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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

Se estima que 5,2 millones de personas en el mundo reciben tratamiento
antirretroviral para VIH. La expansion global del tratamiento antiretroviral
combinado (TARV) ha contribuido a la disminucién del 51% en las muertes
relacionadas al SIDA, y a convertir a la infeccién por VIH en una condicion crénica
permitiendo restaurar la funcion inmune y suprimir el virus en sangre periférica a
niveles indetectables, resultando en la prevencion de la trasmision del virus. Adn
existen enormes faltas de acceso al tratamiento a nivel global, particularmente en
paises de bajos y medianos ingresos. La carga viral individual de VIH es la medida
recomendada de eficacia de la terapia antiretroviral indicando adherencia y riesgo

de trasmision. 1.2

En Etiopia la falla de control virol6gico demostré estar relacionada con una baja
adherencia al tratamiento, ademas de relacionarse con un conteo de linfocitos CD4
menor a 500 y a menor duracion del tratamiento antirretroviral. La pobre
adherencia, bajo conteo de CD4+, tiempo prologando de TARV y la interrupcion del
tratamiento fueron las variables mas predecibles para fallas virologicas e

inmunoldgicas.®

Segun el MINSA, en el Pert desde el afio 1983 en que se reportd el primer caso de
sida en el pais, hasta el 29 de febrero de 2020 se han notificado un total de 132
657 casos de infeccion por VIH, de los cuales 45 089 se encuentran en estadio
SIDA. Alrededor de 70,000 personas viven con VIH, de los cuales alrededor de
16,250 no saben que tienen la infeccion (1 de cada 4 personas). En 2016 ocurrieron

2,700 nuevas infecciones en el pais, y en los ultimos cinco afios (2012-2016) se



han notificado un promedio de 5,840 casos de infeccion por VIH y 1490 eventos de
estado SIDA por afio®. El Peru tiene una epidemia concentrada de VIH con una

prevalencia estimada en la poblacién general de cerca del 0.4%.2

En el hospital Central PNP “Luis N. Saenz” en el 2015 la poblacion estudiada tenia
una adecuada adherencia al tratamiento antirretroviral medida a través de un
cuestionario que exploraba 5 factores como el cumplimento del tratamiento,
antecedentes de la falta de adherencia, interaccion meédico-paciente, creencias del
paciente y estrategia para la toma de medicamentos, todos estos con muy buena

influencia en la adherencia al TARGA.®

En el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el 2013 se busco identificar
los factores asociados a la falla en adherencia al TARGA en pacientes con VIH que
acuden a consulta ambulatoria de infectologia. Los factores encontraron fueron el
grado de instruccién no superior, uso de drogas, no percepcion de utilidad de la
TARGA, CD4 inferior de 200 cel, carga viral detectable, enfermedad definitoria de

estadio SIDA, cambios en el TARGA y comorbilidad psiquiatrica. ©

1.2 Formulacién del problema

¢,Cuales son los factores determinantes de adherencia al tratamiento antiretroviral

de personas con VIH de enero a diciembre 2019 en el HNERM?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

1. Establecer los factores determinantes de adherencia al tratamiento
antirretroviral de personas con VIH de enero a diciembre 2019 en el HNERM



1.3.2 Objetivos Especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con VIH que
reciben TARV atendidos de enero a diciembre 2019 en el HNERM.

2. Determinar la adherencia al tratamiento antiretroviral en pacientes con VIH
atendidos de enero a diciembre 2019 en el HNERM.

1.4  Justificacién

Se ha observado incidencia y prevalencia particularmente elevada de infeccién por
VIH en Perud. Las personas que reciben tratamiento antirretroviral relacionan la
sensacion de bienestar que brinda los efectos del tratamiento a la supresion o
eliminacién del virus. No existe un registro claro o diferenciado de la eficacia en el
automanejo de la infeccion por los propios pacientes con VIH por lo que creemos
conveniente realizar para conocer la adherencia al tratamiento antirretroviral en los
pacientes atendidos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins que
permitan generar estadisticas que recojan las variables de los comportamientos de
riesgo y de adherencia al tratamiento antirretroviral en los pacientes tratados con

antirretrovirales.

