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RESUMEN

Tomando en consideracién la problematica actual que indica la existencia de una
baja adherencia al tratamiento en las personas que viven con SIDA, la presente
investigacion tuvo como objetivo caracterizar los factores psicologicos que influyen
en la conformacion del nivel de adherencia terapéutica de los mismos.

El trabajo se llevo a cabo en el periodo comprendido entre febrero y mayo de
2010. Se realiz6 un estudio exploratorio descriptivo, donde se asume un
paradigma integrador. Se utiliz6 un muestreo no probabilistico de tipo incidental-
casual. La muestra de la investigacion queddé conformada por un total de 15
personas, las cuales se encuentran en la fase de caso SIDA, todos pertenecientes
al Policlinico “XX Aniversario”, del Consejo Popular Condado de la ciudad de
Santa Clara.

Se evaluaron variables socio -demogréficas, psicoldgicas y clinicas asociadas a la
adherencia terapéutica. Entre las variables psicologicas se destacan: la
orientacion sexual, estrategias de afrontamiento a la enfermedad, &reas de
conflictos, funcionamiento emocional. Mientras que las variables clinicas valoradas
fueron: los afios de evolucién desde el diagnéstico del VIH, conteo de los CD4, y
nivel de adherencia terapéutica. Los resultados fueron analizados
cuantitativamente utilizando técnicas del paquete estadistico SPSS Version 11.5y

cualitativamente mediante la interpretacion cualitativa de las respuestas emitidas.

Los resultados obtenidos evidencian que existe un bajo nivel de adherencia
terapéutica en las personas que viven con SIDA investigadas, en cuya
conformacién influyen configuraciones psicoldgicas relacionadas con el prondstico
reservado de la enfermedad, en tormo al cual giran sus necesidades motivaciones,
conflictos y proyectos. De igual manera, influye el limitado nivel de conocimiento
de los cofactores que inciden en la misma y la creencia sobredimensionada del
tratamiento antirretroviral como Unico factor de éxito en el control de la
enfermedad. Los resultados anteriores evidencian la necesidad de desarrollar
acciones psicoeducativas para fomentar la adherencia terapéutica en las personas
gue viven con SIDA.

Palabras Claves: SIDA, Adherencia terapéutica.
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ABSTRACT
Taking into account the issue of a low importance to the treatment of the people
living with AIDS, the main purpose of this research is to feature the psychological
elements which are determinants to conform a level of importance of its
therapeutic treatment.
This research was outfitted between February and May 2010. A descriptive and
exploratory case study was realized where an integrated standard was assumed.
The test used was a non probabilistic one of casual-incidental kind. The sample
of the research was composed by 15 people who are in the first AIDS stage and
all of them receive their treatment in the clinic Policlinico “XX Aniversario”. This is
one of the clinics of circumscription Condado in Santa Clara.
Many socio-demographic, psychological and clinic values, connected to
therapeutic treatment, were tasted. Among psychological values we can find
sexual orientation, illness facing strategies, conflict areas, arousing work, et all.
In the intervening time the clinic values were: The amount of years the HIV has
been evolving, the counting of the CD4 and the quality of the therapeutic
treatment. The results were quantitatively analyzed using for this examination
figures techniques of the sort SPSS Version 11.5 and qualitatively according to
the given outcome of previous studies. These results show there is a low
therapeutic quality what is due to a poor knowing of the sickness and also due to
the decontrolled on behavior and life styles. A great amount of psychological
patterns which influence the quality of the treatment and among which we can
find as a prevailing pattern the perception of death was verified. This stops the
aspirations and projects of these people. The priorities for these peoples are the
control of their sickness and the process to delay death. This can root
depression, tetchiness, mistrusting, suffering which are influential factors on the
quality of the treatment.

Key Words: AIDS, therapeutic treatment.
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Determinantes psicolégicos de la adherencia terapéutica en personas que viven con SIDA

INTRODUCCION

El reconocimiento y la preocupacion por el hecho de que a menudo los pacientes no
siguen las prescripciones medicas de los profesionales de la salud se remontan a
tiempos muy antiguos. Hipocrates afirmaba en algunos de sus escritos, que algunos
pacientes mentian al médico cuando eran interrogados acerca de si habian tomado las
medicinas indicadas, en el corpus hipocratico se habla de los errores y engafios de los
enfermos y de como aquellos eran considerados como un obstaculo para la curacion del
paciente, teniendo en cuenta que para él, y luego para Galeno (siete siglos después) el

arte de la medicina consistia en ayudar a la naturaleza en su esfuerzo curativo.

A pesar de que las conductas incumplidoras de los pacientes a las prescripciones
médicas se remontan a tiempos inmemorables, el interés por investigar y promover los
comportamientos adherentes tiene una corta historia que asciende a la década de los
sesenta, cuando los avances médicos y farmacolégicos mostraron una revolucionaria
eficacia (Villa, 2006).

El desarrollo del saber en las ciencias biomédicas y los nuevos descubrimientos
farmacolégicos han permitido enfrentar muchos de los problemas de salud, pero a la vez,
se han generado nuevos problemas relacionados con la practica de las prescripciones
médicas. Por esta razén en la actualidad este tema ha cobrado especial relevancia ya
que se reconoce que la eficacia de un tratamiento depende en gran medida de que el

paciente siga las indicaciones del médico.

Por otro lado, el incumplimiento terapéutico repercute en la pérdida de los beneficios que
la indicacidon terapéutica puede aportar, incrementa el costo de las intervenciones al
aumentar el numero de visitas médicas, propicia cambios innecesarios en el tratamiento

y puede generar frustracion tanto en el médico como en el paciente.

Es una realidad que en estos momentos el tema del cumplimiento de los tratamientos
medicos tiene gran trascendencia, y ello es debido a que una serie de conductas de

riesgo y problemas de salud requieren necesariamente, que la persona ponga en
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practica las recomendaciones terapéuticas que se le han indicado. En el caso de las
personas que viven con VIH/SIDA, esto no siempre se logra. Entre otras causas,
influye la representacion psicolégica que tienen las personas de la enfermedad y su
situacion, asi como; las creencias que posee la sociedad con respecto a los
individuos que padecen de este sufrimiento.

En estudios realizados sobre las implicaciones psiconeuroendocrinoinmunoldgicas
del estrés en personas con diagnéstico de seropositividad al virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), se ha comprobado que producto del impacto del
diagndstico, estas personas experimentan importantes alteraciones en su estado de
animo, estrés, ansiedad, depresion, etc. (Coe, 2005) y ello también influye en una
baja adherencia al tratamiento.

La epidemia mundial de SIDA continla creciendo y existen indicios
preocupantes de que en algunos paises que hasta fechas recientes tenian tasas de
infeccion por el VIH estables o en retroceso, éstas vuelven a aumentar. De acuerdo
con datos mas recientes dados en los Informe anual ONUSIDA/OMS del 2009, la
situacion de la epidemia de SIDA se incrementa. Se estima que actualmente viven
con el VIH/SIDA alrededor de 39,5 millones de personas, y 2,9 millones de personas
fallecieron como consecuencia de enfermedades relacionadas con el SIDA. Los
nuevos datos indican que en los paises donde los programas de prevencion no se
han sostenido o0 no se han adaptado a los cambios de la epidemia, las tasas de
infeccion se mantienen estables o vuelven a subir. (OMS, 2009).

En Cuba hasta el 2008 la incidencia de casos era la menor de la region, (0.07). No
obstante, actualmente la provincia de Villa Clara es la segunda del pais en este
indicador (antecedida por Ciudad de La Habana) y especificamente el municipio de
Santa Clara es el mas afectado por el numero de casos diagnosticados con 425
casos (de ellos 160 fallecidos).

En los ultimos tiempos, se han alcanzado notables progresos en cuanto al desarrollo
de los farmacos antirretrovirales. Se han generado farmacos mas eficientes y

eficaces, que son capaces, no solo de fortalecer el sistema inmunologico del
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paciente, sino también alargar la vida del mismo, brindandole una mayor esperanza y
expectativas de vida, aunque aun resultan incapaces de eliminar el virus del
organismo. La mayoria de estos medicamentos se comercializan en el mercado a
elevado costo y en mucho de los casos no estan al alcance de los enfermos, aunque
en nuestro pais la distribucion es gratuita o a un costo infimo, estas personas no

estan exentas de efectos secundarios, o de las reacciones adversas de los mismos.

Existen ademas otras series de factores que influyen desfavorablemente en la
adherencia terapéutica entre los que se destacan: la complejidad de los tratamientos
antirretrovirales, la toxicidad a corto y largo plazo, los efectos de las interacciones
medicamentosas y el inadecuado envasado de estos medicamentos. A ello se suman
la connotacidn social de la enfermedad y las caracteristicas personales de muchas
de las personas que padecen esta enfermedad.

En este sentido, estudios recientes han estimado que solo el 50% aproximadamente
sigue adecuadamente las terapias antirretrovirales de alta eficacia, (Balestra, 1997).
Esta falta de adhesidon al tratamiento supone que en muchas ocasiones en estos
enfermos se generen virus resistentes a la medicacion, lo que supone fracasos

terapéuticos o dificultades a la hora de controlar la enfermedad.

De esta manera, la evolucion de las personas que viven con SIDA en un numero
mayoritario de casos, queda eclipsada por los efectos secundarios de estos
farmacos y por el impacto psicolégico de la enfermedad, llevando a empeorar de
manera global la calidad de vida, hasta el punto de asumir estilos de afrontamiento
inadecuados e incluso conductas autoliticas, amparadas por la desesperanza y la
limitacidn de las metas y proyectos de vida.

En el ambito internacional, existen diversos estudios que abordan la tematica de la
adherencia terapéutica en personas que viven con SIDA, en este caso podemos citar
los trabajos de Sotélo en el 2007, relacionados con la incidencia y factores asociados
con las reacciones adversas del tratamiento antirretroviral inicial en personas que
viven con VIH/SIDA, ademas, se pueden referenciar otras investigaciones como las
de Marguiliez y Barber en el afio 2006 que abordan desde diversos enfoques y
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perspectivas el tema de la adherencia al tratamiento en personas que presentan esta
enfermedad, entre otros. Sin embargo, el abordaje de la misma en nuestro pais
desde una perspectiva que considere los factores psicosociales resulta novedoso.
Los elementos anteriormente expuestos orientan el planteamiento de la interrogante

cientifica que conduce la presente investigacion.
Problema cientifico:

e ;Cuales son los determinantes psicologicos que se configuran e influyen en la
conformacién del nivel de adherencia terapéutica de las personas que viven con
SIDA?

