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Resumen

A partir de los avances en la efectividad de algunos tratamientos un grupo de
dolencias han pasado a ser enfermedades crénicas o de larga duracién, entre
estas tenemos el VIH/sida. El presente trabajo pretende fundamentar la
importancia de que el profesional que atiende a las personas con VIH/sida
acogidos al Sistema de Atencién Ambulatorio tenga una alta calificacion y
profesionalidad, para enfrentar el problema de la deficiente adherencia a los
tratamientos antirretrovirales, y que se logre promover una relacion terapéutica
gue beneficie la adecuada adherencia. Se realiza un diagnéstico educativo con
el objetivo de identificar los conocimientos que poseen los profesionales en
relacion con la adherencia al tratamiento antirretroviral, describir las principales
practicas profesionales y la percepcion de capacitacion sobre el tema,
cuestiones que tienen que ver con la calidad de la atencién a los pacientes. En
la investigacion se revela que existen insuficientes conocimientos acerca de la
adherencia al tratamiento para abordar con calidad la atencién a las personas
con VIH/sida acogidos al Sistema de Atencion Ambulatorio e incorrectas
practicas profesionales para analizar las causas de incumplimientos
terapéuticos. Se encontraron dificultades en la percepcion de capacitacion para

promover la adherencia de los pacientes.
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Introduccién

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y en particular la historia de la
pandemia VIH/sida, se puede dividir en dos etapas. La primera abarca su
descripcion inicial y el descubrimiento del agente causal en la década de los
afios 80, en la cual la enfermedad tenia una evolucién natural y los médicos
s6lo podian tratar las complicaciones y las enfermedades oportunistas, y una
segunda etapa, después de la aparicibn de las terapias combinadas
(antirretrovirales) las que han modificado sustancialmente la evolucion de la
infeccion por VIH/sida con la disminucién de infecciones oportunistas y la
mejora de la calidad y esperanza de vida de las personas infectadas.’ La
aparicién de resistencia viral, la toxicidad al medio, asi como la necesidad de
una alta adherencia al tratamiento hacen necesario que los riesgos y beneficios
del mismo sean cuidadosamente sopesados a la hora de tomar una decision
terapéutica. En la infeccion por VIH la buena adherencia al tratamiento se ha
correlacionado con una progresion clinica mas lenta de la enfermedad y con

marcadores viroldgicos méas bajos.? ®

La Organizacién Mundial de la Salud, (OMS) asegura que “el incumplimiento
del tratamiento” es la principal causa de que no se obtengan todos los
beneficios que los medicamentos pueden proporcionar a los pacientes”. *

El informe anual del Programa Conjunto de las Naciones Unidas (ONUSIDA)
sobre la situacion de la epidemia del sida en el 2006, publicé que en el mundo
existen con el VIH alrededor de 39,5 millones de personas, en el propio afio se
produjeron a escala mundial 4,3 millones de nuevas transmisiones y fallecieron
de 2.9 millones como consecuencia de enfermedades relacionadas con el sida.
® Segun informe de la OMS y la Secretaria del ONUSIDA a finales del 2009, se
produjeron 2,7 millones de nuevas infecciones y se estima que alrededor 33,4

de personas viven con VIH en el mundo. °

El Caribe, posee las tasas mas altas de infeccidon por VIH en el planeta
después de Africa. Aunque se considera que Cuba es uno de los paises

caribefios menos afectado, las cifras muestran que en la actualidad la epidemia
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esta ubicada en un estadio-lento con propagacion fundamentalmente en areas

urbanas, sostenido con mayor incidencia en el ultimo quinquenio.

