Capitulo 28 Intervenciones en educacion 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

Introduccion

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 Uultimos afos. 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 afos, son seropositivos, dato

que varia considerablemente entre paises y regiones.!

Cuba se considera entre los paises caribefios menos afectados. La epidemia
se ha caracterizado por un aumento lento y sostenido.? Hasta el afio 2016,

se han diagnosticado 26361 casos en el pais.

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 pais, se han puesto en evidencia las dificultades que

presentan los pacientes para adherirse a los tratamientos. °°°

Estas dificultades senalan la necesidad de buscar nuevas vias para
incrementar la adherencia. En el ambito nacional e internacional, resultan
escasos los programas educativos sustentados en los modelos psicoldgicos
que explican el comportamiento en salud. El modelo de creencias de salud
(MCS) incluye cuatro componentes (susceptibilidad percibida, severidad
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8 este modelo

9

percibida, beneficios percibidos y barreras percibidas);

puede ser empleado para fomentar la conducta de adherencia.

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 preparacién para iniciar el tratamiento por parte del
equipo multidisciplinario y del servicio de consejeria municipal;, sin
embargo, en entrevistas realizadas a especialistas del Centro Municipal de
Higiene y Epidemiologia, 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 investigacion 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
METODOS

Se realizé un estudio de intervencion, cuasiexperimental, en el afio 2016. El
universo quedd constituido por los 102 casos sida del municipio Manzanillo
gue tenian indicado el tratamiento con antirretrovirales. La muestra quedo
conformada por 25 pacientes, que cumplieron con los siguientes criterios de
inclusidn: estar bajo tratamiento médico por un afo o mas; tener 20 afios o
mas; no tener trastornos mentales o fisicos que imposibiliten contestar los
instrumentos; estar en el municipio en el momento de aplicar los
instrumentos y desear colaborar con la investigacidén. Se excluyeron los
pacientes con otro tipo de enfermedad crénica. La muestra fue no

probabilistica.

Se emplearon como métodos tedricos el andlisis -sintesis, la induccidon-

deduccion y la modelacion. Para la obtencién de la informacién se empled
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el cuestionario Martin-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 seccidn A se incluyeron otras proposiciones en el tratamiento higiénico -
dietético y en la seccidon B se incluyd el uso del preservativo en la afirmacién

numero cinco.

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

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

La calificacion final se establece a partir de la estimacién de un puntaje
que divide en proporciones la totalidad de los puntos obtenidos por cada
paciente, considerandose el resultado final de la siguiente manera:
adheridos totales (34-48 puntos), adheridos parciales (18-33 puntos) y no
adheridos (0-17 puntos).

Se aplico ademas una encuesta confeccionada por las autoras de la
investigacién, a partir del Modelo de Creencias de Salud. La misma consta
de seis preguntas: la pregunta uno evalla la susceptibilidad percibida, las
preguntas dos y tres evallan 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 caracter de proceso
conformado por una estructura y dinamica 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 calificacidén 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 demas indicaciones médicas.
Muchos: 7-10 puntos
Pocos: 0-6 puntos

Barreras percibidas: los obstaculos que percibe el paciente del

tratamiento y las demas indicaciones médicas.
Muchas: 5-9 puntos
Pocas: 0-4 puntos

El procesamiento estadistico se realizé mediante nimeros absolutos y

porcientos. Los resultados se presentan resumidos en tablas.
Programa educativo

Para la elaboracidon del programa educativo se tomd en consideracion la
metodologia que propone la Dr C. Sanabria Ramos G, 11 que incluye los
siguientes elementos en el disefio: objetivos generales y especificos,

limites, estrategia, actividades, recursos, indicadores y evaluacion.

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

aplicacion de este método se procedid de la siguiente forma:
Primero: precision del objetivo

Objetivo: obtener juicios valorativos acerca de la calidad de la concepcion
metodoldgica del programa, asi como de la efectividad que pudiera

presentar su aplicacion en la practica.
Segundo: seleccién de los expertos

Se realizd la seleccién de diez expertos donde se tuvo en cuenta los

resultados de la actividad profesional, los afios 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: Seleccidén de la metodologia

La consulta a los expertos se realiz6 de forma individual, donde se integrd
directamente a cada uno de ellos, por escrito, distintos items, para que
plasmaran sus criterios sobre los logros, insuficiencias y deficiencias que, a

Su juicio, presenta el programa educativo elaborado.
Cuarto: Ejecucién de la metodologia

Se inicia con la elaboracidn de la guia de aspectos a valorar, los que se
corresponden con los elementos del diseno, 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 categoérica con valores desde 1(deficiente) hasta 9

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

La aplicacion del cuestionario permitié conocer que los elementos sometidos
al criterio de expertos fueron evaluados por todos entre las categorias seis
(medianamente bueno) y nueve (excelente).

