratamiento farmacoldgico involucra la atencion de parte del
profesional de enfermeria, quien debera realizar un seguimiento continuo para alcanzar una
adecuada adherencia al tratamiento en el paciente, generando un conjunto de efectos saludables

(33).

VIH/Sida La enfermedad

Conforme a la OPS/OMS; el VIH agrede al sistema inmunolégico y disminuye las
defensas contra las diferentes infecciones, en tanto que el virus deshace las células inmunitarias
dificulta el funcionamiento habitual de la inmunidad, la persona que adquirié la infeccion va
descendiendo su inmunidad progresivamente en una fase de inmunodeficiencia. La funcién
inmunitaria se acostumbra evaluar con el recuento de los linfocitos de CDA4. Esta
inmunodeficiencia incrementa el riesgo de adquirir innumerables infecciones y otras
enfermedades que una persona que tiene inmunidad saludable pueda batallar. La etapa mas
avanzada del VIH es el sindrome de inmunodeficiencia adquirida que, dependiendo de la

persona, pueda presentar los sintomas entre 2 a 15 afos.

Signos y sintomas

Pueden presentarse dependiendo en la fase en que se encuentre el paciente. Sin
embargo, el méas alto nivel de infectividad suele manifestarse en los primeros meses de
infeccion, gran mayoria desconocen del portador que es hasta llegar a la fase méas avanzada.

En ocasiones, en las primeras semanas de transmision la persona no presenta ningan sintoma,
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en algunas veces presenta similar a la gripe, malestar, dolor de garganta, fiebre, cefalea u otros.
En tanto bajan las defensas, se manifiesta en la persona otros signos y sintomas como
disminucién de peso, deposiciones liquidas, fiebre, tos e inflamacion de ganglios linfaticos. Si
existe carencia tratamiento oportuno se pueden generar otras enfermedades graves como la

TBC, linfomas o sarcoma de Kaposi, meningitis criptolégica u otras infecciones bacterianas.

Transmision

El virus de inmunodeficiencia humana se transmite mediante el intercambio de ciertas
sustancias corporales de la persona infectada, como: semen o fluidos vaginales, sangre, y leche
materna. No es factible contraer la infeccion mediante los contactos habituales rutinarios como

abrazos, besos, apretones de manos, por compartir agua, alimentos o cosas personales.

Diagnostico

Mediante las pruebas sanguineas, dentro de ellas estan las pruebas rapidas y los
enzimoinmunoanalisis (EIA), buscan los niveles tanto de anticuerpos para el VIH como del
antigeno p24 del virus, unas cuantas semanas después de ser infectado. No hay prueba que

pueda diagnosticar por si sola la presencia del VIH.

Prevencion

Se puede reducir el riesgo de adquirir el VIH, evitando exponerse a los factores de
riesgo, a la vez disminuir las conductas de riesgo. Por otro lado, no solo es la prevencion de

VIH sino también de otras ITS donde tiene que ver el nivel de vulnerabilidad de las personas.
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Tratamiento

El tratamiento indicado para las personas infectadas con el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) es la terapia antirretroviral (TARV) que son farmacos anti-
VIH, se trata de una combinacion de medicamentos mas conocido como “terapia antirretroviral
de gran actividad” el cual se encarga de suprimir la replicacion del virus. Se prepara la
combinacion de los farmacos para incrementar la efectividad y disminuir la posibilidad de
hacer resistencia al farmaco. El tratamiento reduce la morbilidad y la mortalidad de las
personas infectadas por este virus, mejorando su calidad de vida. Las ventajas de la terapia
antirretroviral a su vez incluyen la prevencion de la transmision de VIH con la supresion de la

replicacion del virus de las personas infectadas (1).

En el Perq, existe aproximadamente 79,000 pacientes que conviven con el VIH y
reciben tratamiento antirretroviral, con el fin de poder contrarrestar este virus. No obstante, se
considera que mas de 10,000 personas portadores todavia desconocen sobre su diagnostico,

dando la posibilidad de transmitir a mas personas esta enfermedad (34).