En relacidn con la interrogante investigativa formulada se establecen los siguientes

objetivos de investigacion:
Objetivo general:

e Caracterizar los factores psicoldgicos que influyen en la conformacion del nivel

de adherencia terapéutica en personas que viven con SIDA.
Objetivos especificos:
e Evaluar el nivel de adherencia terapéutica en personas que viven con SIDA.

e Explorar el comportamiento de algunas variables psicologicas,
sociodemograficas y clinicas que pueden estar relacionados con la adherencia
terapéutica en personas que tienen esta enfermedad.

e Evaluar la influencia de los factores explorados en la conformacion del nivel de

adherencia terapéutica de las personas que viven con SIDA.

La caracterizacion de los factores psicologicos que inciden en la adhesion del
tratamiento psicologico de las personas que viven con SIDA, investigado desde un
enfoque psicologico; puede contribuir al disefio de estrategias psicologicas para
potenciar los determinantes psicolégicos de la adherencia y consecuentemente
posibilitaria el perfeccionamiento del sistema de atencién integral a estas personas.
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La concepcidon de esquemas de tratamiento que valoren la subjetividad como base
para la movilizacion de recursos personologicos y los estilos de afrontamiento, puede
influir favorablemente no solo en el control y retardo de la progresion de la
enfermedad, sino también en la mejoria en la calidad de vida de estas personas. De

ahi la importancia practico-asistencial de la presente investigacion.

El informe queda estructurado en tres capitulos: en el primer capitulo se exponen
algunos referentes tedricos acerca del VIH/SIDA y sobre la adherencia terapéutica en
estas personas. En el segundo capitulo, aparece declarada la metodologia utilizada,
el disefio investigativo, la descripcién de la muestra, asi como los procedimientos y
técnicas empleados. Finalmente, en el tercer capitulo se presenta el analisis de los
resultados obtenidos desde una perspectiva cuanti-cualitativa. Finalmente se ofrecen

las conclusiones y recomendaciones derivadas de la investigacion.
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CAPITULO I. FUNDAMENTACION TEORICA
1.1 Acercadel VIH/SIDA

El hombre contemporaneo ha sido testigo presencial de uno de los enigmas médicos
mas insdlitos de la historia de la humanidad; hallar la cura del VIH-SIDA ha
constituido y constituye una batalla épica contra un homicida que no tiene rostro y

que al mismo tiempo asume todas las caras.
1.1.1 Historia

Desde los inicios de la epidemia de VIH/SIDA, los especialistas comenzaron a
proponer diferentes teorias sobre el surgimiento del VIH. Algunos adujeron que era
un arma creada por el hombre para la guerra biologica, otros dijeron que habia
pasado de algunas especies de mono al hombre y que surgi6 de una mutacion
genética que lo hizo mas letal, incluso no falté quien lo relacionara con una maldicién

divina, como castigo a las conductas pecaminosas de los hombres.

Las primeras descripciones de estos casos se deben a los reportes de M. S.
Gotlied,quien junto a otros especialistas entre mayo de 1980 y junio de 1981,
estudiaron cinco casos de jévenes homosexuales en tres hospitales diferentes de
Los Angeles y California en los EE.UU., que presentaban neumonia por un germen
oportunista, el Pneumocistis carinii. En junio de ese afo se reportd el estudio de
veintiséis casos de de hombres homosexuales con sarcoma de Kaposi solo o
asociado a la neumonia antes mencionada, o a otros tipos de infecciones
oportunistas; se establecia asi de forma definitiva el comienzo de una epidemia que

hasta la actualidad no se ha podido librar, (Roca, 2002)
1.1.2 Conceptos

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), es una enfermedad cronica
trasmisible de tipo progresivo, de carga viral, en la cual se establece una relacion
muy diversa entre huésped y virus y que al final ocasiona la aparicién de
enfermedades oportunistas o tumores raros (Roca, 2002). Por otra parte Ortega
Gonzales en el afio 2002, afirma que el SIDA, se caracteriza por la progresion de
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sintomas secundarios (en su mayoria infecciones oportunistas), al deterioro del
sistema inmunologico producto de la invasion del virus de inmunodeficiencia humana
(VIH). En su evolucion esta enfermedad pasa por varias etapas que se definen en: 1.
Infeccion primaria. 2. Seroconversion. 3. Periodo de latencia clinica. 4. Sintomas
tempranos. 5. SIDA. 6. Infeccidn avanzada por VIH, (Ortega, 2002).

1.1.3 Etiologia

El VIH, causante del SIDA, es un retrovirus, que no son mas que un virus ARN que
se replican mediante un ADN intermediario que depende de la ADN polimerasa o
retrotranscriptasa proveniente del ARN que se encuentra dentro del virén. Este
conjunto enzimatico (retrotranscriptasa) permite copiar o transcribir informacion
genética de tipo ARN a ADN. Este proceso para sintetizar una particula a partir de
una informacién genética en forma de ARN, solo esa atribuible a estos virus, pues lo
habitual es que un mensaje genético de tipo ADN se transcriba a ARN y este, a su
vez, lo lleve a los ribosomas para que se sintetice una determinada proteina (Roca,
2002).

La familia de los retrovirus esta dividida en tres subfamilias las cuales tienen, desde
el punto de vista de sus acciones biologicas, diferentes caracteristicas:

1. Los oncoviridae, que son virus oncogénicos y se caracterizan por infectar las
células y provocar su transformacion maligna y por tanto una produccion
incontrolada de ella. Dentro de estos estan perfectamente identificados el
HTVL-ly el HTVL-II.

2. Los espumaviridae que inducen una persistente infeccidn sin ninguna
enfermedad aparente, aunque existen reportes que tratan de relacionarlos con
algunas afecciones tiroideas.

3. Los lentiviridaes, son virus que producen inmunodeficiencia, que van a causar
la destruccidn de las células que infectan, lenta pero de forma progresiva.
Dentro de este subgrupo, los que provocan la enfermedad en los seres
humanos son el VIH 1y el VIH 2.
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El VIH 1 y el VIH 2 a pesar de ser dos virus diferentes comparten ciertas

caracteristicas biolégicas en comun tales como:

e Mismo topismo celular.
e |gual modo de trasmision.
e Mecanismos similares de replicacion.

e Ambos producen estados de inmunodeficiencia.

La caracteristica mas importante de estos virus es la rigueza de genes y proteinas
reguladoras, que van a condicionar la complejidad de la interaccion virus-célula y, de

ahi la patogenia de la enfermedad, (Roca, 2002).

Serotipos del VIH 1.

Los serotipos del VIH 1 se clasifican en dos grandes grupos: el serotipo del VIH 1 y el
serotipo del VIH 2.

Los serotipo del VIH 1 se clasifican en dos grandes grupos: el M (main) y el O
(outlier). EI grupo M causa la gran mayoria de las infecciones que se reportan en el
mundo, y se conocen los siguientes serotipos: A, B, C, D, E, F, G, y H. El serotipo O
se reporta en cierta parte de Africa y tiene el inconveniente de que las pruebas de
laboratorio para su detencidén no son sensibles. El serotipo que mas circula en Cuba
es el B.

El serotipo del VIH 2 por ser de menor circulacion mundial, tiene pocos serotipos: el
A, B, C y E. En general, esta familia de los retrovirus se asocia cada vez mas con
distintos procesos patologicos, tales como enfermedades autoinmunes (Sindrome de
Sjogren), enfermedades neuroldgicas, (parapesia espastica tropical) y otras, (Roca,
2002).

De forma general el VIH es un retrovirus que tiene la caracteristica de infectar y
replicarse en una amplia variedad de células humanas del sistema inmunoldgico,
dentro de los que se encuentran los linfocitos TDC 4, el sistema monocito/macrofago
y las microglias en el Sistema Nervioso Central (Cancio, 2006). Pero es la infeccidon
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del linfocito TDC 4 (auxiliador cooperador), la que produce los efectos mas

catastroficos en la respuesta inmunologica.

Existen determinados mecanismos mediante los cuales el VIH disminuyen la

cantidad de células TDC 4, estos mecanismos se sintetizan en:

1. Efecto citopatico: El virus mata la célula infectada.
Efecto de citotoxicidad especifica: Las células T citotéxicas.

3. La célula TDC 4 puede ser afectada aun sin la muerte de la misma mediante
la via de las citoquinas o por mecanismos de contacto de célula a célula
(formacién de citocitos).

4. Mecanismos autoinmunes de destruccién celular (apoptosis).

Desde los inicios de la infeccion, el VIH se multiplica a niveles elevados, pero se
mantiene estable durante muchos afos, porque el organismo todavia conserva la
capacidad de responder durante todo este tiempo en un esfuerzo por reponer las
cantidades extraordinarias de linfocitos TDC 4 que se pierden; situacion que también
depende de la respuesta inmunologica del individuo al inicio de la infeccion y de la
rapidez con que consiga la mas rapida y mayor disminucion de la replicacién viral
mediante la accion de algunos tipos de células citotoxicas y de linfocitos TDC 4

especificos que reaccionan con el VIH (Cancio, 2006).

Se puede deducir que es primordial conocer cobmo se comporta el paciente en el
comienzo de la infeccion, en este caso la representacion interna de la enfermedad, la
reorientacion del sentido de vida, asuncion de estilos de vida saludables alejados de
conductas autoliticas, ademas de factores bioldgicos indelebles como la cantidad de
virus que posee en ese momento que es un factor pronostico en el curso clinico de la

enfermedad.
1.1.4 Manifestaciones Clinicas

El término SIDA es con frecuencia mal empleado, ya que la infeccidn por el VIH se
caracteriza por una gran variedad de fases clinicas con sus respectivas
manifestaciones y una de ellas es la fase de SIDA, que representa el estadio final de

esta infeccion.
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Las fases clinicas de la infeccién-enfermedad por VIH/SIDA son:

Infeccidn aguda retroviral o retrovirosis aguda.
Periodo de portador asintomatico.
Fase de complejo relacionado con el SIDA.

V. Fase de caso SIDA.

Fase 1. De Infeccion aguda retroviral o retrovirosis aguda.

Se corresponde con la llegada del virus al sujeto y se caracteriza desde el punto de

vista clinico por dos situaciones:

e Puede ser asintomatica, como ocurre en la mayoria de las personas que viven
con VIH/SIDA.

e O es sintomatica, en cuyo caso el cuadro clinico presenta sintomas muy variados,

como se expone a continuacion:

a)

b)

c)

d)

Sintomas generales: fiebre, faringitis, linfadenopatias, artralgias, mialgias,
anorexia y pérdida de peso.