Quinto: Procesamiento de los datos

Se calculd el coeficiente de concordancia de Kendall y su significacidon
estadistica para lo que se utilizd el paquete estadistico SPSS. En los
resultados de la evaluacidn realizada por los expertos, hay evidencias
suficientes para plantear que los mismos concuerdan, tanto en la calidad
de la concepcidon metodoldgica del programa, como en la efectividad que se
esperaba obtener a partir de su aplicacién en la practica.

El objetivo general del programa fue favorecer la adherencia terapéutica en
los pacientes con tratamiento antirretroviral del municipio Manzanillo y los
objetivos especificos estan dirigidos a ofrecer informaciones sobre el
VIH/sida para incrementar la susceptibilidad y la severidad percibida ante
las complicaciones de esta enfermedad; asi como ofrecer informaciones
sobre el tratamiento para incrementar los beneficios percibidos y minimizar

las barreras.
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Se disefiaron diez sesiones de trabajo (una de inicio, ocho tematicas y una
de cierre), las mismas se realizaron con una frecuencia semanal de dos
horas de duracién cada una. Las diferentes sesiones se organizaron segun
un orden ldgico, es decir, los conocimientos adquiridos en una sesidn, sirven
de base para las proximas. La metodologia que se empleé fue
esencialmente participativa. Los temas que se trataron en las sesiones

fueron los siguientes:

Conocer mas sobre el VIH/sida.

Las complicaciones del VIH/ sida éme pueden tocar a mi?
Las complicaciones del VIH/sida éson realmente serias?
Tratamiento antirretroviral: beneficios y barreras.

La dieta: beneficios y barreras.

El sexo protegido: beneficios y barreras.

La eliminacidon de los habitos tdéxicos: un elemento importante del

tratamiento
TU si puedes.

Se realizd la evaluacidon de proceso de forma cualitativa (durante el
desarrollo del programa) y la evaluacion de resultado (al finalizar Ila
aplicacidon del mismo). Esta evaluacién de resultado se realizé a través de
los dos instrumentos antes mencionados (cuestionario MBG y encuesta),
que se aplicaron en la primera y en la Ultima sesion del programa en el
servicio de Consejeria Municipal, lugar en el que se desarrolld Ila
intervencion. El procesamiento de los datos se realizé empleando la
estadistica descriptiva, mediante numeros absolutos y porcientos. La

representacién de la informacidon se realizdé 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 modific6 el nimero 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 adherian al tratamiento.

Al inicio de la investigacién predominaron los pacientes con una
susceptibilidad percibida baja ante las complicaciones del VIH/sida con un
56 %. Después de la aplicacion del programa, predominaron los pacientes

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

Susceptibilidad | Antes Después

percibida No. % No. %
Alta 5 20 17 68
Media 6 24 8 32
Baja 14 56 - -
Total 25 100 25 100

Antes de la intervencion, predomind la severidad percibida media en los
pacientes encuestados con un 72 %. Después, predomind la severidad

percibida alta con un 88 % (tabla 2).

Severidad Antes Después

percibida 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 investigacidén predominaron los
pacientes que percibian pocos beneficios en su tratamiento (68 %). En
cuanto a las indicaciones de su médico que consideraban que eran
realmente beneficiosas, la mayoria solo sefialé los medicamentos y no
sefialaron las modificaciones en su estilo de vida. Al finalizar la aplicacién
del programa, el 100 % percibia los beneficios del tratamiento (tabla 3).
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Beneficios Antes Después

percibidos 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 percibian muchas barreras para cumplir con
las indicaciones de su médico (80 %). Los encuestados senalaron que
incumplian con el tratamiento farmacoldgico por los efectos secundarios
gue provocan, el elevado nimero de pastillas y el complicado esquema de
tratamiento. En relacién al uso del preservativo la mayoria sefiald que no
eran necesarios.

Después de la aplicacién del programa, solo el 28 % percibe muchas
barreras (tabla 4).

Barreras Antes Después

percibidas No. % No. %

Muchos 20 80 7 28

Pocos 5 20 18 72

Total 25 100 25 100
Discusion

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 duracion, y particularmente, en
las personas que viven con VIH/sida. Este resultado difiere de un estudio
realizado por VilatdFrodmeta L,®> 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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medicacién, sino con la modificacién deficiente del estilo de vida. En cuanto
a la dieta, los resultados de este estudio coinciden con una investigacion
realizada por Benavente Grandez B,'? en la que solo el 5 % de los pacientes
presentan habitos alimentarios adecuados; lo que resulta preocupante,
pues en la literatura se plantea que una adecuada nutricién es fundamental
para mitigar el impacto del virus, la ocurrencia de infecciones oportunistas,
los efectos secundarios de los medicamentos y para mantener condiciones
inmunoldgicas y fisicas satisfactorias, que ayuden a mantener la salud y

evitar complicaciones.!?

