Supplementary Material
1. Data collection form (spanish version)
	
Anexo 01

	ADHERENCIA AL TRATAMIENTO TAR EN PERSONAS VIVIENDO CON VIH/SIDA EN 
LAS COMUNIDADES NATIVAS AWAJUN Y WAMPIS - AMAZONAS

	INSTRUMENTO DE ENCUESTA 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Código participante: 
	
	 
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Código de encuestador: 
	 
	 
	 
	 
	 

	Comunidad Nativa a la que pertenece: 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Establecimiento de Salud: 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Micro Red: 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Fecha de acopio de información: ______ /______ /_______
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Buenos días/tardes, estamos haciendo algunas preguntas para conocer su opinión en relación al TAR, sus respuestas nos servirán a contribuir en la mejora de la prestación de salud, por lo que rogamos ser lo sincero posible en responder.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	Parte I: Características personales
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	1.
	Etnia 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	1.
	Awajún
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	2.
	Wampis 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	3.
	Otros (refiera) ………....…...…………..……………..
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	2.
	Edad en años:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 

	 
	
	3.
	Sexo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	1.
	Femenino
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	2.
	Masculino
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	4.
	Estado Civil
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	1.
	Casado(a)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	2.
	Soltero (a)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	3.
	Conviviente
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	4.
	Divorciado (a)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	5.
	Viudo (a)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	5.
	Grado de instrucción:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	1.
	Sin grado de instrucción
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	2.
	Primaria
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	3.
	Secundaria 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	4.
	Superior
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	6.
	Ocupación (considere la ocupación en el momento de la entrevista)
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	1.
	Agricultura
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	2.
	Caza-pesca
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	3.
	Obrero
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	4.
	Empleado
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	5.
	Estudiante
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	6.
	Otros oficios
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 



	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	7.
	¿Cuál es su religión?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	1.
	Católico
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	2.
	Evangélico (refiera: ……………………………………)
	
	
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	3.
	Cristiano
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	4.
	Israelita
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	5.
	Otros 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	6.
	Ninguno
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	8.
	¿En cuánto estima su ingreso mensual? (en soles)  
	
	
	 
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	9.
	¿Consume bebidas alcohólicas por lo menos una vez a la semana?
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	1.
	Si
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	2.
	No
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	10.
	¿Consume tabaco (cigarros o cigarrillos) por lo menos una vez a la semana?
	 
	
	 

	 
	
	
	
	1.
	Si
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	2.
	No
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	11.
	¿Consume drogas o sustancias psicoactivas por lo menos una vez a la semana?
	 
	
	 

	 
	
	
	
	1.
	Si
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	2.
	No
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	12.
	¿Con quién vive?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	1.
	En familia 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	2.
	Sólo y lejos de la familia 
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	3.
	Sólo y cerca de la familia  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	13.
	¿Suele viajar a las ciudades?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	1.
	Si
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	2.
	No
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	Parte II: Características clínicas (datos obtenidos de historia clínica)
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	14.
	Grupo Poblacional
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	1.
	HSH
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	2.
	PT 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	3.
	TS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	4.
	PG
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	15.
	Fecha de diagnóstico de VIH/SIDA
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	16.
	¿Refiere Enfermedades Oportunistas?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	1.
	Si
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	2.
	No
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	17.
	Estadio Clínico
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	1.
	EC1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	2.
	EC2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	3.
	EC3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	4.
	EC4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 



	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	18.
	Co-infección con TB
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	1.
	Si
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	2.
	No
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	19.
	Co-infección con HvB:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	1.
	Si
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	2.
	No
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	Parte III: Características relacionados al tratamiento antirretroviral (TAR)
	
	
	
	
	 

	 
	
	20.
	Esquema terapéutico brindado
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	1.
	Esquema de primera línea
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	2.
	Esquema basado en tenofovir
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	3.
	Esquema basado en abacavir
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	4.
	Esquema basado en zidovudina
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	 

	 
	
	
	