1.5 Delimitaciones

Pacientes mayores de 18 afios con diagnéstico de VIH que reciben tratamiento
antiretroviral atendido en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins de enero
a diciembre 2020.

1.6 Viabilidad

La institucion ha autorizado la investigaciéon y cuenta con el apoyo de los
especialistas y los recursos econdémicos para desarrollarla. Se accedera al archivo
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de historias clinicas del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins a través de

la base de datos y codigos CIE-10.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Nega et al, en su trabajo “Antiretroviral treatment failure and associated factors
among HIV patients in Sekota, northeast Ethiopia”, buscan determinar los factores
asociados al fallo del tratamiento retroviral en 295 pacientes en tratamiento de
primera linea, captados entre noviembre 2018 y abril 2019 en un hospital al noreste
de Etiopia, utilizando un cuestionario prevalidado para las variables
sociodemogréficas y clinicas ademas de muestras de sangre para el conteo de
carga viral por PCR y conteo de CD4+. Encuentran que la falla virolégica se asocio
a pobre adherencia al tratamiento con un OR de 6.367, a CD4+ < 500 células con
un OR de 11.51 y a menor duracion en TARV (6 a 24 meses) con un OR de 0.48;
mientras que la pobre adherencia al tratamiento e interrupcion del mismo fueron los
factores de riesgo independientes para falla inmunolégicos. Concluyen que la tasa
de falla de TARV fue alta con un 16,6% de falla virolégica y un 6.1% con falla
inmunoldgica. La pobre adherencia, bajo conteo de CD4+, tiempo prologando de
TARV vy la interrupcion del tratamiento fueron las variables mas predecibles para

fallas virolégicas e inmunolégicas.®

Truong et al, en su trabajo “HIV treatment and re-infection beliefs predict sexual risk
behavior of men who have sex with men” estudiaron una cohorte de 773 hombres
gue tienen sexo con hombres en San Francisco para determinar si las creencias
sobre la eficacia y reinfeccion predecian relaciones sexuales sin condon.
Concluyeron que los comportamientos sexuales previos son los predictores mas
fuertes de los comportamientos sexuales futuros con parejas cero discordantes, por
lo tanto, mensajes de prevencion deberian continuar enfatizando la adherencia al
tratamiento antiretroviral y a practicar estrategias de reduccion de riesgo de

transmision.”’



Agegnehu et al, en su trabajo “Determinants of comprehensive knowledge of
HIV/AIDS among reproductive age (15-49 years) women in Ethiopia: further
analysis of 2016 Ethiopian demographic and health survey” buscaron identificar los
determinantes de conocimiento integral sobre del VIH/SIDA, encontraron que tener
algun nivel educativo, estar en los quintiles econdémicos altos, conocer los lugares
de pruebas de VIH, usar métodos anticonceptivos fueron caracteristicas asociadas
a un conocimiento integral de VIH/SIDA en mujeres de edad reproductiva.®

Galea et al, en su trabajo “Barriers and facilitators to antiretroviral therapy
adherence amon Peruvian adolescents living with HIV: a quality study” investigaron
las barreras y facilitadores para adherencia al tratamiento antiretroviral entre
adolescentes peruanos viviendo con VIH de entre 13y 17 afios de edad, analizando
24 transcripciones de grupos de soporte. Concluyeron que la mayoria de las
barreras y facilitadores se encuentran a nivel individual y a nivel familiar, e incluian

ciclos de vida, temas emocionales, experiencias negativas con TARV.?