Con los estudios realizados al término del 2006 por el Grupo Operativo para el
Enfrentamiento y Lucha Contra el sida (GOPELS) se conocié que en Cuba
viven 7863 personas con VIH, 2986 casos con sida, con predominio del sexo
masculino el 80,5 % de todos los casos diagnosticados, y han fallecidos 1529.’
Este mismo grupo de trabajo, reporté en el afio 2009 un total de 12,217
seropositivos al VIH, siendo superior en hombres (22,9) que en mujeres (4,8)
comportamiento similar al de afios precedentes, han marcado sida 4,938 y
fallecido 2,127.8

Los avances en la produccién de medicamentos genéricos desde el afio 2001
en Cuba han permitido la ganancia en afios de sobrevida y la reduccion en un
70 por ciento de las enfermedades oportunistas, el acceso gratuito a
medicamentos antirretrovirales evidencia el descenso y estabilidad de la

mortalidad a causa del sida.®

La provincia de Camagiey con un poblacion de 787 744 habitantes, ocupa la
séptima posicion con respecto al resto de las provincias del pais con una tasa
de 4,0 por el numero de casos infectados con el virus del VIH. Al concluir julio
del 2007 mostro cifras que evidencian el aumento progresivo de la epidemia, se
detectaron 36 nuevas transmisiones, para un total de 264 personas con VIH,
con un incremento de 14 casos en comparacion con igual periodo del afio
anterior, se reportaron 37 fallecidos y se han diagnosticado hasta el momento
80 casos sida con acceso a las ARV.' En el afio 2009 se reportan 81
seropositivos al VIH, 4 casos sida, superior el contagio en hombres (65) que
en mujeres (16), comportamiento similar al de afios precedentes, significando
que el mayor riesgo de adquirir VIH se encuentra en la poblacion

masculina.'!

En dicha provincia, el municipio mas afectado es Camagiey con una tasa de
10.44. Se ha observado un incremento en los ultimos afios con una dinamica

gue tiene una mayor aceleracion en el periodo 2000-2006. La proporcion por
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sexo mantiene el predominio masculino (83 %), y mayor incidencia en los HSH
con el 51 %. La mayor prevalencia segun la edad se halla entre 15 a 29
afios.”> * En el afio 2009 se diagnosticaron 53 seropositivos, de estos 12 son
mujeres y 41 hombres y no hubo fallecidos.**

En los ultimos afios ha existido un incremento de personas infectadas con el
virus del VIH incorporadas al Sistema de Atencion Ambulatorio siendo su
escenario fundamental el Area de Salud, donde interactian los diferentes
actores involucrados en la comunidad. En supervisiones efectuadas a los
consultorios médicos de las areas de salud, se ha podido comprobar, que
existen dificultades en la atencion y el seguimiento a las personas con VIH, y
en particular con la labor del médico y enfermera orientada al logro de la
adherencia al tratamiento antirretroviral, el cual es de gran valor para el

mejoramiento de la calidad de vida y supervivencia en esta enfermedad.

También el proceso de descentralizacion de la atencion médica a la comunidad
no se habia podido implementar en toda su magnitud como esta establecido en
el Programa Nacional de Control de las ITS y el VIH/sida, por lo que podemos
suponer que es limitada la preparacion y experiencia del personal médico, para
el abordaje del problema de la adherencia terapéutica. Por ello, aunque no
existen estudios en el territorio que permitan fundamentar los niveles de
adherencia terapéutica en las personas con VIH/sida, es preciso destacar que
la falta de adherencia debe ser contemplada como un problema que impide
alcanzar la efectividad clinica que puede conseguirse con los recursos

disponibles para el tratamiento de la infeccion por el VIH.

Por esto nos propusimos como objetivo realizar un diagnoéstico educativo para
identificar los conocimientos, creencias y practicas profesionales y percepcion
de capacitacion que tienen los médicos y enfermeras de la familia, dado que
este constituye el primer eslabon de atencibn médica y seguimiento a las
personas con VIH/sida.

El diagnodstico educativo es un meétodo que permite indagar sobre los
conocimientos, actitudes, sentimientos, emociones, habilidades y conductas

gue poseen los profesionales para afrontar los problemas de salud, y mejorar
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la calidad de vida de las personas. Se hace necesario entonces, tener en
cuenta elementos para advertir las necesidades de aprendizaje y percibir el
beneficio de habilitar a los individuos y a la poblacién a fin de ejercer un mayor
control sobre las determinantes de salud. Requiere de una participacion activa,
reflexiva y transformadora para definir sus problemas, tomar decisiones y
realizar acciones para modificar y mejorar los factores condicionantes de su

estado de salud. > 16

DISENO METODOLOGICO.