Teorias de la Enfermeria relacionadas

La teoria de Hildegard E. Peplau es un método interpersonal de interacciones
terapéuticas entre una persona que se encuentre enferma o requiere atencion de salud y un
profesional de enfermeria exclusivamente capacitado para identificar y atender este
requerimiento de ayuda solicitado. Por lo que, es una herramienta educativa que implica una

comunicacion entre dos 0 mas sujetos con una misma finalidad (35).
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De esta manera, en enfermeria ese mismo objetivo impulsa el desarrollo terapéutico,
en donde el personal de enfermeria y el paciente, se respetan mutuamente, ambos entendiendo
y avanzando desde la comunicacion establecida entre ellos. Una persona es capaz de aprender

cuando elige las motivaciones propias de su ambiente y después actla.

Una relacion terapéutica establecida entre paciente — enfermera, se concentra en las
emociones, dificultades, necesidades y opiniones del paciente. A su vez, involucra una
intercomunicacion entre dos 0 mas personas con un solo fin. La realizacion de este fin, se
alcanza mediante un proceso de secuencia, a través de cuatro fases de la relacion terapéutica

entre el paciente y la enfermera:

e Fase de orientacion por parte de la enfermera: Hace referencia a la etapa en donde la
enfermera hace participe al paciente en el tratamiento, respondiendo sus dudas y

proporcionandole indicaciones.

e Fase de identificacion: Inicia cuando el paciente desarrolla una dependencia reciproca con

el profesional de enfermeria, manifiesta sus emociones y empieza a demostrar seguridad.

e Fase de aprovechamiento: El paciente utiliza los servicios que brinda el establecimiento

de salud.

e Fase de resolucion: EIl paciente deja de ser dependiente en su conducta con los
profesionales de la salud y ya no necesita de los servicios. Por lo que, se culmina la relacion

(36).
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2.3. Formulacion de Hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi. Existe relacién estadisticamente significativa entre comunicacion terapéutica de la
enfermera y adherencia al tratamiento en pacientes con VIH, en un centro de salud, Lima

2024.

Ho. No existe relacion estadisticamente significativa entre comunicacion terapéutica de la
enfermera y adherencia al tratamiento en pacientes con VIH, en un centro de salud, Lima

2024.

2.3.2. Hipotesis especificas

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre comunicacion terapéutica, en la
dimension orientacion y adherencia al tratamiento en pacientes con VIH, en un centro de
salud, Lima 2024.

H2: Existe relacién estadisticamente significativa entre comunicacion terapéutica, en la
dimension identificacion y adherencia al tratamiento en pacientes con VIH, en un centro de
salud, Lima 2024.

H3: Existe relacién estadisticamente significativa entre comunicacion terapéutica, en la
dimension aprovechamiento y adherencia al tratamiento en pacientes con VIH, en un centro
de salud, Lima 2024.

H4: Existe relacion estadisticamente significativa entre comunicacion terapéutica, en la
dimension resolucion y adherencia al tratamiento en pacientes con VVIH, en un centro de salud,

Lima 2024.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de Investigacion

Para la presente investigacion se utilizar4 el método hipotético deductivo. Segln
Bernal, define que es un método que parte de unas afirmaciones en calidad de hipétesis e indaga
refutar o falsear tales hipétesis, deduciendo de ellas conclusiones que necesitan enfrentar los

acontecimientos (37).

3.2. Enfoque de la Investigacion

El estudio sera de enfoque cuantitativo, dado que utiliza la recopilacion de datos para

probar la hipotesis, basdndose en la medicion numérica y el analisis estadistico, a fin de

establecer modelos de comportamiento y probar teorias (38).

3.3. Tipo de Investigacion:

La investigacion a realizar sera de tipo aplicada, debido a que este instrumento se utiliza
para el desarrollo de recapacitacion en un campo del problema definido, en el cual se quiera
optimizar la experiencia o el conocimiento personal. El profesional en actividad realiza un
estudio para aclarar el problema y detallar un proposito. Después se plantea una valoracién

para verificar y determinar la validez de la accion tomada (39).

