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RESUMEN 

María Fernanda Caramutti Falla 
1 

Objetivo: Determinar el nivel de efectividad de la consejería TARGA en la adherencia al tratamiento 

antirretroviral en PVVS del Hospital Referencial de Ferreñafe. Material y métodos: Investigación 

cuantitativa, descriptiva de corte transversal; con muestra de 50 pacientes, obtenida mediante el cálculo 

de muestra finita, con nivel de confianza de 95%. Se usaron los instrumentos: Encuesta sobre la relación 

de ayuda de la enfermera, y el Cuestionario para a la Evaluación de la Adhesión al Tratamiento 

Antirretroviral en Personas con Infección por VIH y Sida. Se utilizó SPSS versión 25 para procesar la 

información. Se firmó un consentimiento informado. Resultados: Se encontró que el nivel de efectividad 

de la consejería TARGA en la adherencia del tratamiento antirretroviral en PVVS es que y 33 (66%) 

pacientes son estrictamente adherentes al tratamiento antirretroviral, siendo 25 (50%) de ellos quienes 

tienen buena consejería TARGA por parte de la enfermera; el nivel de efectividad de la consejería TARGA 
en PVVS es de 1 paciente (2%) mala, 3 pacientes (6%) algo mala, 6 pacientes (12%) regular, 15 

pacientes (30%) mejorable y 25 pacientes (50%) buena., y el nivel de adherencia al tratamiento 

antirretroviral en PVVS es de 4 pacientes (8%) tienen una adherencia baja, 13 pacientes (26%) son 

insuficientemente adherentes, y 33 pacientes (66%) son adherentes estrictos. Conclusiones: El Hospital 

Referencial de Ferreñafe, a pesar de diversas limitaciones de área geográfica, implementación de 

recursos humanos y materiales, se logra mejores niveles de adherencia que Hospitales de mayor nivel a 

nivel del Departamento de Lambayeque; además existe relación directa entre la consejería TARGA y la 

adherencia al tratamiento en las personas viviendo con el virus del Sida. 

 

Palabras claves: Terapia antirretroviral de gran actividad, adherencia, efectividad, consejería. 

 

ABSTRACT 

 

Objective: To determine the level of effectiveness of HAART counseling in the adherence to antiretroviral 

treatment in PLWHA of the Referential Hospital of Ferreñafe. Material and methods: Quantitative, 

descriptive cross-sectional investigation; with sample of 50 patients, with a confidence level of 95%. The 

following instruments are listed: Survey on the nurse's help relationship, and the Questionnaire for the 

Evaluation of the Adherence to Antiretroviral Treatment in Persons with HIV and AIDS. SPSS version 25 

is used to process the information. An informed consent was signed. Results: It was found that the level of 

effectiveness of HAART counseling is the adherence of antiretroviral treatment in PLWHA is that and 33 

(66%). Patients are strictly adherent to antiretroviral treatment, with 25 (50%) of them having good HAART 

counseling from the nurse; the level of effectiveness of HAART counseling in PLWHA is 1 patient (2%) 

poor, 3 patients (6%) somewhat poor, 6 patients (12%) regular, 15 patients (30%) improvable and 25 
patients (50%) good., and the level of adherence to antiretroviral treatment in PLWHA is 4 patients (8%). 

They have low adherence, 13 patients (26%) are insufficiently adherent, and 33 patients (66%) are strict 

adherents. Conclusions: The Referential Hospital of Ferreñafe, in spite of the limitations of geographical 

area, implementation of human and material resources, the best levels of adherence than the higher level 

Hospitals at the level of the Department of Lambayeque; In addition, there is a direct relationship 

between HAART counseling and adherence to treatment in people living with the AIDS virus. 
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1. INTRODUCCIÓN 

 
El VIH, continúa siendo uno de los mayores problemas para la salud pública mundial, y se ha 
cobrado ya más de 35 millones de vidas. En 2016, un millón de personas fallecieron en el mundo 

por causas relacionadas con este virus. (1) Gracias a los adelantos recientes en el acceso al 

tratamiento con antirretrovíricos, las personas seropositivas pueden ahora vivir más tiempo y en 
mejor estado de salud. Además, se ha confirmado que el tratamiento con antirretrovíricos evita la 

transmisión del VIH. (2) 

El objetivo principal del presente trabajo es determinar el nivel de efectividad de la consejería 
TARGA en la adherencia al tratamiento antirretroviral en PVVS del Hospital Referencial de 
Ferreñafe, además de identificar la efectividad de la consejería TARGA y la adherencia del 

tratamiento antirretroviral en este tipo de pacientes. 
 