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal, en el periodo
comprendido entre septiembre 2006 - junio 2007. La poblacion del estudio
estuvo constituida por los 65 médicos y 100 enfermeras de la Atencién Primaria
de Salud del municipio Camaguey que atendian en sus consultorios a personas
con VIH/sida.

Los datos fueron obtenidos a través de un cuestionario, tomando como
referencia uno elaborado para un estudio similar.'” El mismo fue modificado y
adecuado en relacién con los intereses de esta investigacion (Ver Anexo 1). Se
estructur6 en 4 acipites que exploraron aspectos sobre: variables
sociodemograficas, conocimientos, practicas profesionales y percepcion de
capacitacion.

Para la validacién del cuestionario se utilizaron criterios de expertos, ofrecidos
por 3 Especialistas del Centro Nacional de Prevencion de las ITS/VIH/sida, 3
Educadores para la Salud del Centro Provincial de Prevencion de las
ITS/VIH/sida de Camagley y un Médico Especialista de | Grado en
Microbiologia y Master en Infectologia y Enfermedades Tropicales,
pertenecientes al Centro Provincial de Higiene Epidemiologia y Microbiologia

de la provincia.

Se realiz6 un pilotaje con el objetivo de evaluar la comprension de las
preguntas y realizar los ajustes precisos, se aplico el cuestionario a 5 Médicos

Especialistas en Medicina General Integral y 5 Licenciadas en Enfermeria de la
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Atencion Primaria de Salud, y como requerimiento se tuvo en cuenta no
encontrarse incluidos en la investigacion. Esto permitié realizar modificaciones

en algunas preguntas que no fueron comprendidas adecuadamente.

Para la aplicacion del cuestionario a los médicos y enfermeras que
conformaron la poblacion objeto de estudio se requiri6 del apoyo de 3
profesionales de la salud, 2 educadores para la salud y 1 psicélogo quienes
fueron capacitados en el objetivo de la investigacion y los procedimientos

establecidos.

El cuestionario se aplicé de forma auto administrada en los policlinicos segun el
cronograma previsto y la previa coordinacion con las areas de salud. Se
cumplieron todos los procedimientos y consideraciones éticas establecidas, asi
como la supervision de la ejecucién de las tareas para el control de la calidad

de los procedimientos empleados.

Con la informacion recolectada se elabord una base de datos en el sistema
Excel de Microsoft Office para su posterior procesamiento. Los resultados se
expresaron en valores absolutos y relativos. Los resultados obtenidos se

resumieron en cuadros y graficos para su mejor comprension y analisis.

Andlisis y discusion de los resultados

Conocimientos, creencias, practicas profesionales y percepcion de

capacitacion.
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Tabla 1 Distribucién de médicos y enfermeras segun conocimiento sobre

el término adherencia terapéutica.

Participacion activa y de
colaboracion voluntaria con
el tratamiento.

Alianza, negociacién o
acuerdo médico-paciente.

El paciente toma sus propias
decisiones acerca del
tratamiento.

En la tabla 1 se observa que fueron poco identificados los tres elementos que
distinguen el término adherencia terapéutica. La “participacién activa del
paciente y su colaboracién voluntaria con el tratamiento” fue el menos
reconocido, solo el 20,0% de los médicos y el 18,0% de las enfermeras lo
identificaron como aspecto del concepto adherencia. En relacion con el
elemento de “alianza, negociacion o acuerdo médico-paciente” se comprobd
que el 41,5% de los médicos lo reconocié y uUnicamente el 28,0% de las
enfermeras lo refirid, y expresaron desconocimiento en relacion al “rol del
paciente en la toma de sus propias decisiones en cuanto al tratamiento”, el

26,2% de los médicos y el 25,0% de las enfermeras respectivamente.