3.4. Disefio de investigacion

La presente investigacion serd de disefio no experimental, descriptivo y de alcance
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correlacional de corte transversal. La investigacion se basa en estudios que se llevan a cabo sin
la utilizacion intencional de variables y en los que se solo se notan los fenémenos en su entorno
natural para luego analizarlos. Sera de corte transversal, ya que, la recopilacion de datos para
la investigacion se dara en un momento Unico. Correlacional, debido a que agrupa variables

por medio de un patrén predecible para una poblacion (40).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Es una agrupacion de personas, objetos 0 sucesos, que presentan caracteristicas
semejantes en el estudio de fendmenos o variables, compartiendo el tiempo y espacio, por lo
que estaran relacionados con la hipétesis del estudio. En el caso de que se trate con personas
es preferible denominarlo como poblacién; por el contrario, cuando no sean seres humanos, es

mas recomendable designarlo como universo de estudio (41).

En ese sentido, la poblacion es un conjunto de componentes que reunen ciertas
caracteristicas que se buscan investigar. Por ello, la poblacion presenta relacion con respecto a
la muestra, debido a que se encuentra un caracter inductivo (de lo especifico a lo general),
deseando que la muestra sea propia de la realidad, que vendria a ser la poblacion; a fin de

asegurar el objetivo propuesto en la investigacion (42).

Para el presente estudio, se tomara en cuenta personas con diagndstico de VIH del
Centro Materno Infantil San José de Villa el Salvador, ingresados a la estrategia en los Gltimos
dos afios (2021 y 2022), estara conformada por una poblacién total de 320 pacientes
continuadores en tratamiento antirretroviral (TARV) y una muestra de 175 pacientes, con
muestreo por conglomerado, por ser una poblacién finita. El desarrollo de la aplicacion de la

muestra se realizara segun el calculo establecido por la Universidad de Granada.
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Criterios de inclusion:

e Pacientes que deseen participar; voluntariamente y que firmen el consentimiento
informado.

e Pacientes a partir de los 18 afios de edad.

e Pacientes que pertenezcan a la estrategia.

e Pacientes que ingresaron en el afio 2021 y 2022 y contintan en TARV.

e Pacientes estables psicologicamente.

Criterios de exclusion:

e Pacientes que no deseen participar voluntariamente y que no desean firmar el
consentimiento informado.

e Pacientes menores de 18 afios de edad.

e Pacientes que no pertenezcan a la estrategia.

e Pacientes que no ingresaron en el afio 2021 y 2022 y contindan en TARV.

e Pacientes con algun trastorno psicoldgico.

Muestra

Agrupacién de personas o sucesos obtenidos de una poblacion por cierto sistema de
muestreo, con el objetivo de lograr los datos propuestos (41). Para el presente estudio, la
muestra estara conformada por 175 pacientes continuadores en tratamiento antirretroviral de

los afios 2021 y 2022 en un centro de salud de Lima 2024.

Muestreo
El estudio serd con muestreo por conglomerado, debido a que es una poblacion finita,
y el muestreo por conglomerado se utiliza hasta alcanzar el nUmero de pacientes designados

en la muestra.



3.6. Variables y operacionalizacion de variables

Variables Definicién conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
operacional medicion (niveles o rangos)
Es una comunicacion exclusiva que ftems
tiene como objetivo, que un individuo Orientacion 123y4 Buena: 21- 30
pueda brindar ayuda a otra. Sin
embargo, este concepto abarca mas Se medird a través de
perspectivas que  logran  una un cuestionario que items Regular: 11-20
innovacion para su  respectivo tiene 4 dimensionesy Identificacion 56,7y 8 Ordinal
entendimiento en el personal de sus respectivos
enfermeria al momento de ofrecer la indicadores, Deficiente: 0-10
atencion al paciente, quien posee un valorando con la ftems
Comunicacion  papel fundamental en el escala de Likert. Aprovechamiento  9,10,11y 12

terapéutica establecimiento de salud. Para esto, se
debe tomar en cuenta, la informacion
emitida por el paciente, asi como sus ftems
expresiones no verbales que demuestra Resolucién 13,14y 15
a la hora de establecer la comunicacion
(20).
De acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud, acoge e impulsa
la definicion de adherencia al Se obtendradatos por Adherente
tratamiento,  describiéndolo como la  respuesta  del
aquel punto en el que la conducta del paciente mediante el Tratamiento items Ordinal

