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Capítulo 28 Intervenciones en educación integral de la sexualidad 

 

Efectividad de un programa educativo para favorecer la adherencia 

terapéutica en pacientes con VIH 

 

Ileana BrocardArencibia, Elsa Pérez Rosabal, YaumaraHung Fonseca  

 

Introducción 

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH), agente causal del sida, se ha 

convertido en una de las mayores pandemias que azota al género humano 

en los últimos años. Actualmente, alrededor de 34 millones de personas 

viven con el VIH en el mundo y se estima que el 0, 8 % de los adultos de 

edades comprendidas entre los 15 y los 49 años, son seropositivos, dato 

que varía considerablemente entre países y regiones.1 

Cuba se considera entre los países caribeños menos afectados. La epidemia 

se ha caracterizado por un aumento lento y sostenido. 2 Hasta el año 2016, 

se han diagnosticado 26361 casos en el país. 

Los primeros casos en la provincia Granma se detectaron en 1986, hasta la 

fecha han sido diagnosticadas con VIH 1291 personas. En esta provincia, los 

municipios Bayamo y Manzanillo concentran el 60 % de los diagnosticados. 

Para mejorar su calidad de vida las personas que viven con VIH/sida deben 

cumplir con el tratamiento  antirretroviral  (TARV)  y  deben efectuar 

cambios importantes en su estilo de vida. En investigaciones realizadas, 

dentro y fuera del país, se han puesto en evidencia las dificultades que 

presentan los pacientes para adherirse a los tratamientos.  3-6 

Estas dificultades señalan la necesidad de buscar nuevas vías para 

incrementar la adherencia. En el ámbito nacional e internacional, resultan 

escasos los programas educativos sustentados en los modelos psicológicos 

que explican el comportamiento en salud. El modelo de creencias de salud  

(MCS)  incluye  cuatro  componentes (susceptibilidad percibida, severidad 
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percibida, beneficios percibidos y barreras percibidas); 7, 8 este modelo 

puede ser empleado para fomentar la conducta de adherencia.  9 

En el municipio Manzanillo, de las 202 personas diagnosticadas con VIH, 

102 son casos sida y tienen indicado el tratamiento con antirretrovirales. 

Todos recibieron la preparación para iniciar el tratamiento por parte del 

equipo multidisciplinario y del servicio de consejería municipal; sin 

embargo, en entrevistas realizadas a especialistas del Centro Municipal de 

Higiene y Epidemiología, se pudo constatar las reiteradas ausencias de los 

pacientes a las consultas programadas y la presencia de enfermedades 

oportunistas en algunos  de  ellos, lo  que  pudiera  estar relacionado  con  

el  incumplimiento  de  las indicaciones médicas. 

En las supervisiones realizadas a la farmacia donde los pacientes reciben el 

TARV, se pudo comprobar que un porciento relativamente elevado  no 

acude a  recogerlo, lo que indica que no consumen el  medicamento o no lo 

hacen de la manera indicada. 

El objetivo de esta investigación es evaluar la efectividad de un programa 

educativo, basado en el Modelo de Creencias de Salud, para favorecer la 

adherencia terapéutica en los pacientes con tratamiento antirretroviral del 

municipio Manzanillo. 

Desarrollo 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio de intervención, cuasiexperimental, en el año 2016. El 

universo quedó constituido por los 102 casos sida del municipio Manzanillo 

que tenían indicado el tratamiento con antirretrovirales. La muestra quedó 

conformada por 25 pacientes, que cumplieron con los siguientes criterios de 

inclusión: estar bajo tratamiento médico por un año o más; tener 20 años o 

más; no tener trastornos mentales o físicos que imposibiliten contestar los 

instrumentos; estar en el municipio en el momento de aplicar los 

instrumentos y desear colaborar con la investigación. Se excluyeron los 

pacientes con otro tipo de enfermedad crónica. La muestra fue no 

probabilística. 