La investigacion reflejé que existen escasos conocimientos necesarios para la
atenciéon a las personas con VIH/sida, al no reconocerse los elementos
esenciales del término adherencia terapéutica, lo cual no permite abordar la
problemética de la adherencia al tratamiento antirretroviral a partir de la
definicion de sus caracteristicas esenciales. Gonzéalez Acosta M. en un estudio
a fin reporta resultados similares en cuanto al insuficiente conocimiento que
poseen los médicos y las enfermeras de la familia sobre el término adherencia

terapéutica en la Hipertension Arterial.*®



I11 Congreso Regional de Medicina Familiar Wonca Iberoamericana - CIMF
X Seminario Internacional de Atencion Primaria de Salud
Versién Virtual

Es necesario considerar la importancia de que los profesionales de la salud
conozcan que se entiende por “adherencia al tratamiento” desde el punto
conceptual asi como las dimensiones que la componen con vistas a trabajar en
funcién de un comportamiento mas eficiente tanto del paciente como del equipo
de salud, y superar el tradicional en enfoque dirigido solo al “cumplimiento” de

las indicaciones médicas.*®

Tabla 2 Distribucién de médicos y enfermeras segln conocimiento sobre
la repercusion de una correcta adherencia al tratamiento antirretroviral.

Médicos n =65 Enfermeras n =100

Si No Si No
conocen | conocen | conocen | conocen

No.| % | No. % No.| % | No. %

Conocimiento

Aumento de la
calidad de vida.
Aumento de la carga
viral.

65 0 00 0 00

62 3 | 46 59

Disminuye la
capacidad 53 12 24
mutagénica del virus.

Evita la resistencia
medicamentosa.

Previene el dafio del
sistema 35 30 48
inmunologico.

Sube CDA4.

39 26 18

La tabla 2 muestra que son bajos los conocimientos sobre algunas de las
repercusiones de correcta adherencia. Mas de la mitad de las enfermeras (el
59,0%) no reconocen que aumenta la carga viral, se observan mejores
resultados en los médicos. Menos de la mitad de los médicos (40,0%) no
consider6 que evite la resistencia medicamentosa, se destacO mejores
resultados en las enfermeras respectivamente. Se revel6 que el 46,2% de los
meédicos y el 48,0% de las enfermeras no identificaron que previene el dafio del
sistema inmunoldgico. También el 46,2% de los médicos y el 66,0% de las

enfermeras consideraron que la correcta adherencia no sube los CDA4.
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Al valorar los conocimientos que tienen los médicos y las enfermeras en
relacion a la repercusion de la correcta adherencia terapéutica se encontré que
la totalidad reconoce que aumenta la calidad de vida de las personas, sin
embargo se observé que no identifican, ambos profesionales, algunos aspectos
gue son de suma importancia para la supervivencia de a quienes le esta

indicado este tratamiento.

Tabla 3 Distribucién de médicos y enfermeras seguin conocimiento sobre
factores gue influyen en una buena adherencia terapéutica.

Médicos n =65 Enfermeras n =100
Si No Si No

Conocimiento de factores
Conocen | conocen | Conocen | conocen

No.| % |[No.| % |INo.| % .| %

Informacién acerca de la

enfermedad. 65 0 00 00

Motivacién por su salud y su

i 65 00 6,0
vida.

Sentirse capaz de realizar el

tratamiento. 65 00 5.0

Percepcion de los beneficios

del tratamiento. 65 00 9,0

Percepcion de la gravedad de

la enfermedad. 65 00

Escolaridad del paciente.

En la Tabla 3 se expone que la totalidad de los médicos y casi el total de las
enfermeras identificaron los componentes informacidbn acerca de la
enfermedad, motivacion por la salud y las creencias de salud como factores
moduladores importantes en el logro de la adherencia terapéutica. Tanto
médicos como enfermeras consideraron la escolaridad del paciente como un

factor que puede intervenir de forma positiva en la adherencia terapéutica.