Adherenciaal  paciente (la toma de antirretroviralesy  cuestionario farmacoldgico 1,2,345y6

tratamiento

el inicio de un estilo de vida saludable)
busca una respuesta a las sugerencias
otorgadas por el personal de salud.
Adicionalmente, destaca la relevancia
de que el paciente se sienta satisfecho
con su tratamiento, manteniendo una
relacion activa con el personal de salud
en su respectivo cuidado (25).

“SMAQ” que consta
de una dimensién.

No adherente

32
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

3.7.1. Técnica

La técnica a utilizarse durante la recoleccion de datos serd la encuesta y como instrumento
un cuestionario aplicado para ambas variables, tanto como para comunicacion terapéutica, asi

como para la variable adherencia al tratamiento.

3.7.2. Descripcion del instrumento

La encuesta es una técnica de estudio y un conjunto de datos empleados para adquirir
informacidn de personas con respecto a diferentes asuntos. Esta técnica cuenta con una diversidad
de objetivos que se pueden realizar de distintas formas, dependiendo de la metodologia

seleccionada y los propdsitos que se deseen lograr (43).

Variable comunicacidn terapéutica: Se utilizara un cuestionario de escala de Likert
“Comunicacion Terapéutica Enfermera-Paciente”, el cual fue modificado por las autoras Castillo

y Saldafa en el afio 2020.

Conformado por 15 preguntas dentro de 4 dimensiones: Orientacion: (4 items),
Identificacion: (4 items), Aprovechamiento: (4 items) y Resolucion: (3 items). Con alternativas
tipo escala de Likert: siempre, a veces y nunca. Asignando los valores de: Buena: 21-30, Regular:

11-20 y deficiente: 0-10; calificando con méximo: 30 puntos y minimo: 0 puntos.
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Variable adherencia al tratamiento: En este caso se utilizara el cuestionario “SMAQ”
para medir la adherencia al tratamiento antirretroviral, también modificado por las autoras Castillo
y Saldafia en el afio 2020, que consta de 6 preguntas, con alternativas de: Si: 2 puntos, No: 3 puntos,

con valores de adherente y no adherente.

3.7.3. Validacion

Instrumento 1: Comunicacién terapéutica
El instrumento de comunicacion terapéutica a utilizar fue validado por cuatro

licenciadas o0 magister en enfermeria, quienes dieron el visto bueno para su aplicacion.

Instrumento 2: Adherencia al tratamiento
El instrumento de adherencia al tratamiento fue validado por intermedio del juicio de
expertos profesionales de enfermeria, por las mismas cuatro licenciadas o magister en enfermeria,

para su aplicacion.

3.7.4. Confiabilidad

Instrumento 1: Comunicacion terapéutica

Esta herramienta fue sometida a una prueba piloto en el trabajo de Castillo y Saldafia

(14), tiene una confiabilidad alta con un valor de coeficiente Alfa de Cronbach=0,826.

Instrumento 2: Adherencia al tratamiento
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Esta herramienta fue sometida a una prueba piloto, siendo a la vez modificada en el
trabajo de Castillo y Saldafia (14), que en base a las respuestas de cada paciente se podra apreciar

el grado de adherencia al tratamiento.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para iniciar con la recoleccion de datos, se realizard las gestiones necesarias con las
autoridades correspondientes explicando el objetivo del estudio, instrumento a aplicar y coordinar
el horario. Luego de la aprobacién se ejecutara la encuesta a los participantes teniendo en cuenta
el consentimiento informado, asi como los criterios de inclusion y exclusion al momento que
espera su turno para su respectiva atencion (en la sala de espera del servicio). Una vez obtenida la
informacidn, estos seran procesados en una base de datos de Excel creada para tal fin y para la
verificacion de estos se realizard un andlisis estadistico, para cuantificar la relacion de las 2
variables, luego los datos se trasladaran al software SPSS 25, donde las hipGtesis se probaran
usando la prueba estadistica del coeficiente de correlacion de Spearman dado la naturaleza
cuantitativa de las variables; de esta manera se facilitara el analisis descriptivo inferencial, asi

como la comprobacién de las hipotesis.