Se emplearon como métodos teóricos el análisis –síntesis, la inducción-

deducción y la modelación. Para la obtención de la información se empleó  
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el  cuestionario  Martín-Bayarre–Grau (MBG). 10 Este cuestionario fue 

confeccionado para evaluar la adherencia terapéutica en pacientes 

hipertensos, por lo que fue necesario realizarle algunas modificaciones: en 

la sección A se incluyeron otras proposiciones en el tratamiento higiénico-

dietético y en la sección B se incluyó el uso del preservativo en la afirmación 

número cinco. 

Se  asignan  los  siguientes  valores  a  las respuestas dadas: nunca: 0; casi 

nunca: 1; a veces: 2; casi siempre: 3; siempre: 4. 

La calificación final se establece a partir de la estimación  de  un  puntaje  

que  divide  en proporciones la totalidad de los puntos obtenidos por cada 

paciente, considerándose el resultado final de la siguiente manera: 

adheridos totales (34-48 puntos), adheridos parciales (18-33 puntos) y no 

adheridos (0-17 puntos). 

Se aplicó además una encuesta confeccionada por las autoras de la 

investigación, a partir del Modelo de Creencias de Salud. La misma consta 

de seis preguntas: la pregunta uno evalúa la susceptibilidad percibida, las 

preguntas dos y tres  evalúan  la  severidad  percibida,  las preguntas 

cuatro y cinco los beneficios, y la pregunta seis las barreras. 

Las variables estudiadas fueron las siguientes:  

Adherencia  terapéutica:  comportamiento complejo con carácter de proceso 

conformado por una estructura y dinámica interna que integra un 

componente personal y uno comportamental propiamente dicho del 

paciente y un componente relacional en el que se encuentra implicado el 

profesional de salud, dirigidos al logro de un resultado beneficioso para la 

salud. Se operacionaliza de acuerdo a la calificación del MBG.  

Susceptibilidad percibida: el sentimiento de vulnerabilidad que tiene el 

paciente de sufrir las complicaciones del VIH. 

Alta: 3 puntos 

Media: 2 puntos 

Baja: 1 puntos 
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Severidad percibida: la seriedad que el paciente atribuye a las 

consecuencias del VIH, que incluye las consecuencias médicas como la 

muerte, pero también las sociales, familiares y laborales. 

Alta: 12 puntos 

Media: 6-11 puntos 

Baja: 0-5 puntos 

Beneficios percibidos: los beneficios que percibe el  paciente  del  

tratamiento  y  las  demás indicaciones médicas. 

Muchos: 7-10 puntos 

Pocos: 0-6 puntos 

Barreras percibidas: los obstáculos que percibe el  paciente  del  

tratamiento  y  las  demás indicaciones médicas. 

Muchas: 5-9 puntos 

Pocas: 0-4 puntos 

El procesamiento estadístico se realizó mediante números absolutos y 

porcientos. Los resultados se presentan resumidos en tablas. 

Programa educativo 

Para la elaboración del programa educativo se tomó en consideración la 

metodología que propone la Dr C. Sanabria Ramos G, 11 que incluye los 

siguientes elementos en el diseño: objetivos  generales  y  específicos,  

límites, estrategia, actividades, recursos, indicadores y evaluación. 

El programa fue validado según método de consenso Delphi. Para la 

aplicación de este método se procedió de la siguiente forma: 

Primero: precisión del objetivo 

Objetivo: obtener juicios valorativos acerca de la calidad de la concepción 

metodológica del programa, así como de la efectividad que pudiera 

presentar su aplicación en la práctica. 

Segundo: selección de los expertos 

Se realizó la selección de diez expertos donde se tuvo en cuenta los 

resultados de la actividad profesional, los años de experiencia y el 
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desarrollo de investigaciones relacionadas con el tema. Los expertos 

pertenecen a diferentes instituciones de la provincia Granma. 

Tercero: Selección de la metodología 

La consulta a los expertos se realizó de forma individual, donde se integró 

directamente a cada uno de ellos, por escrito, distintos ítems, para que 

plasmaran sus criterios sobre los logros, insuficiencias y deficiencias que, a 

su juicio, presenta el programa educativo elaborado. 