Sintomas dermatoldgicos: rash eritematoso maculopapular, urticaria difusa y
alopecia.

Sintomas gastrointestinales: nauseas, vomitos, diarrea y ulceraciones
mucocutaneas.

Sintomas neurologicos: cefalea, dolor retrorbitario, meningoencefalitis,

neuropatia periférica, radiculitis y sindrome de Guillain-Barré.

De forma general, estos sintomas tienen un periodo de tiempo de aproximadamente

6 a 8 semanas y no requieren tratamiento especifico, solo sintomatico. Mientras mas

sintomatica y duradera sea esta fase, peor pronostico tendra la evolucion clinica

futura del paciente. Durante esta fase se tiene el inconveniente de que la serologia

del VIH es negativa, aunque los antigenos virales sean positivos.

Fase 2. Periodo de portador asintomatico.

10
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Esta es la fase mas larga de la enfermedad, la de portador asintomatico, que en
nuestro pais tiene una duracién promedio de 11,5 afos, aunque los nuevos

tratamientos la prolongan cada vez mas.

De forma general puede estar asintomatico por completo o tener un sindrome
adénico con las siguientes caracteristicas: mas de tres meses de evolucion, con
ganglios firmes pero no lefiosos, moviles, no dolorosos, sin cambios en la piel que los

recubre y que ocupan dos 0 mas regiones contiguas.

Estas personas, aunque asintomaticas, representan un gran problema
epidemiologico, ya que a través de relaciones sexuales desprotegidas trasmiten la

enfermedad e infectan a nuevas personas.

A pesar de estar asintomaticos continua la replicacién del virus, aunque muy baja,
por lo cual no hay tal estado de latencia o de no replicacion; esto se asocia con altos
titulos de anticuerpos, por lo que el diagnostico en esta fase es serologico.

Fase 3. De complejo relacionado con el SIDA.

Esta fase representa una fase intermedia entre el portador asintomatico y la de caso
SIDA o final.

Aparecen los primeros sintomas o se presentan enfermedades relacionadas con la
inmunodeficiencia subyacente, por lo que estas personas ya no estaran tan bien
como en la fase anterior, pero los problemas no seran tan serios como en la

siguiente.

Esta fase se conoce también como fase SIDA menor o presida y clinicamente se

caracteriza por distintos sintomas:

a) Generales: malestar general, astenia persistente, sindrome febril prolongado,
y pérdida de peso.

b) Hematologicos: anemia y trombocitopenia (con sindrome purpurico o sin él).

c) Linfadenopaticos: reacciones sintomaticas que aparecen como resultado del
esfuerzo o lucha del sistema inmunolégico para vencer la infeccion.

d) Respiratorios: tos seca y persistente.

1
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e) Digestivos: diarrea.

f) Dermatologicos: candidiasis oral, dermatitis seborreica, herpes simple
recidivante (anal o genital), herpes zoster y verruga genital.

g) Neurolégicos: polineuropatia, sindrome ansioso depresivo y meningitis.

Durante esta fase hay tendencia al aumento progresivo de la replicacién viral y una

disminucién de las funciones inmunes del organismo.
Fase 4. SIDA o caso SIDA.

Es el estadio final de la infeccién por VIH y se caracteriza por la aparicion de
infecciones oportunistas y tumores raros. Desde el punto de vista inmunoldgico
representa una inmunodepresion severa, con una deplecion notable del numero de
linfocitos (CD4), hay una alta replicacion viral, favorecida por la debilidad del sistema

inmunoldgico.

Desde el punto de vista clinico se considera que un paciente es un posible caso
SIDA, cuando tenga alguna de las afecciones relacionadas en la Fisiopatologia. Por
lo general, es frecuente que un paciente en esta fase tenga varias afecciones
indicadoras de SIDA.

Actualmente, aparte de las enfermedades indicadoras de SIDA, también se ha
incluido para el reporte de caso SIDA a personas con conteo de células CD4< de 200

por mms, con independencia del estado clinico en que se encuentren.

Otros autores clasifican la infeccion por VIH desde el punto de vista clinico, en tres

fases:

e Fase precoz o aguda.
e Fase intermedia o cronica.

e Fase final y de crisis.

En cada una de ellas se describen los mismos elementos clinicos que ya se

expusieron con anterioridad.
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1.1.5 Diagnéstico de lainfeccién por el VIH

Para el diagnostico de la infeccion por el VIH se utilizan pruebas de cribaje o
screening (altamente sensibles, superiores a un 99%), que se confirman con otras de

alta especificidad: las pruebas confirmatorias.

Estas pruebas son métodos indirectos de deteccion de la presencia de anticuerpos al
VIH, que comienzan a aparecer entre la cuarta y octava semana de infeccion, y

ocasionalmente pueden tardar hasta seis meses.
e Pruebas de cribaje:

Serologia VIH (Microelisa): es la prueba mas ampliamente usada, es muy sensible
pero poco especifica, un VIH negativo no descarta del todo el estar infectado con el
virus, un VIH positivo no basta para diagnosticar un enfermo.

e Pruebas confirmatorias: Serologia Western Blot:

Es una prueba que busca anticuerpos, pero tiene la ventaja de que permite
diferenciar la respuesta de los anticuerpos contra cada parte viral, parecida a una

electroforesis de las proteinas. Es especifica y sensible.

e Pruebas suplementarias:

e Radio inmunoanalisis.

e Inmunoflorescencia.
Son muy especificas, pero no se utilizan de rutina como método de diagndstico, pues
se reservan para casos que no estén bien definidos por los métodos anteriores.

e Pruebas inmunoldgicas:

Demuestran el dafo que el virus produce sobre las células del Sistema

Inmunoldgico.
- Conteo de células CD4: que disminuyen segun progresa la enfermedad.

- Conteo total de linfocitos: el valor normal disminuye a medida que avanza la

enfermedad.

13
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- indice CD4-CD8: normalmente hay mas CD4 que CD8 en una proporcion de dos

a uno, pero segun progresa la enfermedad esta relacién se invierte.
- Electroforesis de las proteinas: muestra un aumento de las gammaglobulinas.

- Las Beta 2 microglobulina, el Interferon Iabil frente a acido y la neopterina. Son
sustancias del sistema inmunolégico cuyos valores se incrementan segun

progresa la infeccién por VIH.
1.1.6 Tratamiento

El objeto del tratamiento antirretroviral es disminuir la replicacion de del virus, y

descansa en los siguientes pilares:
1. Drogas antirretrovirales.
2. Terapia inmunomoduladora.
3. Tratamiento da las infecciones oportunistas y tumores.
4. Quimioprofilaxis primaria y secundaria.
5. Apoyo psicolégico y social.
Existen dos grupos basicos de medicamentos antirretrovirales.
A. Inhibidores de la enzima retrotranscriptasa.

Nucleésidos analogos y mecanismos de accion en general. Estos interfieren con el
ciclo de vida del VIH imposibilitando su replicacion, ya que se incorporan dentro del
ADN del virus y consigue asi detener su proceso de formacion. EI ADN resultante es

incompleto y no puede generar otros virus. Dentro de ellos tenemos:

e Zidovudina.

Didanosina.

Zalcitabina.

Stavudine.

Lamivudine.

14
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e Abacavir.

Nucleodsidos no analogos mecanismos de accion en general. Interfieren en el ciclo de
vida del VIH imposibilitando su replicacion, ya que se adhieren a una enzima en la
célula infectada y detienen la replicacion del VIH en el material genético de la célula.

Dentro de este grupo tenemos:
e Neviparine.
e Delavirdine.
e Efavirenz.
B. Inhibidores de las proteasas y mecanismos de accion en general.

Interfieren en el ciclo del VIH impidiendo su replicacion; actuan en la ultima etapa de
la replicacion del virus imposibilitando a este ensamblarse y abandonar la célula

infectada. Dentro de este grupo encontramos:
e Indinavir.
e Nelfinavir.
e Ritonavir.
e Aprenavir.
e Saquinavir.

Todos estos elementos producen el sindrome de lipodistrofia, que se caracteriza por
desgaste de las extremidades, joroba de bufalo, piel mas fina, fatiga, disminucion de
la libido, hipertension arterial, hiperglucemia, elevacion de colesterol y otras

alteraciones.
Principios del tratamiento Antirretroviral.

1. El virus del SIDA tiene una replicacién continuada, la cual conduce al dafio del

sistema inmunoldgico.

2. Los niveles plasmaticos de ARN de VIH indican la magnitud la magnitud de
replicacion del virus y la proporcion asociada a la destruccion de las células
15
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CD4, mientras que el recuento de estas ultimas indica la medida en la que el

virus ha danado el sistema inmune.

Dado que los indices de progresion de la enfermedad difieren entre los
individuos, las decisiones del tratamiento se deben individualizar en funcion de
del nivel de riesgo por la medida de los niveles plasmaticos de ARN (carga
viral) y el recuento de CD4.

La medida mas eficaz para lograr una supresion duradera de la replicacion del
VIH es el inicio del tratamiento con combinaciones simultaneas de drogas
eficaces frente al virus con las que el enfermo no haya sido previamente
tratado y que no presenten resistencia cruzada con otros agentes

antirretrovirales que hayan sido administrados al paciente con anterioridad.

Las mujeres deben recibir terapia antirretroviral optima sin tener en cuenta si

estan o no embarazadas.

Los sujetos infectados por el VIH, incluso aquellos con cargas virales por
debajo de los limites perceptibles con las técnicas, deben ser considerados
infecciosos, y aconsejarles que eviten relaciones sexuales, el consumo de
drogas que se han asociado con la trasmision o adquisicion del; VIH y otros
agentes infecciosos.

En cuanto a cuando se debe iniciar el tratamiento antirretroviral existe una

controversia entre los que abogan por el tratamiento temprano de la enfermedad y

los que lo defienden en la fase tardia o sintomatica. Los criterios mas utilizados son:

1.

Todos los casos sintomaticos o con infecciones oportunistas,
independientemente del conteo de CD4 o de la carga viral, deben ser
tratados.

Todos los asintomaticos con conteo de CD4< de 500 células /mm3 y alta

carga viral, deben recibir tratamiento.

Todos los asintomaticos con conteo de CD4< de 500 células/mm3 y baja

carga viral, deben ser seguidos evolutivamente, sin tratamiento.
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4. Todo paciente que desee recibir tratamiento con independencia de su estado

clinico, inmunologico y su carga viral, debe ser tratado.
Combinaciones de medicamentos recomendadas.

e Un inhibidor de proteasa y dos inhibidores de la retrotranscriptasa

(Nucledsidos analogos).

e Un inhibidor de la retrotranscriptasa (no analogo) y dos inhibidores de la

retrotranscriptasa (Nucledsidos analogos).