3.9. Aspectos éticos

Para aplicar los instrumentos se debera tener encuenta los siguientes principios:

Autonomia: Se aplicara el estudio en los pacientes adultos que se encuentren en TARV,

teniendo en cuenta el consentimiento informado, participando de manera sincera y toda
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informacion sera confidencial.

Justicia: La encuesta se aplicara con igualdad a todo los pacientes con el mismo trato y

respeto, manteniendo la ética profesional.

No maleficiencia: Se realizard el estudio sin causar dafio alguno a los participantes, solo

se buscara determinar las variables en investigacion.

Beneficiencia: Se brindard informacion a los pacientes sobre los beneficios y mejoras

en favor a la comunicacion terapéutica enfermera — paciente y la adherencia al tratamiento (44).



4. Aspectos Administrativos

4.1. Cronograma de Actividades
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Actividades

2023

2024

Setiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

1

2

3

4

213 |4

1

2

3

4

1

2

3

4

Identificacion del
problema

Revision
bibliogréafica

Obijetivos

Justificacion de la
investigacion

Marco Teorico

Antecedentes

Base Teodrica

Variables

Metodologia

Técnicas e
instrumentos de
recoleccion de
datos

Plan de
procesamiento y
analisis de datos

Aspectos
administrativos

ANnexos

Aprobaciéon del
proyecto

Sustentacion del
proyecto




4.2. Presupuesto
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JEQURSOS | UNDABOE | camionn | SOSTO | 9870
MATERIALES
Folder manila Unidad 6 S/.1.00 S/.6.00
Grapas Caja 1 S/. 4.00 S/.4.00
Papel bond 80gr. A4 Millar 1 S/. 14.00 S/.14.00
Lapices Unidad 3 S/. 1.00 S/.3.00
Lapiceros Caja 1 S/. 12.00 S/12.00
Cuaderno Unidad 2 S/.5.00 $/.10.00
Engrapador Unidad 1 S/.15.00 S$/.15.00
Sub Total S/.64.00
SERVICIOS
Movilidad Unidad 16 $/.10.00 $/.160.00
Fotocopias Unidad 200 S$/.0.10 S$/.20.00
Impresiones Unidad 20 $/.1.00 S/.20.00
Servicio de Internet Unidad 2 S/.150.00 S$/.300.00
Servicio de Luz Unidad 2 $/.60.00 S/.120.00
Sub Total S/.620.00
RECURSOS
Estadistico Unidad 2 $/.200.00 S/.400.00
Asesor Unidad 4 S/.62.50 §/.250.00
Encuestador Unidad 175 S/.1.00 S/.175.00
Sub Total S/.825.00
Total S/.1509.00
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo de la investigacidn: “Comunicacion terapéutica de la enfermera y adherencia al tratamiento en pacientes con VIH, en un centro de salud, Lima 2024”

Formulacion del problema Objetivos Hipétesis Variables Disefio
metodologico
Problema general: Objetivo general: Hipdtesis general: Variable 1: Tipo de

¢(Cudl es la relacibn que existe entre
comunicacion terapéutica de la enfermera y
adherencia al tratamiento en pacientes con

Determinar la relacion que existe entre
comunicacion terapéutica de la enfermera
y adherencia al tratamiento en pacientes