Cuarto: Ejecución de la metodología 

Se inicia con la elaboración de la guía de aspectos a valorar, los que se 

corresponden con los elementos del diseño, el instrumento estuvo 

conformado por preguntas abiertas y cerradas. 

El cuestionario fue entregado a cada experto, para que los mismos, sobre la 

base de una escala  categórica  con  valores  desde  1(deficiente) hasta 9 

(excelente), evaluaran cada uno de los aspectos. Se realizaron dos rondas. 

La aplicación del cuestionario permitió conocer que los elementos sometidos 

al criterio de expertos fueron evaluados por todos entre las categorías seis 

(medianamente bueno) y nueve (excelente). 

Quinto: Procesamiento de los datos 

Se calculó el coeficiente de concordancia de Kendall y su significación 

estadística para lo que se utilizó el paquete estadístico SPSS. En los 

resultados de la evaluación realizada por los expertos,  hay  evidencias  

suficientes  para plantear que los mismos concuerdan, tanto en la calidad 

de la concepción metodológica del programa, como en la efectividad que se 

esperaba obtener a partir de su aplicación en la práctica. 

El objetivo general del programa fue favorecer la adherencia terapéutica en 

los pacientes con tratamiento antirretroviral del municipio Manzanillo y los 

objetivos específicos están dirigidos a ofrecer informaciones sobre el 

VIH/sida para incrementar la susceptibilidad y la severidad percibida ante 

las complicaciones de esta enfermedad; así como ofrecer informaciones 

sobre el tratamiento para incrementar los beneficios percibidos y minimizar 

las barreras. 
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Se diseñaron diez sesiones de trabajo (una de inicio, ocho temáticas y una 

de cierre), las mismas se realizaron con una frecuencia semanal de dos 

horas de duración cada una. Las diferentes sesiones se organizaron según 

un orden lógico, es decir, los conocimientos adquiridos en una sesión, sirven 

de base para las próximas. La metodología que se empleó fue 

esencialmente participativa. Los temas que se trataron en las sesiones 

fueron los siguientes: 

Conocer más sobre el VIH/sida. 

Las complicaciones del VIH/ sida ¿me pueden tocar a mí? 

Las complicaciones del VIH/sida ¿son realmente serias? 

Tratamiento  antirretroviral: beneficios  y barreras. 

La dieta: beneficios y barreras. 

El sexo protegido: beneficios y barreras. 

La eliminación de los hábitos tóxicos: un elemento importante del 

tratamiento 

Tú sí puedes. 

Se realizó la evaluación de proceso de forma cualitativa (durante el 

desarrollo del programa) y la evaluación de resultado (al finalizar la 

aplicación del mismo). Esta evaluación de resultado se realizó a través de 

los dos instrumentos antes  mencionados  (cuestionario  MBG  y encuesta), 

que se aplicaron en la primera y en la última sesión del programa en el 

servicio de Consejería Municipal, lugar en el que se desarrolló la 

intervención. El procesamiento de los datos se realizó empleando la 

estadística descriptiva, mediante números absolutos y porcientos. La 

representación de la información se realizó por medio de tablas. 

Resultados 

Antes de aplicar el programa predominaron los pacientes no adheridos al 

tratamiento con un 44 %,  seguido  de  los  que  presentaron  una 

adherencia parcial con un 36 %, solo el 20 % eran adheridos totales. Al 

finalizar el programa educativo,  no  se  modificó  el  número  de adheridos 
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totales, pero predominaron los pacientes con una adherencia parcial con un 

72 % y solo el 8 % de los pacientes no se adherían al tratamiento. 

Al inicio de la investigación predominaron los pacientes con una 

susceptibilidad percibida baja ante las complicaciones del VIH/sida con un 

56 %. Después de la aplicación del programa, predominaron  los  pacientes  

con  una susceptibilidad percibida alta con un 68 % (tabla 1). 