Terapia inmunomoduladora: Tiene como objetivo fortalecer y restablecer el sistema

inmunoldgico, y se utilizan los siguientes medicamentos.
e Factor de transferencia liofilizado.
e Interferon.
e Interleuquina.

Quimioprofilaxis primaria y secundaria: Ha sido otro elemento que ha influido en
prolongacion de la cantidad y calidad de vida de estas personas. Se le llama
quimioprofilaxis primaria cuando el enfermo no ha desarrollado aun la infeccion

oportunista especifica, y por tanto se previene la infeccion.

Quimioprofilaxis secundaria es la que se realiza después que el individuo desarrollo
la infeccion oportunista especifica y, por consiguiente, su objetivo es evitar la

recidiva.

La infeccion por VIH predispone, a su vez, a multiples infecciones oportunistas, por lo
que es imposible que se puedan desarrollar esquemas de quimioprofilaxis (primaria y
secundaria) para todas ellas. Pero hay algunas que se consideran de importancia,

pues han influido en la reduccion de la mortalidad de estas personas.

Apoyo psicolégica y social. Es de suma importancia la atencién psicoldgica y el
apoyo de la sociedad a estas personas, no se puede pasar por alto la repercusion
psiquica de la enfermedad en estas personas, y en estos casos el sentirse alentados
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por sus significativos favorecen positivamente la no progresion de la enfermedad

segun estudios de la psiconeuroinmunologia.

El apoyo social contribuye favorablemente en el bienestar psicofisico de estas
personas, entorno familia constituye un elemento potenciador de la adherencia, aun
cuando la voluntad del enfermo disminuye, el entorno y sus seres queridos puede ser
un elemento motivador y facilitador. Por ello, los allegados/ familiares de referencia
pueden contribuir positivamente para que el plan de cuidados sea lo mas llevadero
posible y de esta manera contribuir al fomento de la calidad de vida de estas

personas.
1.2 Adherencia Terapéutica
1.2.1 Concepto

Que el paciente cumpla con las orientaciones del especialista y asuma una posicion
activa e interesada en el tratamiento constituye una fortaleza en el proceso de
recuperacion de cualquier individuo que presente problemas de salud. El término
adherencia terapéutica en la literatura especializada se ha asociado términos como:
observancia, seguimiento, adherencia, cumplimiento, alianza terapéutica,

cooperacion, etc., aunque los mas utilizados son: cumplimiento y adherencia.

Al referirnos al termino “cumplimiento”, encontramos que la definicion de mayor
aceptacion es la propuesta por Haynes en 1979, que califica, como el grado de en
que la conducta de un paciente, en relacion con la toma de medicamentos, el
seguimiento de una dieta, o modificacion de habitos de vida, coincide con las

instrucciones proporcionadas por el médico o personal sanitario.

Este concepto independiente de su sentido, peca de ser un tanto restringido en
cuanto a su alcance y complejidad, en el abordaje del fendmeno que pretende
abarcar, en si mismo sugiere o hace referencia a la obediencia del paciente al seguir
las instrucciones e indicaciones del profesional de la salud, en el cual el paciente
tendria un roll pasivo y sumiso, entendiendo que el enfermo esta poco capacitado
para tomar sus propias decisiones al asumir las indicaciones medicas que le

proponen.
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Por otra parte Martin Alonso en el 2004 (citado en Karoly, 1993), considera con

respecto a esta definicion algunas deficiencias.

e Tendencia a ser unidimensional. Las personas son cumplidoras o0 no
cumplidoras, a pesar de las multiples posibilidades que pueden existir en

relacion con el cumplimiento.

e Esta centrada en el profesional de la salud y en un modelo de salud,
basicamente autoritario, con tendencia a lograr una estabilidad en la conducta

de cumplimiento.

e Es reduccionista, solo tiene en cuenta el aspecto relacional y no considera

aspectos subjetivos asi como, las motivaciones del paciente.

En otro sentido y un tanto superando la limitacién del autor anteriormente referido, en
cuanto a la definicion que se presenta del concepto de cumplimiento, Galperin en
1994 lo define como la medida en la que el paciente responde a las indicaciones
médicas y las hace suyas, existiendo diferentes motivaciones por parte del paciente
que explican los grados de adhesion a las distintas indicaciones, (citado en Molerio,
2007). Por su parte, Boza (1987), plantea que cumplir es el entendimiento razonable,
por parte del enfermo, de las necesidades del tratamiento y de sus diferentes
posibilidades; seguido de la accion apropiada. Desde esta perspectiva se situa la
definicion dada por German (1998), quien califica como cumplimiento al grado de
cooperaciéon y acuerdo entre el médico y el paciente en cuanto el régimen
terapéutico, caracterizado por la comprension y adhesion del paciente al régimen,

incluida una adecuada comunicacion con el régimen. (Molerio, 2007)
Blackwell (2000) ha calificado las formas del incumplimiento en cinco categorias:

e Por omisién, que incluye lo que seria el incumplimiento involuntario o no

intencional,
e De propoésito, es decir, tomar o no la medicacién por razones equivocadas.
e De errores en la dosificacion.

e  Por confusién temporal.
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e Por uso de medicaciones no prescritas.

Para hacer referencia a este fendbmeno Grau Abalo en el 2005 considera, partir de la
posicion que contempla a la adherencia terapéutica como un fendmeno complejo,
multifactorial condicionado. En esencia, es un repertorio de conductas del ser

humano modulado por componentes subijetivos.

En otras palabras, el hecho de que pacientes o usuarios de los servicios de salud
cumplan el tratamiento médico recomendado, esta mediado, entre otras cuestiones,
por el sistema de conocimientos y creencia que ellos tengan de su enfermedad o
problema de salud, de su motivacion por la recuperacién o prevencién de salud o
adaptarse adecuadamente a su condicién de enfermo, por sus actitudes y por el
desarrollo de los procesos volitivos.

En relacién con anterior, se asume la definiciéon de adherencia terapéutica dada por
Molerio en el 2007, como “una implicacion activa y de colaboracion voluntaria del
paciente en un curso de comportamiento aceptado de mutuo acuerdo con el fin de
producir un resultado terapéutico o deseado”. De esta manera, se reconoce el papel
activo del sujeto en el proceso. La adherencia terapéutica es parte del
comportamiento humano implicado en la salud y expresion de la responsabilidad de

los individuos con el cuidado y mantenimiento de la misma.
1.2.2 Factores que determinan una adherencia terapéutica

La adherencia terapéutica, se concibe como una conducta que debe ser entendida
desde diversas dimensiones, desde factores propiamente conductuales, mediados
por elementos cognitivos, motivacionales vy volitivos, unidos a cuestiones
relacionales, donde interviene la comunicacion con el profesional de la salud, la
relacion del paciente con el entorno social y familiar, sin desdenar el papel de la
organizacion de los servicio de salud, (Grau, 2005).

Varios autores como (Ferrer, 1995; Amigo, 1998; Macia y Méndez, 1999; Zaldivar,
2003), plantean la existencia de un amplio grupo de factores influyentes en la

conducta de cumplimiento o incumplimiento del tratamiento médico, involucrando

20



Determinantes psicolégicos de la adherencia terapéutica en personas que viven con SIDA

elementos de naturaleza psicosocial, médico, de relacion médico paciente y de corte

gerencial, (citado en Grau Abalo, 2005).

El primer grupo de variables esta constituido por variables de la interaccion con el
profesional sanitario, que incluye la satisfaccion del paciente en el proceso de
interaccién con los profesionales de salud y las caracteristicas de la comunicacion
que el paciente establece con su médico. La satisfaccion del paciente consiste en un
conjunto de evaluaciones de las diferentes dimensiones del cuidado del profesional
de la salud, en la cual se distingue la satisfaccion especifica y la global, la primera
determinada por la percepcion de las caracteristicas especificas del profesional de la

salud y la segunda como una apreciacion mas general que establece el paciente.

Ademas, Morales en 1999, sefala la importancia de otros factores asociados, en
este caso la comunicacion, el reconocimiento de la individualidad del paciente, la
calificacién profesional percibida, las caracteristicas del lugar donde se produce la
atencion; ademas, la satisfaccion esta relacionada basicamente con el nivel de
expectativas del paciente respecto al servicio que aspira recibir y como indicador de
“calidad subjetiva”, aglutina a muchos aspectos subjetivos de las caracteristica de la
atencion de salud.

El segundo grupo de factores tiene un caracter basicamente médico y esta
relacionado con las caracteristicas del régimen terapéutico, entre los cuales se
distingue, en primer lugar, la complejidad del tratamiento, que se refiere al grado de
cambio comportamental que requiere; cuando implica cambios en los habitos o exige
pautas nuevas produce una tasa de cumplimiento baja, (Rodriguez, 1995). El numero
de medicamentos consumibles, la frecuencia del consumo, la combinacion de
distintos tipos de intervencion y, especialmente la duracion del tratamiento, son

variables relacionadas con la complejidad, (Macia y Méndez, 1999).

La relacion costo beneficio del régimen del tratamiento puede resultar relevante, ya
que los costos pueden ser diversos: econdmicos, sociales, laborales, familiares,
emocionales, mientras que los beneficios estan dirigidos hacia la conviccion de que

las enfermedades se han curado.
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La presencia de efectos secundarios se refiere a que los regimenes terapéuticos que
provocan efectos secundarios afectan las tasas de adherencia porque estos pueden
llegar a ser mas perturbadores que los sintomas de la enfermedad; los posibles
efectos colaterales de los medicamentos pueden actuar como estimulos aversivos,

produciendo un descenso en la adherencia, (Macia y Méndez, 1999).

El tercer grupo de factores que intervienen en la adherencia terapéutica esta referido
a la naturaleza de la enfermedad. Se ha reportado que las enfermedades agudas con
sintomas de dolor o incomodidad producen mayor tasa de cumplimiento, siendo
menor en las enfermedades crénicas y, sobre todo, en las asintomaticas, cuando los
sintomas constantes facilitan la adaptaciéon o cuando los propios sintomas dificultan
el cumplimiento de las prescripciones, (Friedman y Di Matteo, 1989). Se ha afirmado
que resulta mas dificil seguir recomendaciones profilacticas que terapéuticas, cuando
los sintomas estan produciendo malestar, (Macia y Méndez, 1999).