Hi. Existe relacién estadisticamente significativa entre

tratamiento en pacientes con VIH, en un centro de salud, Lima

L o . Comunicacion
comunicacion terapéutica de la enfermera y adherencia al terapéutica

investigacion:
Aplicada
Método y disefio

VIH, en un centro de salud, Lima 20247 con VIH, en un centro de salud, Lima 2024. Dimensiones: de a
P roblema especifico: 2024. Ho. No existe relacion estadisticamente significativa entre Orientacion investigacion:
; - . jeti ifico: municacion terapéuti la enfermer herencia al I s
¢(Cudl es la relacion que existe entre Objetivo especifico fot u _catco te a_peLtJt ca deV”: entet eatydad el edcf_ al o Identificacion Hipotético
comunicacion terapéutica de la enfermera, en ldentificar la relacion que existe entre ratamiento en pacientes con » €N un centro de salud, Lima. 4 Aprovechamiento deductivo y disefio
la dimension orientacion y adherencia al comunicacion  terapéutica, en la 2024. * Resolucion no experimental,
tratamiento en pacientes con VIH, en un dimension orientacién y adherencia al Hipotesis especifica: Variable 2 descriptivo y de
ariable 2:

centro de salud, Lima 2024?

¢(Cudl es la relaciébn que existe entre
comunicacion terapéutica de la enfermera, en

tratamiento en pacientes con VIH, en un
centro de salud, Lima 2024.

Identificar la relacion que existe entre

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre
comunicacion terapéutica, en la dimension orientacion y
adherencia al tratamiento en pacientes con VIH, en un centro de

Adherencia al
tratamiento

alcance
correlacional
corte transversal.

de

la dimension identificacion y adherencia al comunicacion  terapéutica, en  la salud, Lima 2024. Poblacion:
tratamiento en pacientes con VIH, en un gj i6n identificaci i . . - o Dimensiones: )
0 de salud E 20247 dimension identificacion y adherencia al . pyiste relacion  estadisticamente significativa entre 320 pacientes
centro ae salud, Lima - tratamiento en pacientes con VIH, en un o - : PR .
- comunicacion terapéutica, en la dimension identificacion y e Tratamiento Muestra:
¢Cudl es la relacion que existe entre CeNtro de salud, Lima 2024. adherencia al tratamiento en pacientes con VIH, en un centro de farmacoldgico '
comunicacion terapéutica de la enfermera, en |dentificar la relacion que existe entre salud, Lima 2024. 175 pacientes

la dimensién aprovechamiento y adherencia
al tratamiento en pacientes con VIH, en un
centro de salud, Lima 2024?

¢Cudl es la relacion que existe entre
comunicacion terapéutica de la enfermera, en
la dimensién resolucién y adherencia al
tratamiento en pacientes con VIH, en un
centro de salud, Lima 2024?

comunicacion  terapéutica, en la
dimension aprovechamiento y adherencia
al tratamiento en pacientes con VIH, enun
centro de salud, Lima 2024.

Identificar la relacion que existe entre
comunicacion  terapéutica, en la
dimension resolucion y adherencia al
tratamiento en pacientes con VIH, en un
centro de salud, Lima 2024.

H3: Existe relacion estadisticamente significativa entre
comunicacion terapéutica, en la dimension aprovechamiento y
adherencia al tratamiento en pacientes con VIH, en un centro de
salud, Lima 2024.

H4: Existe relacion estadisticamente significativa entre
comunicacion terapéutica, en la dimension resolucion y
adherencia al tratamiento en pacientes con VIH, en un centro de
salud, Lima 2024.
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Anexo 2. Instrumentos

Universidad
Norbert Wiener

¢'o

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS ESCUELA DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO PRE-TEST
Lic. Lucina Emiliana Oscco Capcha

Universidad Norbert Wiener

Estimado Sr. (a): La presente encuesta tiene el propdsito de mejorar la calidad de atencion que brinda
el profesional de enfermeria en la estrategia sanitaria de VIH; para cual solicito su colaboracion
respondiendo a las preguntas, dandole a conocer que es de caracter anénimo y de antemano se
agradece su colaboracion.

INSTRUCCIONES: A continuacion, se presenta una serie de preguntas, léalos detenidamente y
segun su opinidbn marque con una “X” en el casillero correspondiente.

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Sexo: a) Masculino () b) Femenino ()

2. Edad: a) 18-39 ( ) b) 40-60 ( )

3. Estado civil: a) Soltero ( ) b) Casado ( ) c¢) Conviviente ( ) d) Viudo ( )

4. Grado de instruccion: a) Primaria ( ) b) Secundaria ( ) c) Superior ( ) d) Analfabeto ( )



Instrumento variable 1

Cuestionario sobre comunicacion terapéutica enfermera-paciente
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N° PREGUNTAS CATEGORIAS
ORIENTACION SIEI\gPRE AVElCES NUISICA
1 | ¢La enfermera se presenta cordialmente

ante usted?