Llama la atencidon el escaso numero de encuestados que refirieron que
usaban el preservativo. Antes de la intervencidon; este resultado difiere de
una investigacién en la que la mayoria de los participantes afirman usar
siempre conddn cuando tiene relaciones sexuales.” Al respecto, Sdnchez

|,'* plantean que el empleo sisteméatico del preservativo es un

Fuentes ], et a
componente importante del tratamiento de los pacientes seropositivos pues
evita que se reinfecten o que adquieran otra infeccion que en ellos puede

ser grave.

Al inicio de la investigacion, resulté preocupante que predominaran los
pacientes con una susceptibilidad percibida baja ante las complicaciones
del VIH, lo que se modificé con la aplicacién del programa; este resultado
es importante pues segun el MCS, la probabilidad de que una persona
cumpla con el tratamiento estd relacionada con esta creencia. En este

|,'>aseguran que la estimacién que tiene el

sentido, Varela Arévalo MT, et a
paciente de su propio riesgo de enfermarse o vulnerabildad 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 intervencidn, indica que un
elevado numero de ellos reconocia la gravedad de esta enfermedad (sobre
todo las consecuencias médicas como la muerte); sin embargo, no se
adherian al tratamiento lo que pudiera estar relacionado con que la mayoria
de los pacientes no padecian estas complicaciones. Al finalizar la
intervencidon, la mayoria de los pacientes reconoce las consecuencias del

VIH, al incluir las sociales, familiares y laborales.
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Con relacidn a los beneficios del tratamiento, resulté positivo que desde el
inicio de la investigacibn la mayoria de los pacientes encuestados
consideraron que los medicamentos se encuentran entre las indicaciones
beneficiosas de su médico. Después de la aplicacion del programa los
pacientes perciben los beneficios no solo del TARV, si no de los demas
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
percibian los beneficios de la dieta; la importancia de la nutricidn adecuada
en los pacientes con VIH ha sido destacada por Fajardo Rodriguez A, y Lara
del Rivero Vera CM. '°® En un estudio realizado por Sdnchez 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 aparicion del sida.

Previo a la intervencidén muy pocos encuestados percibian los beneficios de
abandonar los habitos toxicos, 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 Rodriguez AC, et al, % en la provincia Granma,
se pudo constatar que los habitos toxicos tienen asociacidn significativa con

la aparicion del sida.

La minoria de los encuestados percibian los beneficios del empleo
sistematico del preservativo, lo que resultaba preocupante pues este
comportamiento puede acelerar el avance de la infeccién hacia la fase sida.
En una investigacion realizada por Abrahantes Rodriguez Y, et al,*® con el
objetivo de determinar algunos factores que inciden en la rapida progresion

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

El predominio de muchas barreras percibidas con relacién al tratamiento
farmacoldgico antes de implementar el programa, se corresponde con la
complejidad del tratamiento antirretroviral. En estudios realizados por la

20 se ha demostrado que la

Organizacién Panamericana de la Salud,
adherencia a un tratamiento disminuye cuando aumentan el nimero de
farmacos y la frecuencia de administracion, con la aparicion 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 mayoria
de los encuestados no ponia en duda la efectividad del TARV, las barreras
percibidas superaban los beneficios, lo que en opinién de las autoras de la
investigacién 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 resultd efectivo porque al finalizar su aplicacién se
incrementaron los pacientes adheridos al tratamiento, se elevd Ila
susceptibilidad y la severidad percibidas ante las complicaciones del
VIH/sida y los beneficios percibidos con respecto al tratamiento

superaron las barreras.
Bibliografia

1. ONUSIDA. Informe de ONUSIDA sobre la epidemia mundial de SIDA 2012
[Internet]. Ginebra: ONUSIDA; 2012 [citado 15 Abr 2013]. Disponible en:
http://www.unaids.org/globalreport/Global_report_es.htm

2. Ministerio de Salud Publica. Anuario estadistico de salud 2014 [Internet].
La Habana: Direccidn de Registros Médicos y Estadisticas de Salud; 2015
[citado 15 Jun 2015]. Disponible en:
http://files.sld.cu/bvscuba/files/2015/04/anuario -estadistico-de-salud-
2014 .pdf

3. Vilat6Frometa L. Adherencia terapéutica y apoyo social percibido en
personas que viven con VIH/sida. Guantanamo 2013 [tesis]. La Habana:

Escuela Nacional de Salud Publica; 2013.