El cuarto y ultimo grupo de determinantes esta constituido por un amplio grupo de

factores convencionalmente llamado como aspectos psicosociales

Que involucra, en primer lugar, las creencias del paciente asociadas a la percepcion
de severidad de la enfermedad; a la estimacion de su propio riesgo de enfermarse o
vulnerabilidad percibida, (Becker, 1974); por otro lado, la creencia de la persona de
ser capaz de ejecutar la respuesta necesaria, (autoeficacia percibida), (Bandura,
1989). Y por ultimo la creencia de que la respuesta sera mas eficaz que los costos
ocasionados por la conducta (utilidad percibida). Villamarin en 1990 considero que la
autoeficacia percibida para cumplir los regimenes médicos podria ser una variable

determinante del grado de su cumplimiento.

El apoyo social y familiar también puede contribuir a incrementar la ejecucién de las
prescripciones, al animar a mantener el régimen médico; de igual manera, el refuerzo
de la familia y otras personas significativas puede facilitarlo. Cuando las
recomendaciones incluyan cambios en los estilos de vida y el apoyo de otros, puede
ser especialmente necesario este esfuerzo para iniciar y mantener los cambios,
(Ferrer, 1995).
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1.2.3 Principales consecuencias de la deficiente adherencia terapéutica

Las consecuencias médicas o clinicas de una deficiente adherencia terapéutica son
diversas. Se puede mencionar la falta de respuesta terapéutica con expresién en
cuestiones como retrasos en la curacion, recaidas y aparicion de complicaciones; la
valoracion errébnea de la efectividad real del tratamiento con un aumento o
disminucién innecesario del numero de dosis, el cambio de tratamiento con la
introduccion de otros medicamentos mas potentes y toxicos; con el riesgo de la
aparicion de efectos secundarios agudos o la dependencia a largo plazo del uso del

medicamento.

El informe de la OMS enumera algunos de los riesgos que enfrentan quienes no se
adhieren a los tratamientos y son muy ilustrativos de este tipo de consecuencias:

« Recaidas mas intensas: las recaidas relacionadas con la adherencia deficiente
pueden ser mas graves que las que ocurren cuando el medicamento se toma

como fue recomendado.

e Aumenta el riesgo de dependencia: muchos medicamentos pueden producir

dependencia grave si se toman incorrectamente.

e Aumenta el riesgo de efectos adversos: algunos medicamentos suspendidos

bruscamente pueden producir efectos adversos y posibles dafios.

e Aumenta el riesgo de toxicidad: el abuso de medicamentos puede producir

cuadros toxicos agudos, con mayor fuerza en nifios o0 ancianos.

e« Aumenta el riesgo de accidentes: el consumo de algunos medicamentos debe
combinarse con modificaciones del estilo de vida, como abstenerse del alcohol o
no manejar. No tener en cuenta estas medidas preventivas, aumenta el riesgo de

accidentes.

e« Riesgo aumentado de desarrollar resistencia medicamentosa, producida por el

incumplimiento de los requerimientos de su utilizacion por parte de los pacientes.

De igual manera, se describen consecuencias dafinas en el orden econdmico.
Dentro del gasto en salud se presta cada vez mas atencion al gasto farmacéutico,
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preocupacion que atafie a los encargados de la toma de decisiones, administradores

sanitarios, farmacéuticos y a los propios pacientes.

Para el paciente, la falta de adherencia terapéutica, repercute en el gasto invertido en
medicamentos que no consume, en la pérdida por concepto de ausentismo laboral a
causa de una enfermedad no controlada, en caso de ser trabajador, con la
consecuente afectacion a la productividad de su puesto de trabajo. El gasto del
paciente también se puede traducir en pérdidas sensibles a la economia familiar y en
un almacenamiento innecesario de medicamentos no consumidos en el hogar, que
pueden provocar intoxicaciones accidentales en nifios y el aumento de Ia

automedicacioén irresponsable por cualquier miembro de la familia.

El gasto sanitario del estado se puede incrementar considerablemente en atencion
médica desaprovechada, produccion de medicamentos no utilizados, consultas
planificadas previamente que no se ejecutan, aumento de intervenciones,
hospitalizaciones e incremento del uso de servicios, tanto de emergencia como de
cuidados intensivos. El informe de la OMS sefala que la interrupcion o abandono de
una terapia encarece, en calculos conservadores, al menos en el 20 % los costos de

la salud publica.

Por otra parte, seria muy conveniente dirigir esfuerzos a la evaluacién econémica de
la falta de adherencia terapéutica para identificar realmente los costos asociados a
los efectos inutiles que el incumplimiento del régimen terapéutico ha provocado. La
valoracion de la utilizacién de recursos en salud y la eficacia de las intervenciones
requiere incluir las tasas de adherencia terapéutica como elemento para evaluar

realmente los programas y proyectos de atencion sanitaria.
1.2.4 Evaluacion de la Adherencia Terapéutica

La evaluacion de la Adherencia Terapéutica, discurre en dos cuestiones
fundamentales, en primer lugar, ¢como conocen los investigadores el porcentaje de
paciente que incumplen las recomendaciones del profesional? En segundo lugar,

¢,como pueden identificarse los comportamientos de no adherencia? La respuesta a
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la primera pregunta es que no se conoce con exactitud el grado de cumplimiento de
estas recomendaciones y que cualquier porcentaje facilitado no deja de ser una
estimacion, (Brannon y Feist, 2001). Para explicar el segundo caso al menos se
dispone de cinco medios basicos para medir el grado de cumplimiento de los
pacientes, en este caso:

1. Preguntar al facultativo.

2. Preguntar al paciente.

3. Preguntar a otras personas.

4. Contar las Tabletas.

5. Examinar las pruebas bioquimicas. (Brannon y Feist, 2001).

Ademas se puede recurrir como indicador a utilizar, el grado de control de la
enfermedad, (Molerio, 2007.)

Sin embargo, cada una de ellas adolece de limitaciones que hacen de la evaluacion
del cumplimiento terapéutico un proceso complejo y en numerosas oportunidades
poco confiable. Resulta muy complejo determinar con precision las tasas de
adhesion o no adhesién al tratamiento, en tanto que implican una amplia variedad de

conductas, (sujetas a los sesgos que afectan a los procedimientos de evaluacion).
1.2.5 Modelos teéricos

Existen diversos modelos teodricos que se aplican al comportamiento en general y
que también se han utilizado para analizar el problema de la adherencia y la falta de
la misma. Estos paradigmas tedricos abordan la realidad de diferentes perspectivas,
profundizando en cada una de las concepciones dar un entendimiento mas objetivo

al fenbmeno que se plantea.

El modelo conductual de la adherencia se basa en los principios del
condicionamiento operante propuesto por B.F. Skinner en 1953. La clave del
condicionamiento operante consiste en el refuerzo contingente a cualquier respuesta
que impulse al organismo (al individuo) a adoptar el comportamiento deseado, en

este caso, un mayor cumplimiento de las recomendaciones médicas. Los psicélogos
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han utilizado el reforzamiento para el comportamiento de adherencia. Un ejemplo de
ello puede ser una retribucion monetaria contingente para que el paciente acuda a
las consultas medicas, (Brannon y Feist, 2001). No obstante, los psicologos rara vez

utilizan el castigo para disminuir el comportamiento de incumplimiento.

Los defensores del modelo conductual utilizan “sefales”, premios y contratos para
reforzar los comportamientos de adherencia. Entre las sefiales se incluyen los
recordatorios de las citas, llamadas telefonicas desde la consulta y otra serie de
medidas de autoaviso. Las retribuciones o premios pueden ser extrinsecos, (dinero y
obsequios) o intrinsecos (mejoras de la salud). Los contratos pueden ser verbales,
pero en la mayor parte de los casos suelen realizarse por escrito entre el terapeuta y
el paciente.

Otro de los modelos son las teorias cognitivas del aprendizaje, que estan basadas en
los mismos principios del aprendizaje que subyacen a los modelos conductuales,
pero incluyen conceptos adicionales, como la interpretacion de las personas vy la
evaluacion de su situacion, su respuesta emocional y su percibida capacidad para
afrontar los sintomas de la enfermedad. Existen muchos modelos cognitivos de
aprendizaje, la teoria de la accion razonada y el modelo de creencias sobre la salud.

Para referirse al concepto de la Teoria de la autoeficacia, diversos investigadores
han suscrito el concepto de A. Bandura en 1986 de autoeficacia para explicar la
adherencia y la no adherencia. Bandura ha afirmado que la creencia que tienen las
personas acerca de la capacidad de adoptar comportamientos dificiles (un programa
de ejercicios), permite predecir el cumplimiento de dichos comportamientos. La
autoeficacia es un concepto situacional-especifico que hace referencia a la confianza
que depositan las personas a su propia capacidad para asumir comportamientos
necesarios con el objetivo de tener los resultados deseados, especificos para una

situacion particular.

La teoria de la autoeficacia ha sido utilizada para predecir la adherencia de una serie
de recomendaciones de salud, por ejemplo en programas de ejercicios aerobios en

personas obesas (McAuley, 1993). Otro estudio (Borrelli y Mermelstein, 1994),
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examino el papel de la autoeficacia y el establecimiento de metas entre los
participantes en un programa para dejar de fumar y establecio que la autoeficacia,
confianza en la propia capacidad de fumar, permitia predecir qué participantes
habrian de ser capaces de abstenerse. De manera general estos estudios indican
que la autoeficacia predice la adherencia de algunos tratamientos, asumiendo el

paciente un roll activo en su proceso de curacion.

Otro de los modelos tedricos que analizan el problema de la adherencia es la Teoria
de la accién razonada, estudiada por Ajzen y Fishbein en 1975, donde sostienen que
el determinante inmediato del comportamiento es la intencién de las personas para
realizar dicha conducta. Las intenciones de comportamiento, a su vez son una
funcion de las actitudes de las personas hacia el comportamiento, determinadas por
la creencia de que el comportamiento produce resultados positivos o0 negativos y la
norma subjetiva, modelada por la percepcién acerca del valor que otras personas
importantes otorgan al comportamiento y por su motivacién en el cumplimiento de

dichas normas.

Brannon y Feist en el 2001, plantearon que dicha teoria ha sido utilizada para
predecir la adherencia de una serie de comportamientos relacionados con la salud
incluyendo el ejercicio. Un meta analisis de los estudios de acerca de la utilidad de
este modelo establecio que la teoria de la accion razonada presenta un valor un valor
especifico a la hora de predecir quien va a cumplir un régimen de ejercicio y quien
no, (Hausenblas, Carron y Mack, 1997). De forma mas especifica, el analisis revelo
una fuerte conexidn entre la actitud hacia el ejercicio y la intencion de practicarlo. De
manera general este modelo tiene al menos cierto valor a la hora de predecir la

adherencia del comportamiento en el ejercicio.