Es importante sefialar que casi la mayoria de los médicos y las enfermeras
expresd conocimiento sobre los factores que influyen positivamente en una

buena adherencia terapéutica, identifican la informacidbn acerca de la
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enfermedad, motivacion por su salud y su vida, sentirse capaz de realizar el
tratamiento, percepcion de los beneficios del tratamiento y de la gravedad de la
enfermedad. Consideramos que las creencias que los pacientes tengan sobre
determinada situacion, asi como los estados emocionales, se asocian a un
mayor interés en el aprendizaje y la ejecucion de conductas preventivas. Como
seflala Bandura, 1982; Taylor, Peplau y Sears, la adherencia parece
relacionada con la percepcién de los pacientes de amenaza de su salud,
modulada por la percepcién de riesgo o vulnerabilidad percibida.?’° Otros

estudiosos consideran asociacion entre la adherencia y el nivel educativo.?*

Tabla 4: Distribucion de médicos y enfermeras segun atribucion de la
responsabilidad para el logro de la adherencia al tratamiento
antirretroviral.

Atribucién de la Médicos n= 65 Enfermeras n = 100

responsabilidad

No. % No. %

Persona con
VIH/sida.
Atencion
sanatorial.

33 38

33 38

Médico y

enfermera de la 32
familia.
Coordinador de la
Linea de Apoyo a
Personas con
VIH/sida.
Epidemidlogo del
programa ITS
VIH/sida.

En la tabla 4 los médicos revelaron que la responsabilidad en el logro de la
adherencia terapéutica es de “la persona con VIH/sida” y de “la Atencién
Sanatorial”’, en iguales por cientos (50,8%). Solo el 49,2% de los médicos
mostré estar de acuerdo con tener responsabilidad en el logro de la adherencia
y un porciento menor de ellos el 20,0%, consideré al coordinador de la Linea de
Apoyo a personas con VIH/sida con encargo en la adherencia terapéutica. No

tuvieron en cuenta al Epidemiologo del programa.
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Se lograron mejores resultados en el grupo de las enfermeras. El 62,0% de
estas fueron del criterio que poseen responsabilidad en la adherencia
terapéutica de las personas con VIH/sida. Mientras que atribuyeron iguales
porcientos en relacidén con la responsabilidad que tiene la persona con VIH/sida
y la atencion sanatorial (38,0%), el 20,0% de las enfermeras atribuyé al
coordinador de la Linea de Apoyo y un porciento pequefio (9,0%) de las
sanitarias reconoci6 al epidemiologo del Programa ITS/VIH/sida con

responsabilidad en la adherencia.

Consideramos significativo los resultados que se reflejan en esta tabla, al
valorar las respuestas ofrecidas por los médicos y enfermeras en relacién a la
atribucion de la responsabilidad en el logro de la adherencia al tratamiento
antirretroviral. En ninguna de las propuestas se alcanzaron porcentajes
elevados, por lo que se reveld que existen desconocimiento de a quien atribuir
la responsabilidad, y en ninguno de los casos se observé que se decidieran por
todas las opciones dadas, como reflejo del trabajo en equipo necesario para el
logro de la adherencia terapéutica en el paciente.

En el Sistema de Atencion Ambulatorio es fundamental la labor del equipo
multidisciplinario, que deben brindarles atencién, seguimiento, educaciéon y
consejerias lo cual redunda en una atencion médica integral. Los resultados
hacen pensar que existen dificultades en la atencion y en el seguimiento por
parte de todos los implicados y especialmente el médico y la enfermera de la
familia. Resultados similares a los nuestros refieren que la adherencia debe ser
de dominio técnico del paciente ?* 2 La literatura plantea que al igual que en
otros &mbitos se ha constatado errores atribucionales sobre la base del efecto
actor — observador. ?* y refieren otros autores que sélo el esfuerzo conjunto de
todos los profesionales de la salud y diversas disciplinas, asi como el saber

cotidiano, llevara a la bisqueda y propuesta de alternativas de mejoras. 2°
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Tabla 5: Distribucién de médicos y enfermeras segln acciones que realiza
en el momento de instaurar el tratamiento.