2.2 Bases tebricas

La transmision sexual del VIH, a través de contacto sexual sin proteccion ya sea
heterosexual u homosexual, sigue siendo su principal via de adquisicion. Las
personas con diagnéstico positivo para VIH cambian sus comportamientos
sexuales, pero algunos pacientes pueden tener dificultades. Estos
comportamientos sexuales de riesgo entre las personas con VIH llegan a tener

consecuencias serias a nivel personal y en la salud publica.®

La via sexual es la principal forma de transmision de VIH en nuestro pais (97%),
asimismo, la prevalencia en la poblacion general adulta es de 0,4% si bien la
mortalidad por VIH en el periodo 2000-2013 se ha reducido en 46%, pasando de
7.3 a 3.9 por 100 000 habitantes, es siempre mayor en varones, reflejando los
tratamientos disponibles que controlan la infeccion y mejoran la salud de las



personas. Actualmente 47,762 personas que viven con el VIH estan en tratamiento
TARV. 211

La expansion global del tratamiento antiretroviral ha sido el principal contribuidor a
la disminucion de casi el 51% en las muertes relacionadas al SIDA. Al 2017 al
menos 21,7 millones de personas viviendo con el virus del SIDA accedieron al
tratamiento, pero aun persiste una enorme brecha en este acceso sobre todo en

paises de bajos y medianos ingresos.311

Se ha demostrado que un mayor optimismo acerca de la habilidad de TARV de
prevenir la adquisicion de VIH predice comportamientos sexuales de riesgo futuros
entre hombres negativos al VIH como realizar coito anal receptivo sin condon con
hombres VIH positivos; sin embargo, los patrones de comportamiento basales
podrian persistir como se demuestra en aquellos hombres VIH positivos

preocupados por reinfecciones o superinfecciones.®?

Las creencias sobre la eficacia en el uso de TARV como disminuir la transmision
del VIH, transmitir el virus a otros, la reinfeccion o la disminucion de otras
infecciones de trasmision sexual, llegan a influenciar los comportamientos
sexuales, y se sabe que los comportamientos sexuales previos y el optimismo
frente al tratamiento y prevencidn predicen comportamientos sexuales
subsecuentes con parejas serodiscordantes, teniendo percepciones de riesgo

bajas de ser infectado o de que la enfermedad no sea tratable.1314

Las creencias sobre la eficacia del tratamiento antiretroviral para disminuir el riesgo
de transmisibn de VIH a las parejas sexuales puede influenciar los
comportamientos sexuales. Para individuos VIH positivos, estos riesgos se
relacionan con infectar a otros, su propias superinfecciones o la adquisicion de ITS,
mientras que para individuos VIH negativos creencias de riesgos se relacionan con
adquirir VIH. El gran optimismo sobre la habilidad del tratamiento antiretroviral para
prevenir la adquisicion del VIH predice los comportamientos sexuales en hombres



VIH-negativos como tener relaciones sexuales sin condon con hombres VIH
positivos. Los hombres VIH-positivos tienen menos probabilidad de involucrarse en
relaciones sexuales de riesgo con otros hombres VIH-positivos. Se ha observado
que estos comportamientos estan relacionados a los comportamientos previos a la

infeccién por VIH. 1516

La carga viral individual es la medida recomendada para la eficacia antiretroviral,
indica adherencia al tratamiento y riesgo de transmision del VIH. La falta de
deteccién de fallas virologicas se asocia a retrasos en cambios a tratamiento
eficaces, lo que conlleva a fallas en el tratamiento y resistencias al tratamiento del
VIH. 17.18

La educacion estd positivamente asociada con un conocimiento integral del
VIH/SIDA, ya que el individuo tendria mayor acceso a informacién importante. El
estatus socioeconomico se refleja en el acceso a la educacion y conocimiento sobre
el VIH. Conocer el lugar donde se realizan las pruebas de VIH se relaciona con la
exposicién a mayor informacion y consejeria sobre el tema. El empoderamiento de

la mujer se relaciona también con el nivel de educacion recibida.*®

2.3 Definiciones conceptuales

2.3.1 Factores Determinantes:

Los factores determinantes son las circunstancias o condiciones en las que se
desarrolla un individuo y afectan directamente su salud, abarcan
desde factores ambientales, biolégicos, conductuales, sociales, econdmicos,
laborales, culturales y, por supuesto los servicios sanitarios como respuesta
organizada y especializada de la sociedad para prevenir la enfermedad y restaurar

la salud.