El modelo de creencias sobre la salud de Becker en 1979, sostiene que cuatro
creencias interactivas influyen en el comportamiento relacionado con la salud. Estas
creencias, que presentan un efecto acumulativo a la hora de aumentar o disminuir los

comportamientos de adherencia, son:
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1. La susceptibilidad percibida a las consecuencias negativas de la falta de

cumplimiento.
2. La gravedad percibida de estas consecuencias.

3. La relacién percibida entre coste y beneficio que presentan los
comportamientos de adherencia.

4. Las barreras percibidas para incorporar comportamientos de adherencia en el
estilo de vida personal.

El modelo de creencias sobre la salud ha sido errbneamente utilizado en mayor
medida, que los restantes modelos de comportamiento en relacion con la salud,
(Strecher, Champion y Rosenstock, 1997) y cualquier valoraciéon del modelo de
creencia sobre la salud se complica por los distintos conceptos que encierra y las
diferentes maneras en que ha sido probado. En consecuencia, algunos estudios no
han suscrito este modelo, mientras que otros los han considerado util a la hora de
predecir los comportamientos disciplinados. Por ejemplo este modelo sugiere que los
pacientes que mas saben de su enfermedad y sus consecuencias deberian ser mas
disciplinados que los pacientes con menores conocimientos, (Brannon y Feist,
2001).

Todos los modelos consideran diversos factores del individuo o de su ambiente que
pueden intervenir, en mayor o menor grado pero su valor predictivo es deébil cuando
se consideran aisladamente. Por otra parte, los factores no son idénticos para todas
las pacientes y tampoco son permanentes puesto que varian de un momento a

otro de la enfermedad.
1.3 Adherencia Terapéutica en personas que viven con SIDA.

Retomando algunos elementos de las definiciones que se dieron en los epigrafes
anteriores y en un esfuerzo por profundizar al desarrollo del concepto, se plantea
que la adherencia al tratamiento en VIH/SIDA consiste en una serie de
comportamientos que realiza el paciente en su vida diaria, los cuales coinciden y son

coherentes con los acuerdos realizados y las recomendaciones discutidas y
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aceptadas en la interaccion con los profesionales de la salud que lo atienden, en una

dinamica de implicacion activa del paciente en el control de su enfermedad.

Los comportamientos de adherencia al tratamiento hacen referencia a la
incorporacion (si son nuevos), perfeccionamiento (si ya existen) de habitos en el
estilo de vida y a la modificacion de aquéllos que puedan constituir un factor de
riesgo para la progresion de su enfermedad (Varela, 2007). La adherencia al
tratamiento implica entonces multiples comportamientos, simples y complejos del
paciente, que le permiten hacer frente a un régimen que exige un alto nivel de

cumplimiento. En el caso del VIH/SIDA, tales comportamientos incluirian:

e Tomar los medicamentos antirretrovirales segun las prescripciones medicas
(en los horarios indicados, la cantidad exacta y de acuerdo con los intervalos o
frecuencias de las dosis).

e Asistir a las citas médicas periddicas y con otros profesionales de la salud;
realizarse los examenes de control (CD4, carga viral, citologia, etc.).

e Realizar ejercicio regularmente.
e Alimentarse segun las recomendaciones médicas y nutricionales.

e Manejar las alteraciones emocionales que influyen negativamente en el estado

inmunologico (estrés, ansiedad y depresion).

e Evitar el consumo de sustancias psicoactivas (alcohol, cigarros y drogas
ilegales).

e Adoptar medidas de prevencion de la reinfeccion del VIH y otras infecciones

de transmision sexual.
e Observar el propio cuerpo para detectar si hay cambios.

e Priorizar el cuidado de si mismo (no descuidar el propio tratamiento por
atender el de los demas, sacar tiempo para si mismo, cuidar la apariencia

fisica y la imagen personal, etc.).
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Dichos comportamientos de adherencia al tratamiento pueden, a su vez, ser
facilitados por otros comportamientos y habilidades para controlar situaciones que
interfieren o podrian interferir con la obtencion de los objetivos terapéuticos. Entre

estos podria resaltarse:

e El uso de estrategias eficaces para identificar los medicamentos, para recordar su
toma, para manejar los efectos adversos y para organizar el plan terapéutico
(integrando varios medicamentos, dosis variables y horarios).

e Discutir con el médico y/o profesional de la salud las dudas respecto al VIH y el
plan de tratamiento; buscar informacion relacionada con la enfermedad y el

tratamiento.

e Buscar ayuda profesional para solucionar algun problema emocional; buscar
apoyo social en otras personas, grupos o instituciones para solucionar situaciones

dificiles o problematicas.

e Llevar consigo dosis de los medicamentos (cuando sabe que se le puede pasar el
horario en que debe tomarlos); tener reserva de medicamentos para no
suspender el tratamiento en caso que se retrase su entrega por parte del sistema
de salud; buscar alternativas para tomar los medicamentos sin que los demas se

den cuenta de su diagndstico;

e Saber cémo contestar las preguntas relacionadas con la enfermedad o el

tratamiento que le hacen otras personas manteniendo la privacidad.

o Utilizar estrategias legales para hacer respetar su derecho a recibir

oportunamente el tratamiento.

e Reorganizar las rutinas diarias para responder a las necesidades que van
surgiendo a causa del VIH y su tratamiento (ajustar horarios de comidas y de

suefio, etc.).
e Mantener preservativos disponibles, entre otros.

El desarrollo y mantenimiento de los comportamientos de adherencia al tratamiento

por parte del paciente, dependera en gran medida de la “negociacion” y realizacion
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de acuerdos con el profesional de la salud sobre el régimen terapéutico y la

aceptacion para formar parte de dicho plan de tratamiento.

1.3.1 Factores relacionados con la adherencia al tratamiento en personas
con VIH-SIDA

Un principio fundamental para comprender la adherencia al tratamiento es que ésta
se debe principalmente al comportamiento del individuo (lo que hace y deja de hacer)
en funcion de los objetivos terapéuticos, y que por lo tanto, tendra influencia directa
sobre su salud y su calidad de vida. Pero a este principio hay que agregarle otros
elementos (denominados aqui como “factores” del individuo, de la enfermedad, del
contexto y de su interaccion) importantes para comprender de manera funcional,

cdémo, cuando, por qué y para queé se desarrolla el comportamiento de adherencia.

Al respecto, se encontrd que existen diversas clasificaciones de los factores
asociados con la adherencia al tratamiento. Una de ellas fue propuesta por
Meichenbaum y Turk en 1991 que modelaron cuatro grupos de variables: las del
paciente, de la enfermedad, la del tratamiento y de la relacion con el profesional de la
salud. La OMS (2004), por su parte, plantea que existen cinco grupos de factores:
socioeconodmicos, relacionados con el paciente, con la enfermedad, con el
tratamiento y con el sistema de asistencia sanitaria. Para Meichenbaum y Turk en
(1991) los factores socioecondmicos estan incluidos en los del paciente. Asimismo,
en la primera clasificacion, se mencionan las variables de la relacion con el
profesional de la salud, que para la OMS (2004) hacen parte, junto con otros, de los
factores del sistema de salud.

Otras investigaciones sobre el tema permiten reconsiderar estas categorias y
plantear una clasificacion que incluye un nuevo factor relacionado con aspectos
sociales e interpersonales y unir aquéllos relacionados con la enfermedad y con el
tratamiento en uno solo. De esta manera, la adherencia al tratamiento en VIH/SIDA
estaria asociada con: a) factores personales, b) de la enfermedad y el tratamiento, c)
del sistema de salud y, d) sociales- interpersonales. Aunque al interior de cada factor

podrian encontrarse diversas variables.
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1.3.2 Factores personales en la adherencia terapéutica

Los factores personales se refieren a las caracteristicas del paciente.
Especificamente para el caso de la adherencia al tratamiento en el VIH/SIDA, los
principales factores que tienen evidencia son las variables sociodemograficas,
algunas de tipo cognitivo, emocional y de la motivacion, el afrontamiento de la
enfermedad, los problemas psiquiatricos, el consumo de sustancias psicoactivas y la
historia de tratamientos previos al diagnéstico de VIH/SIDA.

Las caracteristicas sociodemograficas, en general, han sido relacionadas con la
adherencia al tratamiento en VIH/SIDA (Chesney, 2000), (Ickovics y Meade, 2002).
No obstante, existe una gran divergencia respecto al papel de estas caracteristicas
como aspectos que facilitan u obstaculizan la adherencia. Por ejemplo, algunos
autores reconocen la edad como un obstaculo para la adherencia al tratamiento
(Glass, 2006), (Gordillo; Del Amo; Soriano y Gonzalez, 1999), mientras que otros
afirman que la vejez seria un facilitador (Murphy, 2004). En cuanto al nivel educativo
parece existir un mayor acuerdo, pues se indica que un bajo nivel educativo se

asocia como un obstaculo para la adherencia al tratamiento (Catz, 2000).

Respecto al nivel de ingresos familiares se afirma que cuando éstos son bajos,
constituyen un obstaculo para la adherencia al tratamiento (Carballo, 2004), (Spire,
2002), mientras que ingresos altos pueden actuar como un facilitador (Carballo,
2004). Por otra parte, algunas caracteristicas del domicilio del paciente como tener o
no donde vivir, las personas con quien se vive, vivir solo, vivir lejos de la familia
nuclear, cambiar de casa o de ciudad después del diagnostico han sido relacionadas
como facilitadores de la adherencia al tratamiento por varios estudios (Berg, 2004),
(Carballo, 2004). Finalmente, los estudios mencionan otras caracteristicas
sociodemograficas en relacion con la adherencia al tratamiento como la condicion
socioeconOmica, como el sexo y el estado civil, pero no existe una fuerte evidencia al

respecto.

Otro factor personal relacionado con la adherencia al tratamiento en VIH/SIDA es la

historia de tratamientos de la persona, incluyendo tratamientos anteriores al
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diagnostico de VIH/SIDA (Spire, 2002) y los comportamientos de adherencia en el
pasado que podrian ser un facilitador (Pifia, 2006) o un obstaculo (Spire, 2002),
segun hayan sido eficaces o no, respectivamente.

Por su parte los factores cognitivos, han sido ampliamente relacionados con la
adherencia al tratamiento en VIH/SIDA. Uno de los principales obstaculos a este
nivel son las creencias y la percepcion sobre el tratamiento antirretroviral, incluyendo
los efectos sobre su calidad de vida, la toxicidad y los efectos secundarios del
medicamento, el malestar emocional asociado, la eficacia y la percepcién de barreras
para el tratamiento. Algunos estudios han relacionado los aspectos anteriores como
obstaculos para la adherencia al tratamiento (Ammassari, 2004), (Ballester, 2002),
mientras que otros apoyan que son facilitadotes de ésta (Abel y Painter, 2004).