Susceptibilidad 

percibida 

Antes Después 

No. % No. % 

Alta  5 20 17 68 

Media 6 24 8 32 

Baja 14 56 - - 

Total 25 100 25 100 

 

Antes de la intervención, predominó la severidad percibida media en los 

pacientes encuestados con un 72 %. Después, predominó la severidad 

percibida alta con un 88 % (tabla 2). 

Severidad 

percibida 

Antes Después 

No. % No. % 

Alta  3 12 22 88 

Media 18 72 3 12 

Baja 4 16 - - 

Total 25 100 25 100 

 

Se  pudo  observar  que  al  inicio  de  la investigación predominaron los 

pacientes que percibían pocos beneficios en su tratamiento (68 %). En 

cuanto a las indicaciones de su médico que consideraban  que  eran  

realmente beneficiosas,  la  mayoría  solo  señaló  los medicamentos y no 

señalaron las modificaciones en su estilo de vida. Al finalizar la aplicación 

del programa, el 100 % percibía los beneficios del tratamiento (tabla 3). 
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Beneficios 

percibidos 

Antes Después 

No. % No. % 

Muchos 8 32 25 100 

Pocos 17 68 - - 

Total 25 100 25 100 

 

Con respecto a la muestra antes de aplicar el programa educativo 

predominaron los pacientes que percibían muchas barreras para cumplir con 

las indicaciones de su médico (80 %). Los encuestados señalaron que 

incumplían con el tratamiento  farmacológico  por  los  efectos secundarios 

que provocan, el elevado número de pastillas y el complicado esquema de 

tratamiento. En relación al uso del preservativo la mayoría señaló que no 

eran necesarios. 

Después de la aplicación del programa, solo el 28 % percibe muchas 

barreras (tabla 4). 

Barreras 

percibidas 

Antes Después 

No. % No. % 

Muchos 20 80 7 28 

Pocos 5 20 18 72 

Total 25 100 25 100 

 

Discusión 

El predominio de los pacientes no adheridos, antes de aplicar el programa, 

coincide con lo que se plantea en la literatura acerca de las dificultades de 

la adherencia en los tratamientos de larga duración, y particularmente, en 

las personas que viven con VIH/sida. Este resultado difiere de un estudio 

realizado por VilatóFrómeta L,3 en el que predominan los pacientes con una 

adherencia parcial al tratamiento. 

Las dificultades en la adherencia terapéutica que presentaban los pacientes 

al inicio del estudio, no solo se relacionaban con el incumplimiento de la 
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medicación, sino con la modificación deficiente del estilo de vida. En cuanto 

a la dieta, los resultados de este estudio coinciden con una investigación 

realizada por Benavente Grández B,12 en la que solo el 5 % de los pacientes  

presentan  hábitos  alimentarios adecuados; lo que resulta preocupante, 

pues en la literatura se plantea que una adecuada nutrición es fundamental 

para mitigar el impacto del virus, la ocurrencia de infecciones oportunistas, 

los efectos secundarios de los medicamentos y para mantener condiciones 

inmunológicas y físicas satisfactorias, que ayuden a mantener la salud y 

evitar complicaciones.13 

Llama la atención el escaso número de encuestados que refirieron que 

usaban el preservativo. Antes de la intervención; este resultado difiere de 

una investigación en la que la mayoría de los participantes afirman usar 

siempre  condón cuando tiene relaciones sexuales.5 Al respecto, Sánchez 

Fuentes J, et al,14 plantean que el empleo sistemático del preservativo es un 

componente importante del tratamiento de los pacientes seropositivos pues 

evita que se reinfecten o que adquieran otra infección que en ellos puede 

ser grave. 