2.3.2 Adherencia al tratamiento antirretroviral
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Es la capacidad del paciente de implicarse correctamente en la eleccion, inicio y
control del tratamiento antirretroviral (TARV), que permita mantener el cumplimiento
riguroso del mismo con el objetivo de conseguir una adecuada supresion de la
replicacion viral. Entre los métodos directos para determinarla se encuentran los
andlisis de laboratorio de carga viral y conteo de linfocitos, y entre los métodos
indirectos las observaciones conductuales, el recuento de medicacion sobrante y

cuestionarios.

2.4  Hipotesis
Las caracteristicas sociodemogréaficas de pacientes VIH positivos como nivel

educativo, ocupacion, ingresos econdmicos, procedencia, edad influyen sobre la

adherencia al tratamiento antirretroviral.

CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudio

El siguiente trabajo es de tipo cuantitativo, observacional, descriptivo, transversal,

retrospectivo,

3.2. Disefio

Es retrospectivo, debido a que tomara datos del afio anterior (2019); observacional
porque no presentara intervencion o no se manipulara variables; descriptivo, ya que
detallard los factores determinantes sociodemograficos de adherencia al
tratamiento antiretroviral y transversal ya que tomaremos los datos en un momento
dado.
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3.2 Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacion:

Las historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios atendidas de Enero a
Diciembre de 2019 en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins con
diagnéstico de VIH y en tratamiento antiretroviral.

3.2.2 Muestra:

Se calculara en base a la poblacion total atendida, en conglomerados por edad.
Con los pardmetros estimados por antecedentes, se calculara un nimero necesario
de historias clinicas, teniendo en consideracién un nivel de confiabilidad de 95% y
una potencia de 80%, utilizando muestreo no probabilistico.

3.2.3 Criterios de Inclusién y exclusion

3.23.1 Criterios de inclusiéon

e Historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios que acepten participar

en el estudio con consentimiento informado directo.

e Historias clinicas de pacientes con 6 meses iniciado el esquema

antirretroviral.

3.2.3.2 Criterios de exclusién

e Historias clinicas con datos solicitados incompletos.

12



3.3 Operacionalizacion de variables
DEFINICION DEFINICION TIPO ;
VARIABLES ESCALA | INDICADOR | CATEGORIA
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
Cantidad de copias del
virus del VIH por 0 = < 1000
mililitro de sangre Copias/mL: No
' Cantidad de copias | después de seis meses | cyantitativa falla
Carga Viral _ o ] _
del virus del VIH por de iniciado el Razon Carga viral
VIH Actual . _ . B
mililitro de sangre tratamiento Dependiente 1=>1000
antiretroviral indicado copias/mL:
en la historia clinica al Falla
momento del estudio
0=<100
Cantidad de linfocitos = -
Linfocitos Cantidad de linfocitos e Cuantitativa ) 1=101-250
CD4+ Actual cD4 CD4+ actual indicado 5 dient Razon Conteo CD4+
+ Actua + ependiente
en historia clinica P 2 =251-499

3 =2500




0=18-24

Numero de afios del NG g 1=25-34
itati Uumero de
Numero de afios del | paciente indicado en la Cuantitativa ] .
Edad _ o Razon anos 2=35-44
paciente historia clinica al d di _
_ Independiente cumplidos
momento del estudio 3 =45-54
4 = >55
0 = Rural
. . Lugar de residencia del o .
_ Lugar de residencia _ o Cualitativa Nominal Zona de 1 = Urbano
Procedencia _ paciente indicado en la ) o _ _
del paciente A Independiente | Politomica residencia
historia clinica 2 = Urbano-
marginal
Conjunto de
caracteristicas Caracteristica organica
s bioldgicas, fisicas, consignada en la Cualitativa Nominal Sexo 0 = Masculino
exo
fisiologicas y historia clinica del Independiente | Dicotdmica biolégico

anatdmicas de la
persona.