Otro aspecto cognitivo que se considera relevante y ha sido estudiado es el
conocimiento, pero su relacién con la adherencia al tratamiento ha sido polémica.
Para algunos, un adecuado conocimiento no solo de la enfermedad, sino también del
tratamiento antirretroviral y las instrucciones para tomarlo, de las recomendaciones
no-farmacoldgicas, de la relacion entre adherencia al tratamiento y enfermedad y del
estado clinico actual, son aspectos que facilitan la adherencia (Kalichman, 2001), y
por el contrario, la falta de conocimiento o los conocimientos inadecuados son un

obstaculo para lograrla (Catz, 2000).

La autoeficacia, especificamente en un sentido positivo, ha sido considerada como
un factor que facilita la adherencia al tratamiento (Abel y Painter, 2004), mientras que
una baja autoeficacia actua como un obstaculo (Murphy, 2003). Entre las variables
cognitivas que se asocian con una baja adherencia esta el olvido de la toma de los
medicamentos y las recomendaciones médicas (Ammassari, 2004).

A nivel emocional han sido identificados como obstaculos para la adherencia al
tratamiento, factores como la presencia de indicadores de trastornos depresivos, de
ansiedad y de estrés (Ammassari, 2004). Por el contrario, la presencia de estados
afectivos y emocionales positivos se ha relacionado como un facilitador de la
adherencia, pero con poca evidencia (Gonzalez, 2004).
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Entre los factores a nivel de la motivacion se informa, por ejemplo, sobre la intencion
de no tomarse los medicamentos antirretrovirales, la cual funcionaria como una
barrera para la adherencia al tratamiento (Kalichman, 2001), mientras que una
actitud positiva frente a éstos seria un facilitador para adherirse a la Terapia
Antirretroviral (Spire, 2002). Lo que se observa con respecto a los factores de la
motivacion es que se cuenta con menor evidencia que en los demas factores

personales y su relacidon con la adherencia al tratamiento.

Otro aspecto personal que se ha relacionado con la adherencia es el afrontamiento
del diagnostico, el tratamiento y sus efectos secundarios, asi como de la evolucion y
el prondstico de la enfermedad. Abel y Painter en 2004 indican que un déficit en este
sentido seria un obstaculo, y por otro lado, estan los que afirman que un
afrontamiento adecuado seria un factor que favorece la adherencia al tratamiento
(Enriquez, 2004).

Los indicadores de problemas psiquiatricos presentan una situacion similar. Para
varios estudios la presencia de estos indicadores seria un obstaculo para la
adherencia (Berg, 2004), y su ausencia seria un facilitador (Carballo, 2004).

Por ultimo, un factor personal asociado fuertemente con la adherencia al tratamiento
es el consumo actual de alguna sustancia psicoactiva, asi como los antecedentes de
consumo, que en cualquier caso, se considera como una barrera para la adherencia
al tratamiento (Hosek, 2005). La ausencia de este elemento, constituye un factor a
favor de la adherencia (Molassiotis, 2003).

1.3.3 Factores de la enfermedad y del tratamiento

Este grupo de factores involucra aquellos aspectos y caracteristicas del VIH/SIDA y
del régimen terapéutico, incluyendo no solo la Terapia Antirretroviral, asi como sus
implicaciones en el estilo de vida. De acuerdo con los estudios realizados, los
factores de la enfermedad y del tratamiento relacionados con la adherencia al
tratamiento en VIH/sida serian los efectos adversos de la Terapia Antirretroviral, la

complejidad del régimen terapéutico, la interrupcién de la rutina diaria y el estilo de
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vida, el perfil clinico y la progresion de la enfermedad, el costo del tratamiento y la

interrupcion o modificacién del régimen terapéutico.

Los efectos adversos de la Terapia Antirretroviral presentan una relacion negativa
con la adherencia al tratamiento, y especificamente, en la medida que sean mayores
los efectos menor es la adherencia (Knobel, 2000), mientras que la ausencia de

dichos efectos se relaciona con una mayor adherencia (Molassiotis, 2003).

Asimismo, la alta complejidad del régimen terapéutico se ha considerado como
obstaculo para la adherencia al tratamiento con suficiente base empirica (Carballo,
2004), y por el contrario, la baja complejidad es asumida como un factor que la
favorece (Abel y Painter, 2004).

Respecto a la interrupcion de la rutina diaria y del estilo de vida como consecuencia
del Terapia Antirretroviral y del régimen terapéutico, parece existir consenso en los
hallazgos, pues las pruebas la sefialan como una barrera para la adherencia al
tratamiento en VIH/SIDA (Catz, 2000).

El perfil clinico y la progresion de la enfermedad, que incluye aspectos como el
tiempo de infeccion estimado, el tiempo de diagnostico, el estado inmunoldgico
(carga viral, CD4, estadio CDC), entre otras, presenta una asociacion con la
adherencia al tratamiento que sigue siendo polémica. Asi, algunos estudios
relacionan un pobre estado inmunolégico con la baja adherencia al tratamiento (Berg,
2005), mientras que otros han encontrado que pueden actuar como un facilitador
(Mocroft, 2001).

La comorbilidad con otra(s) enfermedad(es) se ha relacionado principalmente como
barrera para la adherencia al tratamiento (Berg, 2004); aunque Carballo en el 2004 Ia
menciona como un facilitador. Otros factores de la enfermedad y del tratamiento
asociados como obstaculos de la adherencia al tratamiento, en menor medida, son el
coste del tratamiento (Kumarasamy, 2005); la interrupcion o modificacion del régimen
terapéutico debido a la resistencia a los Antirretrovirales, baja tolerancia a estos,
problemas en la provision de los medicamentos, entre otras, las caracteristicas del

medicamento y el tiempo de tratamiento (Mocroft, 2001). Por otra parte, la via de
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transmision perinatal aparece asociada como facilitador de la adherencia, al igual

que la eficacia terapéutica (Lewis, 2006).
1.3.4 Factores sociales/interpersonales

Los factores sociales/interpersonales hacen referencia a aquellos aspectos
particulares de las relaciones que establece el paciente con su familia, amigos,
profesionales de la salud y con el entorno en general, que afectan la adherencia al
tratamiento, la percepcidn de apoyo social y la relacidon entre el médico tratante y el
paciente son los aspectos sociales/interpersonales mas estudiados y con mayor
evidencia en el area de la adherencia.

La percepcion de apoyo social, en términos de existencia de sistemas de apoyo, tipo
de apoyo y eficacia percibida, ha sido relacionada ampliamente como un facilitador
de la adherencia al tratamiento (Berg, 2004), mientras que un bajo nivel de apoyo
percibido se relaciona con un obstaculo (Simoni, 2002).

La relacion entre el médico tratante y el paciente ha sido también ampliamente
explorada. La evidencia indica que cuando ésta se caracteriza por satisfaccion con la
relacién, confianza para expresar dudas, una percepcion positiva del paciente sobre
la competencia del profesional, sentimientos positivos, amabilidad en el trato,
empatia, retroalimentacién al paciente y confidencialidad, entre otros, favorece la
adherencia al tratamiento (Abel y Painter, 2004), y que por el contrario, cuando existe
una percepcion negativa de la relacion con el médico, ésta interferiria con la

adherencia del paciente (Spire, 2002).
1.3.5 Factores del sistema de salud

Los factores del sistema de salud son aquéllos relacionados con el acceso a los
servicios de salud y las caracteristicas de la(s) institucion(es) en las que el paciente
es atendido, estos factores han sido poco explorados, en la mayoria de los casos se
trata de la percepcion que el paciente tiene sobre ellos. No obstante, en términos
generales, se ha informado que las barreras en el sistema de salud (medicamentos
que cubre el sistema de salud, costos, tramitologia excesiva para obtener los

Antirretroviral, etc.), el acceso a consultas, hospitalizacion, medicamentos y pruebas
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pronésticos, las barreras geogréaficas para acceder al servicio de salud (transporte,
ubicacion del centro de salud) (Catz, 2000) y la afiliaciéon a la seguridad social
(Ingaramo, 2005) son obstaculos para lograr la adherencia al tratamiento.

De manera general, resulta sumamente importante desarrollar estrategias para
fomentar la adhesién en personas con SIDA, las estrategias deben estar dirigidas al
crecimiento individual sin desvirtuar el papel activo del enfermo en la relacién que se
establece con el profesional de la salud, y estar centradas en la educacion sanitaria,
la comunicacion y el apoyo psicosocial. Cada centro hospitalario debe adaptarse a su
realidad asistencial segun el numero de personas que atiende, recursos de personal

y servicios de apoyo.

De esta forma, resulta ineludible fomentar estrategias de intervencion
individualizadas, basadas en estrategias psicoeducativas y de asesoramiento
personal, con capacidad para adaptar el esquema del tratamiento antirretroviral a los
habitos de vida del paciente y proporcionando estrategias de resolucion de
problemas, que han demostrado ser eficaces para incrementar la adherencia al
tratamiento y mejorar la respuesta persona que vive con SIDA.
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CAPITULO Il. METODOLOGIA
2.1 Disefio de la Investigacion

Para dar cumplimiento a los objetivos planteados se realizé un estudio exploratorio
descriptivo, donde se asume un paradigma integrador. En el mismo se combinan el
analisis cuantitativo de los resultados de las técnicas aplicadas con la interpretacién
cualitativa de las respuestas emitidas, concediendo un umbral mas profundo para

nuevas interpretaciones.
2.1.1 Seleccién de la Muestra

Segun datos epidemiolégicos del Ministerio de Salud Publica, hasta abril del 2010
existian un total de 12805 personas diagnosticadas en el pais con VIH/SIDA, de los
cuales la prevalencia de HsH es de 2.64.

Por su parte, el comportamiento epidemiolégico de esta enfermedad en la provincia
de Villa Clara al cierre del mes del mayo del presente afio, evidencia que existen un
total 887 de seropositivos al VIH/SIDA, de Ilos cuales 587 son
personas que viven con VIH/SIDA y 385 tienen indicado tratamiento antirretroviral.