	5.
	No sabe / no responde
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	21.
	Fecha de inicio de tratamiento TAR                                 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	22.
	El tratamiento que usted sigue sobre VIH es:
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	1.
	Sólo con medicamentos indicados 
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	2.
	Sólo con plantas medicinales
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	3.
	Con medicamentos y plantas medicinales a la vez
	
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	4.
	Se automedica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	23.
	Presencia de reacciones adversas al TAR
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	1.
	Si
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	2.
	No
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	Parte IV: Características socio-culturales
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	24.
	Marque la alternativa que mejor coincida con su opinión sobre la causa del VIH/SIDA

	 
	
	
	
	1.
	Una enfermedad de transmisión sexual o por sangre
	
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	2.
	Una enfermedad producto de brujería
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	3.
	Castigo de Dios
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	4.
	Enfermedad extraña contagiada por otros externos
	
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	5.
	Otras causas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	25.
	Cómo calificaría el soporte y apoyo que recibe por parte de su familia con respecto a la continuidad de su tratamiento con TAR. 
	 

	 
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	1.
	Muy bueno
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	2.
	Bueno
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	3.
	Regular
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	4.
	Malo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	5.
	Muy malo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	26.
	En general, usted cree que será tratado igual que el resto de personas cuando acude al establecimiento de salud, debido a su condición
	 

	 
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	1.
	Si
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	2.
	No
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	27.
	Desde que recibe el tratamiento, usted ha considerado que es normal la atención en el establecimiento de salud, debido a su condición. 
	 

	 
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	1.
	Si
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	2.
	No
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	 

	 
	[bookmark: RANGE!B153]Parte V: Características relacionados al acceso de los servicios de salud
	
	
	
	
	 

	 
	
	28.
	Marque el tipo de seguro de salud que tiene actualmente
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	1.
	No tiene
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	2.
	SIS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	3.
	EsSalud
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	4.
	Seguro privado
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	5.
	Policía Nacional del Perú
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	6.
	Fuerzas Armadas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	29.
	¿Cuánto tiempo emplea para ir al establecimiento de salud?:
	
	
	 
	 
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	30.
	¿Cuánto dinero (en soles) gasta por mes para trasladarse al establecimiento de salud?

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	31.
	¿Cuánto dinero (en soles) gasta por mes en tratamiento para su condición?
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	Parte VI: Adherencia al TAR (Simplified medication adherence questionair-SMAQ)
	
	
	 

	 
	
	32.
	Alguna vez ¿Olvida tomar las medicinas?
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	1.
	Si
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	 

	 
	
	
	
	2.
	No
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	33.
	¿Toma siempre los fármacos a la hora indicada?
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	1.
	Si
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	 

	 
	
	
	
	2.
	No
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	34.
	Alguna vez ¿Deja de tomar los medicamentos si se siente mal?
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	1.
	Si
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	 

	 
	
	
	
	2.
	No
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	35.
	¿Olvidó tomar la medicación durante el fin de semana?
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	1.
	Si
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	 

	 
	
	
	
	2.
	No
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	36.
	En la última semana ¿cuántas veces no tomó alguna dosis?
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	1.
	Ninguna
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	 

	 
	
	
	
	2.
	1-2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	 

	 
	
	
	
	3.
	3-5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	 

	 
	
	
	
	4.
	6-10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	 

	 
	
	
	
	5.
	más de 10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	37.
	Desde la última visita ¿Cuántos días completos no tomó medicamentos?
	