La infección causada por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) se ha extendido 

ampliamente por el mundo en las 2 últimas décadas, con proporción de pandemia. (3) Según las 

Naciones Unidas contra el Sida (ONU-Sida), señala que, en 2017, alrededor de 36,7 millones de 

personas alrededor del mundo vivían con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) en 
todo el mundo. (4) (5) 

 

El cumplimiento del plan terapéutico de dicha enfermedad no es un objetivo en sí mismo, pues 
su importancia está dada en la efectividad del medicamento. Se considera que una mala 

realización del tratamiento produce una subóptima concentración en sangre y ofrece el medio más 

idóneo para que proliferen cepas más resistentes al fármaco empleado, por lo que se ha 

demostrado que es necesario más de 95 % de una adecuada medicación, para controlar 
correctamente la enfermedad. (3) 

 

En el Perú, se evaluó la adherencia de los pacientes con TARGA a los 4 años de entregada la 

terapia y se encontró menor adherencia y más abandono en Lima, que en 6 provincias. (3) La 
disminución de adherencia al TARGA aún se mantiene, desconociéndose su progresión en los 

últimos años y se ha convertido en un problema de salud pública. 
 

Además, Perú es uno de los países con mayores cambios en la lucha contra el VIH/SIDA. El 

último boletín mensual de estadística compartido por Centro Nacional de Epidemiología, 

Prevención y Control de Enfermedades, del mes de Diciembre del 2017, informa que durante el 
periodo de enero de 1983 a Diciembre del 2017 se reportaron 111 558 casos de Infección VIH, 

de los cuales 40 912 son casos de Sida. De los casos de Sida, el 65% de ellos se diagnosticaron 

entre los 20 a 39 años, con mayor prevalencia en el sexo masculino. La vía de transmisión en los 

casos de VIH acumulados es la vía heterosexual, con 49%, seguida de la vía homosexual/bisexual 

con 45%. (4) 
 

Muro y Ramírez (5) (2013) en su investigación “Adherencia al Tratamiento Antirretroviral de 

Gran Actividad y Calidad de Vida de Pacientes con VIH/SIDA del Hospital Regional Docente 
Las Mercedes de Chiclayo – Perú, 2011”, concluyen que existe relación, entre adherencia al 

TARGA y calidad de vida en los pacientes del HRDLM, predominando el grado de adherencia 

adecuado, y buena calidad de vida, tanto en su dimensión mental como física. La adherencia al 
TARGA fue estricta en 30 % e insuficiente en 25 %; la calidad de vida predominantemente fue 

buena, en la dimensión física y mental, 80% y 77,5 % respectivamente. 

La consejería TARGA tiene como objetivo dar información sobre un tema específico y ayudar a 
la persona a clarificar sus pensamientos y/o emociones para lograr una posible solución al 

problema planteado. No consiste en dar consejos, ni en manipular a la persona para que haga lo 
que consideramos tiene que hacer, tampoco debe confundirse con una entrevista en donde 

únicamente se proporciona información. (6) 
 

En donde los temas a tratar según la Guía Nacional de Consejería en ITS/VIH y el SIDA (7) son 

informar sobre el TARGA brindando contenidos sencillos, explicaciones claras y precisas, que 

sean de fácil comprensión para el paciente. Analizar el costo/ beneficio de iniciar y continuar la 

terapia; identificar conductas o limitaciones personales que se presenten para la adherencia al 
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TARGA; informar sobre la resistencia al tratamiento antirretroviral; facilitar el proceso de la 

adherencia: antes de iniciar el TARGA, etc. 
 

En el Hospital Referencial de Ferreñafe, durante la visita hospitalaria, se evidenció la importancia 

de la consejería de enfermería en la adherencia al tratamiento antirretroviral en personas viviendo 

con el virus del Sida del Programa de VIH/Sida, ya que cada día esta población en dicha provincia 
va en aumento generando mayor relevancia en el programa de dicho hospital; ya que muchos 

pacientes aun recibiendo la consejería TARGA, de ser adherentes poco a poco van dejando el 

tratamiento hasta convertirse en pacientes no adherentes, generando una gran problemática en 

nuestra localidad ya que aumenta el riesgo de contagio. Además, que este Hospital no solo recibe 
pacientes naturales del lugar, sino de todo el departamento, los cuales generan la necesidad de 

que esta consejería se lleve a cabo de la manera más eficiente, para que su adherencia al 

tratamiento antirretroviral sea efectiva. 