4. Rodriguez Fumaz MC. Adherencia y aspectos psicoldgicos en pacientes
adultos infectados 186 por el VIH con prolongada exposicién a tratamiento
antirretroviral [Internet]. Barcelona: Unidad Auténoma de Barcelona; 2009
[citado 10 Dic 2013]. Disponible en:
http://www.tdx.cat/bitstream/handle/10803/5586/mcrfldel.pdf;jsessionid
=D0A299F250EC3923 6FA1EA48562335DA.tdx1?sequence=1

2114


http://www.tdx.cat/bitstream/handle/10803/5586/mcrf1de1.pdf;jsessionid=D0A299F250EC3923
http://www.tdx.cat/bitstream/handle/10803/5586/mcrf1de1.pdf;jsessionid=D0A299F250EC3923

5. Santilldn Torres Torija C. Adherencia terapéutica en personas que viven
con VIH/sida. [Internet]. México: Universidad Nacional Auténoma de México
(UNAM); 2014 [citado 20 Dic 2014]:[aprox. 19 p.]. Disponible en:
http://www.ciencianueva.unam.mx/repositorio/bitstream/handle/12345678
9/107/62.pdf?sequence=1

6. Romero Gonzalez AG, Martin Alfonso L, Gonzalez Valcarcel B, Romero
Gonzalez AT. Diagndstico educativo sobre adherencia al tratamiento
antirretroviral en médicos y enfermeras de la atencién primaria de salud.
Rev Cubana Med Gen Integr [Internet]. 2012 [citado 14 Mar
2015];28(2):[aprox. 15 p.]. Disponible en: http://scielo.sld.cu/pdf/magi/
v28n2/mgi02212.pdf

7. Ministerio del Poder Popular para la Salud. Resumen de la guia para el
manejo del tratamiento antirretroviral de las personas que viven con el
VIH/sida en Venezuela: Programa nacional de sida/ITS [Internet]. 4ta.
Ed.Venezuela: Ministerio del Poder Popular para la Salud; 2012 [citado 25
Oct 2014]. Disponible en:
http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/venezuela_art.pdf

8. Morales Calatayud F. Psicologia de la Salud. Conceptos basicos y

proyecciones de trabajo. La Habana: Ciencias Médicas; 2005.

9. Soto Mas F, Lacoste Marin JA, Papenfuss RL, Gutiérrez Ledn A. El modelo
de creencias de salud. Un enfoque tedrico para la prevencién del sida.
RevEsp Salud Publica [Internet]. Jul-Ago 1997 [citado 15 Jun 2014];71(4):
[aprox. 15 p.1l. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5S1135-
57271997000400002

10. Martin Alfonso L. Adherencia al tratamiento en hipertensos de areas de
salud del nivel primario 2003-2007 [tesis]. La Habana: Escuela Nacional de
Salud Publica; 20009.

11. Sanabria Ramos G. Psicologia de la Salud [CD-ROM]. La Habana:

Escuela Nacional de la Salud Publica; 2008.

12. Benavente Grandez B. Estado nutricional y habitos alimentarios de
pacientes con VIH. Rev Peruana Epidemiol [Internet]. Abr 2011[citado 14
May 2014]:[aprox. 5 p.]. Disponible en:

2115


http://www.ciencianueva.unam.mx/
http://scielo.sld.cu/pdf/mgi/

http://rpe.epiredperu.net/rpe_ediciones/2011_V15_N02/8A0_Vol15_No2_ 2
011_ Nutricion_pacientes_VIH.pdf

13. ONUSIDA. Manual de alimentacidon y nutricién para el cuidado y apoyo
de personas adultas viviendo con VIH o con Sida [Internet]. Bogota:
Ministerio de Proteccién social; 2010 [citado 15 Jun 2014]. Disponible en:
http://www.minsalud.gov.co/salud/Documents/observatorio_vih/documento
s/atencion_integral/a.adultos/Manual%20VIH%20Nutricion%20ADULTOS.pd
f

14. Sanchez Fuentes ], Villalbn Oramas M, Zayas Torriente GM. Temas de
consulta sobre la atencién y cuidados a personas con VIH: Material de
apoyo dirigido al personal de la Atencidn Primaria de Salud. La Habana:
Ediciones Lazo Adentro; 2010.

15. Varela Arévalo MT, Salazar Torres IC, Correa Sanchez D. Adherencia al
tratamiento en la infeccién por VIH/sida. Consideraciones tedricas y

metodoldgicas para su abordaje. Act Colom Psicol [Internet]. Jul-Dic 2008

2116