Al inicio de la investigación, resultó preocupante que  predominaran  los  

pacientes  con  una susceptibilidad percibida baja ante las complicaciones 

del VIH, lo que se modificó con la aplicación del programa; este resultado 

es importante pues según el MCS, la probabilidad de que una persona 

cumpla con el tratamiento está relacionada con esta creencia. En este 

sentido, Varela Arévalo MT, et al,15aseguran que la estimación que tiene el 

paciente de su propio riesgo de enfermarse  o  vulnerabilidad  percibida,  es 

directamente proporcional a la adherencia al tratamiento. 

En cuanto a la severidad percibida, el predominio del nivel medio en los 

pacientes encuestados antes de aplicar la intervención, indica que un 

elevado número de ellos reconocía la gravedad de esta enfermedad (sobre 

todo las consecuencias médicas como la muerte); sin embargo, no se 

adherían al tratamiento lo que pudiera estar relacionado con que la mayoría 

de los pacientes no padecían estas complicaciones. Al finalizar la 

intervención,  la  mayoría  de  los  pacientes reconoce las consecuencias del 

VIH, al incluir las sociales, familiares y laborales. 
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Con relación a los beneficios del tratamiento, resultó positivo que desde el 

inicio de la investigación  la  mayoría  de  los  pacientes encuestados 

consideraron que los medicamentos se encuentran entre las indicaciones 

beneficiosas de su médico. Después de la aplicación del programa los 

pacientes perciben los beneficios no solo del TARV, si no de los demás 

componentes del tratamiento relacionados con los cambios en el estilo de 

vida, por lo que presentan menores dificultades para adherirse al 

tratamiento. Antes de aplicar el programa solo algunos encuestados 

percibían los beneficios de la dieta; la importancia de la nutrición adecuada 

en los pacientes con VIH ha sido destacada por Fajardo Rodríguez A, y Lara 

del Rivero Vera CM. 16 En un estudio realizado por Sánchez Portela JR, et al, 

17  se demuestra que mediante una terapia nutricional apropiada es posible 

mejorar la calidad de vida de las personas infectadas con el VIH y retrasar 

la aparición del sida. 

Previo a la intervención muy pocos encuestados percibían los beneficios de 

abandonar los hábitos tóxicos, lo que no coincide con la importancia que se 

le concede en la literatura a este componente del tratamiento. En un 

estudio realizado por Castro Rodríguez AC, et al, 18 en la provincia Granma, 

se pudo constatar que los hábitos tóxicos tienen asociación significativa con 

la aparición del sida. 

La minoría de los encuestados percibían los beneficios del empleo 

sistemático del preservativo, lo que resultaba preocupante pues este 

comportamiento puede acelerar el avance de la infección hacia la fase sida. 

En una investigación realizada por Abrahantes Rodríguez Y, et al,19 con el 

objetivo de determinar algunos factores que inciden en la rápida progresión 

a sida, el no uso de condón se incluye entre las variables asociadas. 

El predominio de muchas barreras percibidas con relación al tratamiento 

farmacológico antes de implementar el programa, se corresponde con la 

complejidad del tratamiento antirretroviral. En estudios realizados por la 

Organización Panamericana de la Salud, 20 se ha demostrado que la 

adherencia a un tratamiento disminuye cuando aumentan el número de 

fármacos y la frecuencia de administración, con la aparición de efectos 

adversos y cuando el tratamiento es prolongado en el tiempo. 
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En este aspecto, los resultados del estudio antes de aplicar el programa 

educativo, coincidieron con lo que plantea el MCS pues aunque la mayoría 

de los encuestados no ponía en duda la efectividad del TARV, las barreras 

percibidas superaban los beneficios, lo que en opinión de las autoras de la 

investigación influyen en la conducta de no adherencia. Al finalizar el 

programa, los beneficios  superaban las barreras, lo que constituye un 

elemento que favorece la adherencia. 

Conclusiones 

El programa educativo resultó efectivo porque al finalizar su aplicación se 

incrementaron los pacientes adheridos al tratamiento, se elevó la 

susceptibilidad y la severidad percibidas ante las complicaciones del 

VIH/sida y los beneficios percibidos  con  respecto  al  tratamiento 

superaron las barreras. 
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