	
	 

	 
	
	
	
	1.
	Ninguna
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	 

	 
	
	
	
	2.
	Menos de dos días
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	 

	 
	
	
	
	3.
	Más de dos días
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	 

	 
	
	
	
	4.
	No sabe / no responde
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 





2. Therapeutic ART schemas by Ministry of Health (Peru)

	Type of therapeutic schema
	Doses
	Considerations

	First line
	
	

	Tenofovir 300 mg (TDF)/Emtricitabine 200 mg (FTC)/ Efavirenz 600 mg (EFV)
	One tablet of TDF/FTC/EFV on fixed-dose combination (FDC) each 24 hours at bedtime
	First election scheme

	Tenofovir 300 mg (TDF)/Emtricitabine 200 mg (FTC) + Efavirenz 600 mg (EFV)
	One tablet of TDF/FTC (FDC) + one tablet of EFV, each 24 hours at bedtime
	

	Tenofovir 300 mg (TDF)/Lamivudine 150 mg (3TC)/ Efavirenz 600 mg (EFV)
	One tablet of TDF + two tablets of 3TC + one tablet of EFV, all each 24 hours at bedtime
	Used when previous presentations of fixed dose combination are not disponible.

	Tenofovir based (TDF)
	
	

	Tenofovir 300 mg (TDF)/Emtricitabine 200 mg (FTC) + Lopinavir/Ritonavir 200/50 mg (LPV/rtv)
	One tablet of TDF/FTC (FDC) each 24 hours + two tablets of LPV/rtv each 12 hours.
	There are used when Efavirenz were contraindicated or there was any history of adverse events related to efavirenz. 

	Tenofovir 300 mg (TDF) + Lamivudine 150 mg (3TC) + Lopinavir/Ritonavir 200/50 mg (LPV/rtv)
	One tablet of TDF + two tablets of 3TC each 24 hours + two tablets of LPV/rtv each 12 hours.
	

	Tenofovir 300 mg (TDF) + Lamivudine 150 mg (3TC) + Dolutegravir 50 mg (DTG)
	One tablet of TDF + two tablets of 3TC + one tablet of DTG each 24 hours
	

	Tenofovir 300 mg (TDF)/Emtricitabine 200 mg (FTC) + Dolutegravir 50 mg (DTG)
	One tablet of TDF/FTC (FDC) each 24 hours + one tablet of DTG each 24 hours
	

	Abacavir based (ABC)
	
	

	Abacavir 600 mg (ABC)/Lamivudine 300 mg (3TC) + Efavirenz 600 mg (EFV)
	One tablet of ABC/3TC (FDC) each 24 hours + one tablet of EFV at bedtime.
	Only in patients with viral count < 100 000 copies/mL, with HLAB*5701 negative.

	Abacavir 300 mg (ABC) + Lamivudine 150 mg (3TC) + Efavirenz 600 mg (EFV)
	One tablet of ABC each 12 hours + one tablet of 3TC each 12 hours + one tablet of EFV each 24 hours at bedtime
	

	Abacavir 600 mg (ABC)/Lamivudine 300 mg (3TC) + Dolutegavir 50 mg (DTG)
	One tablet ABC/3TC each 24 hours + one tablet of DTG each 24 hours.
	Used when Efavirenz were contraindicated or there was any history of adverse events related to efavirenz.

	Abacavir 300 mg (ABC) + Lamivudine 150 mg (3TC) + Dolutegavir 50 mg (DTG)
	One tablet of ABC + one tablet of 3TC each 12 hours + one tablet of DTG each 24 hours
	Only in patients with HLAB*5701 negative, independently of viral count. 

	Zidovudine based (AZT)
	
	

	Zidovudine 300 mg (AZT)/ Lamivudine 150 mg (3TC) + Efavirenz 600 mg (EFV)
	One tablet of AZT/3TC (FDC) each 12 hours + one tablet of EFV each 24 hours at bedtime
	Used when Tenofovir or Abacavir were contraindicated.

	Zidovudine 300 mg (AZT)/ Lamivudine 150 mg (3TC)/Nevirapine 200 mg (NVP)
	One tablet of AZT/3TC/NVP (FDC) each 12 hours
	Used when Tenofovir or Abacavir and Efavirenz were contraindicated. Not for first time ART therapy



Source: Norma Técnica de Salud de Atención Integral del Adulto con Infección por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana. Norma Técnica de Salud N° 097-MINSA/2018/DGIESP-V.03 (R.M. 215-2018/MINSA). Ministry of Health (Peru). 