 
Objetivo: Determinar el nivel de efectividad de la consejería TARGA en la adherencia al 

tratamiento antirretroviral en PVVS del Hospital Referencial de Ferreñafe. 
 

 

2. MATERIAL Y MÉTODOS 

 
Población y Muestra: La población estuvo conformada por 228 pacientes que reciben TARGA en 

el Hospital Referencial de Ferreñafe. La muestra estuvo conformada por 50 pacientes que reciben 
TARGA en el Hospital Referencial de Ferreñafe, que se obtuvo mediante muestreo aleatorio. 

 

Las técnicas de recolección de datos se dieron a través de dos encuestas que tuvieron como 
objetivo recoger información que permita el logro del propósito de la investigación. Se usó la 

encuesta sobre la Relación de ayuda de la enfermera, para la medición de la variable Relación de 

ayuda de la enfermera- Universidad Privada Antenor Orrego. La confiabilidad se determinó 
mediante la prueba de Alpha de Cronbrach, los cuales fueron aplicados a la prueba piloto, cuyo 

valore obtenido fue de 0.89. 
 

Además para determinar el nivel de adherencia al tratamiento TARGA, se usó el Cuestionario 
para a la Evaluación de la Adhesión al Tratamiento Antirretroviral en Personas con Infección por 

VIH y Sida; desarrollado y validado por Remor en España, fue realizada previa coordinación y 

autorización por el autor. En el Perú, el trabajo fue realizado por el Instituto Nacional de Salud 

(MINSA), en donde arrojó un índice de confiabilidad (alfa de Cronbach) de 0.706. 
 

 

3. RESULTADOS 

Tabla 1. Nivel de efectividad de la consejería TARGA en la adherencia del tratamiento antirretroviral en 

PVVS del Hospital Referencial de Ferreñafe. 

Consejería TARGA 

  Mala Algo 

mala 

Regula
r 

Mejorabl
e 

Buen
a 

 

      Tota
l 

Nivel de 

adhesión 

Baja 

adhesió

n 

1 3 0 0 0 4 

Adhesión 

insuficiente 

0 0 5 8 0 13 

 Adhesión 

estricta 

0 0 1 7 25 33 

Total  1 3 6 15 25 50 

       Fuente: Elaboración propia 
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De los 50 pacientes encuestados, 4 pacientes se encuentran en baja adhesión al tratamiento 

antirretroviral, de los cuales 1 respondió que recibe una mala consejería y 3, una algo mala; 13 
pacientes son insuficientemente adherentes, de los cuales 1 tiene una consejería regular por 

parte de su enfermera y, 8 pacientes tienen una mejorable; y 33 pacientes son estrictamente 

adherentes al tratamiento antirretroviral, siendo 25 de ellos quienes tienen buena consejería 

TARGA por parte de la enfermera. 

 

Tabla 2. Nivel de efectividad de la consejería TARGA en PVVS del Hospital Referencial de Ferreñafe. 
 

 
Frecuenci

a 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Mala 1 2 2,0 

Algo mala 3 6 8,0 

Regular 6 12 20,0 
Válido 

   

Mejorable 15 30 50,0 

Buena 25 50 100,
0 

Total 50 100  

Tota
l 

50   

   Fuente: Elaboración propia 

 
De los 50 pacientes encuestados (100%), 1 paciente (2%) respondió que la consejería es mala, 
3 pacientes (6%) la consideran algo mala, 6 pacientes (12%) regular, 15 pacientes (30%) 

consideran que se podría mejorar la consejería y 25 pacientes (50%) respondieron que la 

consejería es buena. 

 

Tabla 3. Nivel de adherencia al tratamiento antirretroviral en PVVS del Hospital Referencial de Ferreñafe. 

 
Frecuenci

a 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Baja 
adhesión 

4 8 34 

Adhesión 

insuficiente 
13 26 66 

Válido    
Adhesión 

estricta 
33 66 100 

Total 50 100  

                        Fuente: Elaboración propia 

 
De los 50 pacientes encuestados (100%), 4 pacientes (8%) tienen una adherencia baja, 13 
pacientes (26%) son insuficientemente adherentes, y 33 pacientes (66%) son adherentes de 

manera estricta. 