paciente

1 = Femenino

14




Situacién determinada

0 = Soltero

por las relaciones de Situacion relacional o _ 1 = Casado
. . . . Cualitativa Nominal o
Estado marital | familia, provenientes consignada en la ' o Estado civil
. _ L Independiente | Politdbmica . iad
del matrimonio o del historia clinica 2 = Divorciado
parentesco. _
3 = Viudo
0 = Analfabeto
1 = Primaria
Situacion determinada | Situacion determinada )
por el grado de por el grado de _
] . _ y o _ Secundaria
Estado instruccion alcanzado | instruccion alcanzado Cualitativa Nominal Grado de
educacional | por la persona dentro por la persona Independiente | Politomica | instruccion 3 = Superior
de un sistema consignada en la NO
educativo. historia clinica. universitario
4 = Superior
Universitario
_ . _ Relacion laboral o _ 0=
Estado de Situacion determinar o o Cualitativa Nominal .
. . indicada en la historia _ o Ocupacion Desempleado
ocupacion por la relacion laboral Independiente | Politdbmica

clinica
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de la persona con

otros.

Conjunto de personas

1 = Empleado

dependiente

2 = Empleado

independiente

Conjunto de personas

0=1
. con las que mantiene o
Parejas ) . ) Cuantitativa i i
con las que mantiene relaciones coitales ) Razon Numero 1=24
sexuales . _ o o Independiente
relaciones coitales indicada en la historia
- 2=>
clinica >
o ] 0 = En todas
Utilizacion de método
anticonceptivo de 1=Enla
barrera como conddn ] relaciones mayoria
_ _ Uso de condon o . _
Uso de masculino o femenino | o Cualitativa Nominal coitales
_ S indicado en la historia _ . ) o E
preservativo para disminuir riesgo ini Independiente | Politbmica donde uso =En
clinica
de embarazo no preservativo algunas
deseado o infecciones
L 3=En
de transmision sexual. _
ninguna
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Toma de

NuUmero de dias al

Numero de dias al mes
gue ingiere medicacion

antiretroviral

o o _ Porcentaje de 0=295%
) mes que ingiere _ Cualitativa Nominal )
medicamento o consignada en la , o dias que
. . medicacion L Independiente | dicotomica _ 0
antiretroviral _ o historia clinica toma TARV 1=<95%
antiretroviral indicada
expresada en valor
porcentual
Abandono de
_, Abandono de o _
Interrupcion o . continuidad de ingesta o . Respuesta 0=Si
continuidad de ingesta _ Cualitativa Nominal N
del ) del tratamiento ) o positiva o
) del tratamiento ) S Independiente | dicotomica _ _
tratamiento _ _ antiretroviral indicado negativa 1=No
antiretroviral R
en la historia clinica
y ] Ndamero de meses de 0=6-24
Duracion del | Numero de meses de | _ o Numero de
_ _ _ ingesta de tratamiento Cuantitativa ]
tratamiento | ingesta de tratamiento _ o _ Razon meses en 1=25-48
_ _ antiretroviral indicado | Independiente
TARV antiretroviral o TARV
en la historia clinica 2 = >49
Relacion de ayuda Numero de visitas a 0=<2
o establecida entre un consejeria de Cuantitativa ] Ndamero de
Consejerias _ y ) Razon o
profesional y un prevencion de Independiente visitas 1=35

paciente, con el fin de

enfermedades de

17




mejorar o promover
la salud, a través del
fomento de su
capacidad para tomar

decisiones.

transmision sexual
indicadas en la historia

clinica

=>06
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3.4 Técnicas paralarecoleccion de datos

3.4.1 Fichaderecoleccion de datos. Anexo 1

e Se utilizara una ficha de recoleccion de los datos observados en las historias
clinicas de los pacientes con VIH, donde se le asignara un cédigo a cada

una para evitar repeticion de la informacion.

¢ No se necesita nombre u identificacion personal del participante.

e Datos generales: sexo, edad, procedencia, estado civil, nivel educativo,

ocupacion.

e Datos sobre VIH: fecha de diagnostico de VIH, fecha de inicio de TARV, tipo
de TARYV, duracién de tratamiento, interrupcion del tratamiento, carga viral

al inicio del esquema, carga viral actual.

e Datos sobre vida sexual: nimero de parejas, uso de preservativo, numero

de consejerias en salud sexual.