Médicos n =65 Enfermeras n =100
Acciones

No. % No. %

Expresion clara 'y
comprensible de las
caracteristicas del
tratamiento.
Explicacion de la
forma en que debe

55 82

cumplirlo.

Pregunta a la persona
si esta de acuerdo
con el tratamiento.

Solicita a la persona
con VIH/sida que
manifieste sus dudas
sobre el tratamiento.
Analiza con la
persona alternativas
para el cumplimiento.

En la tabla 5 se aprecia que mas de las tres cuartas partes de los médicos (el
84,6%) y el 82,0% de las enfermeras refirieron instaurar el tratamiento con una
expresion clara y comprensible de las caracteristicas del mismo, el 75,4% del
total de los médicos y el 78,0% de las enfermeras manifestaron brindar
explicacion en la forma que deben cumplir el tratamiento, el 84,6% de los
meédicos (y un porciento pequefio de las enfermeras el 13,0%) refirio preguntar
a la persona si estd de acuerdo con el tratamiento indicado, elemento
importante para el logro de la adherencia. En porcientos similares revelaron el
77,0 % de los médicos y el 75,0% de las enfermeras solicitar a la persona con
VIH/sida que manifieste sus dudas sobre su tratamiento. Por su parte
declararon el 69,2% de los médicos y el 62,0% de las enfermeras que analizan

con la persona alternativas para el cumplimiento.

Los médicos y las enfermeras refieren que realizan practicas adecuadas de
comunicacién médico - paciente para lograr los resultados esperados en

relacion a la adherencia terapéutica, ya que facilita el cumplimiento de los
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objetivos propuestos al tratamiento asi como la toma de decisiones en conjunto
con el terapeuta. Revisiones bibliograficas a fin con este estudio refieren que
se ha demostrado que la satisfaccion en la comunicacion del paciente con el
equipo de atencion en salud, son variables que pueden contribuir a la
adherencia al tratamiento en pacientes cronicos, y que la comunicacion no
solo debe servir para obtener la informacién que el médico necesite, sino para
que el paciente se sienta escuchado para comprender enteramente el

significado de su enfermedad.?®

Tabla 6 Distribucion de médicos y enfermeras segun préacticas de
comunicacion médico — paciente para logro de la adherencia terapéutica.

Médicos Enfermeras

Practicas de

) ., Correcto Incorrecto Correcto Incorrecto
comunicacion

No. | % No. % No. % . %

Informacién clara 'y
comprensible.
Comunicacion
horizontal de 58 4,0
mutuo acuerdo.
Comunicacion
afectiva 6,0
persuasiva.
Comunicacion
vertical de ordeno
y mando.

65 0 00 00

En la tabla 6 se observa que el 100 % de los médicos y enfermeras sefialaron
en primer lugar la informacion clara y comprensible como una practica correcta
para lograr la adherencia. En segundo lugar, reconocen la comunicacion
horizontal de mutuo acuerdo, con mayor proporcion las enfermeras (96,0%)
gue los médicos (89,2%). ldentificaron en tercer lugar, el 94,0% de las
enfermeras y un porciento inferior los médicos (78,5 %), la comunicacién
afectiva persuasiva, Yy por ultimo la comunicacion de ordeno y mando fue
reconocida en menor proporcion como una practica correcta (el 4,0% de las
enfermeras y el 3,1% de los médicos). Se puede considerar que los
profesionales asumieron que esta es la via de comunicacibn que menos

favorece el logro de la adherencia.
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Estudios refieren la cooperacion del paciente con el médico en la instauracion
del régimen terapéutico, la colaboracion, la discusion y el acuerdo entre ambos
con respecto a todo lo que concierne al tratamiento, de hecho, estos son los
aspectos que implican de manera activa al paciente en su cumplimiento y
permiten superar el mero “cumplimiento” y lograr la adhesién.?’ Se ha
demostrado que la satisfaccion en la comunicacién del paciente con el equipo
de atencion en salud, son variables que pueden contribuir a la adherencia al
tratamiento en pacientes crénicos 28, y que la comunicacién no solo debe servir
para obtener informacion que el médico necesite sino para que el paciente se
sienta escuchado para comprender enteramente el significado de su
enfermedad.”