 

4. DISCUSIÓN 

 
La población de estudio estuvo constituida por 50 pacientes con VIH-Sida pertenecientes al 

Programa TARGA del Hospital Referencial de Ferreñafe, los cuales para cumplir con el objetivo 
TARGA, de evitar la replicación viral, contribuyendo de manera activa a la calidad de vida de 

cada persona viviendo con el Virus del Sida, requieren una adherencia rigurosa; definida por la 

Norma Técnica del MINSA como aquella en la que el paciente ha logrado consumir más del 95
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% de las dosis (14); en el siguiente estudio, y a cerca de la adherencia al tratamiento antirretroviral 

frente a la consejería TARGA, mostrada en la Tabla N° 01, se encontró que 33 (66%) pacientes, 

son estrictamente adherentes, cumpliendo con el tratamiento, ya sea en horario y esquema, siendo 
que 25 (50%) de ellos respondieron que reciben una adecuada consejería sobre el tratamiento, 

diagnóstico y de todos los aspectos que se involucran mientras se brinda la consejería, además 

que mantienen una buena relación con la enfermera encargada del programa. 
 

Esto nos ayuda a apreciar la gran importancia del rol de la licenciada en Enfermería en el 

programa de VIH/Sida, el cual se encuentra a su cargo, ya que mediante la relación que llegue a 

crear con su paciente y el énfasis que se le dé a la consejería, se logran mejores resultados en el 

objetivo principal del tratamiento, el cual es la adherencia estricta al mismo; tal cual lo muestra 
la investigación realizada por Ramírez y Valdiviezo (2015) “Relación de ayuda de la enfermera 

y nivel de adherencia del adulto en el tratamiento antirretroviral Hospital Regional Docente de 

Trujillo 2015”, en donde concluyen que a mejor nivel de relación de ayuda se obtendrá mayor 
adherencia. 

 

Con respecto al primer objetivo específico, se encontró en la Tabla N° 02, que el 50% de pacientes 

consideran que reciben una buena consejería, evidenciándose que esta relación mediante trabajo 
en conjunto podría mejorar, ayudando a mejorar los niveles de adherencia al tratamiento, sin 

embargo, en el estudio titulado “Relación de ayuda de la enfermera y nivel de adherencia del 

adulto en el tratamiento antirretroviral Hospital Regional Docente de Trujillo” (10) se encontró 

que la relación enfermera-paciente durante la consejería TARGA es de 69%, evidenciándose la 
buena consejería brindada por parte de la licenciada encargada del programa en dicho Hospital. 

 

Finalmente, y en relación al segundo objetivo específico, mostrado en la Tabla N° 03, el 66% de 

pacientes mostro adherencia estricta al tratamiento antirretroviral a diferencia del estudio 

“Adherencia al Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad y Calidad de Vida de Pacientes 
con VIH/SIDA del Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo” (5) en donde se 

encontró que solo el 30% de pacientes tienen adherencia al TARGA. 
 

Con esto determino que a pesar de que el Hospital en estudio es de menor nivel de atención, 

accesibilidad de pacientes y recursos en comparación de otros centros hospitalarios, se logra una 

mayor adherencia al tratamiento y mejores resultados, siendo que más de la mitad de las pacientes 

logran con el objetivo de la adherencia. Sin embargo, también se aprecia que aun con el apoyo 
del MINSA, el cual mediante de una serie de estrategias, no logra en su totalidad la adherencia al 

programa. 

 

5. CONCLUSIONES 

 
Se concluye que el objetivo del tratamiento TARGA es que los pacientes logren la adherencia 
estricta al mismo. 

 

El Hospital Referencial de Ferreñafe, a pesar de diversas limitaciones de área geográfica, 

implementación de recursos humanos y materiales, se logra mejores niveles de adherencia que 

Hospitales de mayor nivel a nivel del Departamento de Lambayeque. 
 

Existe relación directa entre la consejería TARGA y la adherencia al tratamiento en las personas 

viviendo con el virus del Sida. 
 

La consejería brindada por la Licenciada en Enfermería del Hospital Referencial de Ferreñafe es 
buena, sin embargo, aún hay porcentaje de pacientes que refieren que podría mejorar con mucho 

trabajo por parte del personal encargado del programa. 
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