¢cLa enfermera lo llama por su
sobrenombre?

¢La enfermera le brinda informacion
sobre su enfermedad?

¢El trato de la enfermera con usted fue
amable y considerado?

IDENTIFICACION

¢La enfermera le brindd confianza para
que usted exprese sus sentimientos?

¢La enfermera le pidi6 que le explique
con sus propias palabras lo que ella le
orient6?

¢La enfermera le permitié participar en
la decision de los cuidados necesarios
para su recuperacion?

.La enfermera realiza actividades
exclusivamente relacionadas al tema que
usted pregunta durante su estancia en el
consultorio?

APROVECHAMIENTO

¢Cémo paciente conoce las
posibilidades que le brinda el servicio?

10

¢cCuando acudié al servicio tuvo
problemas en contactar a la enfermera
para que pueda resolver sus dudas?

11

¢La enfermera le informa de forma clara
y comprensiva?
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12

¢Usted pudo expresar todo lo deseado a
la  enfermera con la atencion
proporcionada?

RESOLUCION

13

¢Comprendio claramente las
indicaciones que la enfermera le brindo?

14

¢La enfermera le dio a conocer cuales
son las medidas para su seguridad como
paciente?

15

¢Se sintio comprometido a seguir con las
nuevas medidas que la enfermera le
explico que debia tomar por su
enfermedad?

RANGOS DE PUNTAJE:

Buena: 21-30
Regular: 11-20
Deficiente: 0-10

GRACIAS
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Instrumento variable 2

Cuestionario para medir la adherencia al tratamiento antirretroviral

A) CUMPLE CON EL TRATAMIENTO Y LAS REGLAS ESTABLECIDAS POR EL
PERSONAL DE SALUD

CATEGORIAS
Sl NO

N° PREGUNTAS

1 | {Toma sus medicamentos todos los dias?

2 | ¢Hapensado en dejar el tratamiento?

3 | ¢Ha dejado de tomar sus medicamentos?

4 | ;Toma sus medicamentos con bebidas alcohdlicas?

5 | ¢Consume drogas y cigarrillos?

6 | ¢Acude a sus controles periédicamente?

RANGOS DE PUNTAJE:
= Si: 2 puntos
= No: 3 puntos
GRACIAS

Adherente 12
No adherente 1si, 2 no, 3 si, 4si,
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Institucién: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadora: Oscco Capcha, Lucina Emiliana

Titulo: “Comunicacion terapéutica de la enfermera y adherencia al tratamiento en pacientes con
VIH, en un centro de salud, Lima 2024”.

A usted se le esté invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.

Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.
El proposito de este estudio es “Determinar la relacion que existe entre comunicacion terapéutica
de la enfermera y adherencia al tratamiento en pacientes con VIH, en un centro de salud, Lima

2024>.

Procedimientos: Si usted decide participar en este estudio, se le pedira que responda con

veracidad. La encuesta puede demorar unos 15 minutos.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Su participacion en el estudio es voluntaria, la informacion obtenida sera confidencial. Ademas,

no se usara para ningun otro propdésito fuera de esta investigacion.

Beneficios: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion por los medios mas

adecuados que le puede ser de mucha utilidad para su persona.

Costos e incentivos: Usted no deberad pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningin
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incentivo econdmico a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Se guardara la informacién con codigos y no con nombres. Si los resultados
de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita su identificacion.

Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente: Si usted se siente incbmodo durante la encuesta, podra retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si usted tuviese
preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede
dirigirse a la Lic. Lucina Oscco Capcha, autora del trabajo, teléfono mévil 982058001 o al correo

electronico: lucy _oscco_08@hotmail.com.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo
en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.

Participante:

Apellidos Y NOMDIES ...t e


mailto:lucy_oscco_08@hotmail.com
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