3.5 Técnicas para el procesamiento de la informacién

Se procedera al analisis de los datos en procesador SPSS ultima version para

obtener datos sobre medias, frecuencias, y distribuciones estandar.

En primer término, se realizara un andlisis descriptivo de las variables en la
poblacion estudiada, mediante analisis de frecuencias absolutas y relativas para las
variables categoricas y presentacion de medidas de tendencia central y dispersion
para las variables continuas. Posteriormente se realizar4 andlisis bivariado y
multivariado entre las variables independientes (factores) y la variable dependiente
(superinfeccion) utilizando regresion logistica simple y mdltiple respectivamente,
reportandose OR crudos y ajustados por todas las covariables. El paquete

estadistico que se utilizara para todos los analisis es SPSS.



3.6 Aspectos éticos

Para garantizar la honestidad y tranquilidad emocional de los participantes en el
proyecto el procesamiento de la informacion recabada sera tomada exclusivamente

para fines estadisticos.

Se solicitara la autorizacion de la direccion del hospital, el comité de ética y la
aceptacion del departamento de infectologia para acceder a los registros e historias
clinicas a partir de los cuales se recupere la informacion necesaria. Por otro lado,
se garantizard la confidencialidad de los datos de las historias clinicas evaluadas,

las que de ninguna forma se podran identificar de forma nominal.

Los resultados de la presente investigacion se pondran a disposicion del personal
de salud del hospital a través de su publicacion.
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CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1

Cronograma

ACTIVIDA
DES

PERIODO DE EJECUCION

ANO 2021

ENERO

FEBRE
RO

MARZ

ABRIL

MAY

JUNI

JULIO-
AGOS
TO

SEPTIEM
BRE -
OCTUBRE

NOVIEMB
RE

DICIEMB

RE

Revision
bibliografic

a.

Elaboraci6

n proyecto

Registro de

datos

Analisis

estadistico

Analisis e
interpretaci

on

Elaboraci6
n del

informe

Presentaci

ony
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sustentacio

n

4.2. Presupuesto

Los gastos que demande la realizacion de este proyecto seran cubiertos
por el autor del mismo.

Naturaleza del gasto | Justificacion del gasto Sub total | Total (S/.)

Bienes de consumo | Material de escritorio.

Papel bond A4 200.00
Folder manila 30.00
Lapicero. 10.00
Impresiones 100.00
Fotostaticas. 100.00
Encuadernacién del trabajo | 200.00
640.00
Imprevistos (25%) 160.00
GRAN TOTAL 800.00
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de Consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIATITULO: FACTORES DETERMINANTES SOCIODEMOGRAFICOS DE ADHERENCIA A TRATAMIENTO
ANTIRETROVIRAL EN PERSONAS CON VIH DE ENERO A DICIEMBRE 2019 EN EL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI
MARTINS LIMA - PERU

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS MARCO TEORICO METODOLOGIA
General Bases Tedricas
General Disefio Metodoldgico:
General Las. , .caracterl’sticas Los factores
cCudles son 108 peterminar  los  factores som.odemograflcas. | de | determinantes son las | Retrospectivo, observacional,
factores determinantes de adherencia pacientes VIH positivos como | circunstancias o | descriptivo, transversal

de

adherencia al

determinantes

tratamiento

de
personas con VIH
de

antiretroviral

enero a

al tratamiento antiretroviral de
personas con VIH de enero a
diciembre 2019 en el HNERM

nivel educativo, ocupacion,
econdémicos,
edad

adherencia al

ingresos
procedencia, influyen
sobre la

tratamiento antiretroviral.