Tabla 7 Distribucion de médicos y enfermeras segun percepcién de
Capacitacién en adherencia terapéutica

Enfermeras n =
100

No. % No. %

Percepcién Medicos n =65

capacitacion

Se considera capacitado. 25 28

No ~ se considera 40 72
capacitado.

Total 65

En la Tabla 7 se aprecié que el 61,5% de los médicos y el 72,0% de las
enfermeras no se perciben capacitados en el tema de la adherencia
terapéutica. Sé6lo asumen hallarse capacitados el 38,5 de los médicos y el

28,0% de las enfermeras.

Esto indica la necesidad de realizar acciones de preparacion y capacitacion de
los profesionales de la salud, asi como de los equipos multidisciplinarios en el
marco de la atencion primaria de salud para contribuir a resolver la

problematica de la adherencia terapéutica.
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CONCLUSIONES:

Los resultados del diagnostico educativo realizado permitio llegar a los

siguientes hallazgos en poblacién objeto de investigacion:

Los médicos y enfermeras del Municipio Camaguey que atienden a personas
con VIH/sida en la comunidad, mostraron escasos conocimientos en relacion
con los elementos esenciales del concepto de adherencia al tratamiento lo cual
es de gran importancia para asumir estrategias relacionadas con las exigencias
terapéuticas de esta enfermedad, mientras que refirieron ejecutar adecuadas
practicas profesionales de comunicacion encaminadas al logro de la

adherencia.

Tanto los médicos como las enfermeras no reconocen en la magnitud deseada
su responsabilidad en el logro de la adherencia al tratamiento de las personas
con VIH/ sida. No perciben el valor que tiene el trabajo integral del equipo de

salud en este problema.

Los profesionales no se percibieron capacitados para abordar con calidad la
atenciébn a las personas con VIH/sida acogidos al Sistema de Atencién
Ambulatorio por lo que se pudiera proponer a partir del estudio un conjunto de
medidas de capacitacion y formacibn enmarcadas en una estrategia

transdisciplinar.
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Anexo 1

Este cuestionario anénimo tiene como propadsito identificar los conocimientos,
practicas profesionales y percepcion de capacitacion relacionadas con la
adherencia terapéutica en médicos y enfermeras que atienden a personas con
VIH-SIDA.

Necesitamos que nos responda con la mayor sinceridad las preguntas que les
realizaremos a continuacion:

Agradecemos mucho sus opiniones.

Muchas gracias

1. Edad:

2. Categoria ocupacional:
Médico
Enfermera_

3. Marque con una (X) los elementos que considere pertenezcan al
término cumplimiento del tratamiento y con (XX) al término Adherencia
al tratamiento.

a) El paciente no toma sus propias decisiones a cerca del tratamiento,
cumple fielmente las indicaciones.

b) Alianza, negociacion o acuerdo con el paciente.

c) Orientacion y cumplimiento del tratamiento.

d) Participacibn activa y de colaboracibn voluntaria con el
tratamiento.

e) El paciente toma sus propias decisiones a cerca del tratamiento.

4. En su experiencia profesional que repercusion tiene una correcta
adherencia a los antirretrovirales. Marque con una X las respuestas que
considere correctas.

a) Aumento de la calidad de vida.

b) Evita la resistencia medicamentosa.

c) Sube CDA4.

d) Disminuye la capacidad mutagénica del virus.
e) Previene el dafio del sistema inmunolégico.

f) Aumento de la carga viral:

5. ¢Cual o cuales de estas alternativas usted considera que es/son parte
del apoyo social para lograr una correcta adherencia al tratamientos
antirretroviral en las personas con VIH?

a) Familia.

b) Amistades.

c) Equipo de ayuda mutua.
d) Médico y Enfermera.

e) Comparneros de Trabajo.
f) Pareja

6. ¢Cudles de los siguientes elementos influyen positivamente en la

adherencia al tratamiento antirretroviral en las personas con VIH/sida?
(Puede marcar mas de una alternativa)
a) Escolaridad del paciente.
b) Informacion acerca de la enfermedad.
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c) Motivacion por su salud y su vida.

d) Percepcion de los beneficios del tratamiento.
e) Percepcion de la gravedad de la enfermedad.
f) Sentirse capaz de realizar el tratamiento.

7.- ¢Cudles de estos factores relacionados con el farmaco considera influyen
negativamente en la adherencia al tratamiento antirretroviral? (Puede marcar
mas de una alternativa)

a) Multiples tabletas diarias.

b) Administracion de medicamentos en ayunas.

c) Presencia de reacciones adversas.

d) Lipodistrofia.

8.- ¢Considera usted que la adherencia al tratamiento antirretroviral es vital
(muy importante) en las personas con VIH/sida?

Sl NO

9.- ¢A quien atribuye la responsabilidad en el logro de la adherencia al
tratamiento antirretroviral de las personas con VIH/sida que atiende en su
consultorio?
Marque con una X los que considere las respuestas que considere correcta.

a) Médicoy enfermera.

b) Atencion sanatorial.

c) Epidemidlogo del programa ITS/VIH/sida.

d) Coordinador de la Linea de Apoyo a Personas con VIH.

e) Persona con VIH/sida

10.- ¢Cudles de las siguientes practicas de la comunicacién medico paciente
considera son las correctas para lograr la adherencia terapéutica?

a) Informacion claray persuasiva.

b) Comunicacién horizontal de mutuo acuerdo.

c) Comunicacion vertical de ordeno y mando.

d) Comunicacién afectiva persuasiva

11.- ¢ Qué tipo de educacion le proporciona a las personas con VIH/!sida?

a) Educacion terapéutica

b) Informacion sobre hébitos nutricionales

c) Informacion sobre sexualidad responsable
12.- ¢ldentifica necesidades educativas relacionadas con la adherencia
terapéutica en las personas con VIH/sida?

Siempre Algunas veces Nunca

13.- ¢ Cuéles de estas vias utiliza para evaluar la adherencia a los tratamientos
de las personas con VIH? Marque con una X sus respuestas. (Puede marcar
mas de una alternativa).

a) Visitas domiciliarias.

b) Consultas de seguimiento.

c) Informacion brindada por la familia.
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d) Informacion brindada por la propia persona con VIH/sida.
14.- ¢Analizan con las personas con VIH/sida las causas de incumplimientos
de la terapia?
Siempre Algunas veces Nunca
15.- Marque con una X cuél o cuéles de las siguientes acciones usted realiza
en el momento de instaurar el tratamiento a la persona con VIH/sida o en la
consulta de seguimiento:
a) Explicacion clara y comprensible de las caracteristicas del
tratamiento
b) Explicacién de la forma en que debe cumplirlo
c) Pregunta a la persona si estd de acuerdo con el
tratamiento
d) Pregunta a la persona alternativas si puede cumplirlo
e) Analiza con la persona alternativas para el
cumplimiento
f) Solicita a la persona que manifieste sus dudas sobre el
tratamiento
16.- ¢Se consideran debidamente capacitados para resolver los problemas
relacionados con la adherencia terapéutica de sus pacientes?
Si NO
17.- ¢ Cudl deTos siguientes elementos corrsidera pertinente incorporar en las
capacitaciones?
a) Técnicas de comunicacion social en salud.
b) Utilizacion de medios audiovisuales.
c) Técnicas educativas.
d) Disciplinas relacionadas con la conducta de las personas.