Especificos

condiciones en las que se
desarrolla un individuo y
afectan directamente su
salud, abarcan
desde factores ambiental
es, biologicos,

conductuales, sociales,

Disefio Muestral:

Muestreo No probabilistico

Técnica de Recoleccion de




diciembre 2019 en
el HNERM?

e Describir las
caracteristicas
sociodemogréficas de
los pacientes con VIH
que reciben TARV
atendidos de enero a
diciembre 2019 en el
HNERM.

o Determinar la
adherencia al tratamiento
antiretroviral en pacientes
con VIH atendidos de enero
a diciembre 2019 en el
HNERM

economicos, laborales,
culturales y, por supuesto
los servicios
sanitarios como respuest
a organizada y
especializada de Ia
sociedad para prevenir la
enfermedad y restaurar

la salud.

Es la capacidad del
paciente de implicarse
correctamente  en la
eleccion, inicio y control
del tratamiento
antirretroviral (TARV),
gue permita mantener el
cumplimiento  riguroso
del mismo con el objetivo
de conseguir una

adecuada supresion de

Datos:

Observacion: Ficha

recoleccion de datos

Variables

Principal: Carga Viral VIH

de

Independiente: Factores

sociodemograficos

Dependiente: Carga Viral

VIH, Linfocitos CD4+
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la replicacion viral. Entre
los métodos directos
para determinarla se
encuentran los analisis
de laboratorio de carga
viral 'y conteo de
linfocitos, y entre los
métodos indirectos las
observaciones

conductuales, el
recuento de medicacion

sobrante y cuestionarios.
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Anexo 2: Ficha de Recoleccién de datos

FICHA DE RECOLACCION DE DATOS

Numero de Ficha: Caodigo:

Fecha de Recoleccidon de datos:

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

2. Edad:

a. De18A 24 ()
De 25A 34 ()
De 35A 44 ()
De 45 A 54 ()
Mayor de 55 ()

® oo o

3. Estado Civil:
a. Soltero
b. Casado
c. Divorciado
d. Viudo.

4. Procedencia;
a. Rural
b. Urbano

c. Urbano-marginal

5. Nivel educativo:



Analfabeto
Primaria
Secundaria

Superior no universitario

® a0 T p

Superior universitario

. Ocupacion:
a. Desempleado
b. Empleado dependiente

c. Empleado independiente

. Fecha de diagnéstico VIH:

. Fecha de inicio de TARV:

a / /
. Esquema TARV:
a.

10. Toma de tratamiento antiretroviral:

a. >95%
b. <95%

11.Carga viral VIH al inicio de tratamiento:

a. <1000 copias/mL
b. > 1000 copias/mL

12.Carga viral VIH al inicio de tratamiento:

a. <1000 copias/mL
b. > 1000 copias/mL
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13.NUmero de meses en tratamiento:

a. 6-24
b. 25-48
c. >49

14.Interrupcion del tratamiento:
a. si

b. no

15. Linfocitos CD4+:
a. <100
b. 101 - 250
c. 251 -499
d. 2500

16.Numero de parejas sexuales:
a. 1
b. 2a4
c. Masdeb5

17.Uso de preservativo en las relaciones:

a. Entodas

b. En la mayoria
c. Enalgunas
d

. En ninguna

18.Numero de consejerias recibidas:
a. <2
b. 3-5

c. >6
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Anexo 3: Permiso Institucional

SOLICITUD: PERMISO

SR. DR.

Encargado de la Oficina de Capacitacién

Yo, SAMUEL CESAR AUGUSTO LOPEZ ROJAS, identificado con DNI:
45269550, me es grato dirigirme a su persona para solicitar permiso para
desarrollar el trabajo de investigacion titulado FACTORES DETERMINANTES
SOCIODEMOGRAFICOS DE ADHERENCIA A TRATAMIENTO
ANTIRETROVIRAL EN PERSONAS CON VIH DE ENERO A DICIEMBRE 2019 EN
EL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS LIMA — PERU, que
deseo llevar a cabo en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, en las
oficinas de Archivos y en los Servicios de Medicina de Enfermedades Infecciones,

por lo que solicito Permiso y sirvase notificar de mi pedido a los correspondientes.

Esperando atencién a mi pedido.

Samuel Lopez Rojas

DNI: 45269550
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