En el area de salud del Policlinico XX Aniversario, contexto en el que se llevd a cabo
la presente investigacion; la incidencia total de la epidemia es de 178 casos
diagnosticados con una prevalencia de 119. De ellos, 53 son del sexo femenino, y
125 del masculino. Se precisa que 75 son HsH. En relacion con la etapa de evolucién
de la enfermedad 84 pasaron de ser portadores del VIH a ser enfermos con SIDA.
Precisamente este grupo es el que constituye la poblacidn hacia la cual se proyecta

esta investigacion.
2.1.2 Criterios para la seleccién muestral

Para la selecciéon de la muestra se utiliz6 un muestreo no probabilistico de tipo
incidental-casual, en tanto se incorporaron las personas que fueron acudiendo a la
consulta de seguimiento a las personas que viven con VIH/SIDA, que reciben terapia

antirretroviral en el Policlinico XX Aniversario, de la ciudad Santa Clara, en el periodo
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comprendido entre febrero de 2010 y mayo de 2010. Los criterios para la seleccién

muestra fueron los siguientes:
Criterios de inclusion:
e Personas que se encuentren en la Fase de caso SIDA.

e Ausencia de alteraciones psicolégicas a nivel psicético, neurdtico y en el

funcionamiento intelectual.
e Ausencia de tratamiento psicofarmacoldgico.
e Personas que reciben terapia antirretroviral.

e Consentimiento informado: Documento mediante el cual se le comunica a los
sujetos el objetivo de la investigacion y se le pide su aprobacion por escrito a
participar en la misma (Anexo. 2)

Criterios de exclusion:
e Personas que expresen el deseo o la necesidad de salir del estudio.
e Personas portadores de VIH que aun no hayan desarrollado la enfermedad.
e Personas que no reciben terapia antirretroviral.

2.1.3 Descripcion de la muestra

La muestra de la investigacion quedd conformada por un total de 15 personas, las
cuales se encuentran en la Fase de caso SIDA, todos pertenecientes a la ciudad de
Santa Clara.

Tabla 1: Caracterizacion sociodemografica de la muestra segun sexo.

SEXO
GRUPO
FEMENINO MASCULINO
Cantidad 4 11
% 26.66 73.33

Fuente: Historias Clinicas ambulatorias.
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Tabla 2: Caracterizacion sociodemografica de la muestra segun la edad.

25-30 31-40 Mas de 41
2 8 5
13,33% 53,33% 33,33%

Fuente: Historias Clinicas ambulatorias.

Tabla 3: Caracterizacion sociodemografica de la muestra segun la escolaridad.

6to 9no 12mo Técnico Medio
4 6 5 -
26,66% 40% 33,33% -

Fuente: Historias Clinicas ambulatorias.

2.2 Definicién conceptual y operacional de variables

Con el objetivo de identificar algunos determinantes de la adherencia terapéutica en
la muestra estudiada se precisaron una serie de variables sociodemograficas,

psicologicas y clinicas.

Tabla 4. Variables sociodemograficas investigadas.

Variables Indicadores
sociodemogréficas

- Femenino.

Sexo - Masculino.
- 25-30 aros.

Edad - 31-40 anos.
- Mas de 41 afos.
- 6no grado.
- 9no grado

Nivel de Escolaridad - 12grado o Técnico Medio.

- Casado o en Uniéon Consensual.
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Estado Civil - Soltero.
- Divorciado
Ocupacion - Ama de casa o sin ocupacién especifica

- Con ocupacion especifica o asistenciados

Tabla 5. Variables clinicas investigadas.

Variables clinicas

Indicadores

CD4

- Bajo (<200mm®en sangre )

- Mediano (200-499mm?®en sangre)

- Alto (>500mm?®en sangre)

ARos de evolucion
desde el diagnostico
del VIH.

- De 1 a5 afos

- De 5a 10 anos

- De 10 a 15 anos

Nivel de adherencia
terapéutica

- Adecuada adherencia terapéutica

- Adherencia parcial (al tratamiento farmacologico)

- Inadecuada adherencia terapéutica

Tabla 6. Variables psicologicas evaluadas.

Variables
psicolbgicas

Indicadores

Orientacion Sexual

Heterosexual

Homosexual

Bisexual

Estrategias de
afrontamiento a la
enfermedad

Reacciéon emocional

Somatizacion

Negacion optimista

Afecto/distraccion

Informacion relevante
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- Area familiar

- Area escolar

- Area social

Areas de conflictos - Area personal

- Area sexual

- Area de los conflictos

- Area motivacional

- Inquietud

Desconfianza

- lIrritabilidad

- Tristeza

- Apatia

- Miedo

- Inseguridad

Funcionamiento Sufrimiento
emocional

- Angustia

- Ira

- Rechazo

- Ansiedad

- Desprecio

2.3 Técnicas e instrumentos empleados

Se emple6 un sistema de técnicas e instrumentos con el objetivo de obtener la
informacion relevante necesaria para dar respuesta a los objetivos planteados,

integrado por:
e Consentimiento informado
e Revision de la Historia Clinica.
e Entrevista a la persona que vive con SIDA.

e Cuestionario sobre adherencia terapéutica.
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e Cuestionario para evaluar la adhesion al tratamiento antirretroviral en

personas que viven con SIDA.
e Completamiento de frases (Rotter)
e Autorreporte vivencial.

e Cuestionario de Estilos de afrontamiento a la enfermedad.

2.3.1 Descripcion de las técnicas

e Revision de la Historia Clinica:

Se realiza con la intencidn de obtener los datos generales y clinicos de interés para
la investigacion, asi como la historia evolutiva de la enfermedad y el nivel de control

de la misma. (Anexo.1)

e Consentimiento informado.

Constituye un modelo oficial donde se exponen al paciente los principales objetivos
de la investigacion, y se invita a formar parte de la muestra de investigacion,
asumiendo todos los principios éticos establecidos asi como el respeto a su
individualidad y la garantia de poder salir de la investigacion si se siente inconforme.
(Anexo. 2)

e Entrevista psicoldqgica a la persona que vive con SIDA:

La entrevista es un método de investigacién empirica de suma importancia, desde su
origen persigue como objetivo fundamental la obtencion o recogida de valiosas
informaciones aportadas por el propio sujeto de la investigacion.

En este caso particular su realizacién persigue como obijetivo inicial motivar a la
persona que vive con SIDA con la investigacion, ademas de obtener el
consentimiento informado de la misma y sus datos generales. Se emple6é una
entrevista semi-estructurada cuyo analisis se realiza de forma cualitativa, aunque se
tienen en cuenta la frecuencia de las respuestas que coinciden en una cantidad

significativa de sujetos. (Anexo. 3)
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e Cuestionario sobre adherencia terapéutica.

Se parte de un cuestionario elaborado por Molerio (2004) al cual se le realizan
modificaciones de acuerdo a las particularidades de esta enfermedad (Anexo. 4).

Este cuestionario consta de tres partes:

Encuesta sobre factores de riesgo (SIDA): Dirigida a evaluar los factores de riesgo,
consta de 22 items en formato de encuesta, orientados a identificar la presencia de
factores de riesgo no modificables y los factores de riesgo modificables. En este
ultimo caso se explora ademas su frecuencia y magnitud. La evaluacion de los datos

se realiza cualitativamente.

Encuesta sobre el conocimiento de la enfermedad (SIDA): Esta dirigida a evaluar el
nivel de conocimiento que tiene la persona que vive con SIDA cobre la enfermedad,
mediante 11 items de diversa estructuraciéon que el sujeto debera contestar de
acuerdo a las opciones de cada una de las preguntas. Su interpretacidon es

cualitativa.

Encuesta sobre la adherencia terapéutica (SIDA): Ha sido elaborada con el objetivo
de evaluar la adherencia terapéutica de la persona que vive con SIDA al tratamiento
indicado por su especialista. La encuesta consta de 17 items en los cuales se le dan
opciones al sujeto para que seleccione la respuesta que considere pertinente. Su

interpretacion es cualitativa.

e (Cuestionario para evaluar la adhesion al tratamiento antirretroviral en personas

que viven con SIDA.

Se parte de un cuestionario elaborado por Valderrama, Ortiz, Alfaro, Jiménez y Faus
en el afno 2008, al cual se le realizé una modificacidén para ajustarlo a los objetivos
investigativos. Quedo6 conformado por 20 items que evaluan el cumplimiento del
tratamiento en la ultima semana, la adherencia general desde el inicio del

tratamiento, la adherencia al horario en la toma de la medicacion, la valoracion del
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paciente de su grado de adherencia, y el recuerdo del nombre de los farmacos

incluidos en su tratamiento. (Anexo. 5)

El cuestionario también evalua los factores moduladores de la adherencia al
tratamiento, como los antecedentes de la falta de adherencia, la relacion médico-
paciente, creencias del paciente y el uso de estrategias para recordar la toma de
farmacos. La puntuacion total obtenida de la suma de los items da 89 como valor

maximo, y 17 como minimo.

e Completamiento de Frases. (Rotter).

Esta técnica fue disefiada por J. Rotter en 1950, consiste en presentar al sujeto una
serie de frases incompletas (51 Frases), que deben ser prontamente completadas
para formar frases integras (Anexo. 6). Las respuestas son un reflejo de las
satisfacciones, rechazos, temores, aversiones, gustos, intereses, afectos positivos o

negativos del sujeto, asi como otras esferas de la dinamica relacional del sujeto.

Aun cuando ella, como método proyectivo no puede resolver todas las cuestiones
que se refieren a la exploracién de la personalidad, con su procedimiento se puede
adquirir un valioso material, cuando se acompana de la ayuda de otras técnicas de

investigacion. (Rumiansev, 1971).

El analisis psicologico de esta prueba es puramente cualitativo y permite sacar a la
luz sentimientos y actitudes, sus contenidos y caracteristicas. Ademas, se observa la
presencia de informacién referente a otros procesos psiquicos que también se ponen

de manifiesto.

Procedimiento: Al paciente se le entrega un modelo donde se recogen los items
establecidos con sus correspondientes instrucciones. El sujeto debe llenar las
oraciones mientras el terapeuta observa sus reacciones fisicas vinculadas con los

comentarios alrededor de |a tarea, vacilaciones, etc.

Procesamiento de los datos: Se realiza un analisis de forma cualitativa. Luego de un
estudio detallado de las respuestas a cada item, se ponen en claro las actitudes y

sentimientos manifestados por los sujetos
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e Autorreporte Vivencial.

Esta prueba fue elaborada por Jorge Grau Abalo y su aplicacion se hizo para
evaluar con qué grado o nivel de profundidad los sujetos experimentan un conjunto
de 15 vivencias negativas que se le presentan en una tabla. El sujeto debe evaluar
cada uno de los términos de acuerdo con el grado o nivel de_profundidad con que él
los experimenta y para lo cual se le presentan tres categorias en_distintos niveles,
que son: escasamente, moderadamente e intensamente (Anexo. 7). El analisis se

realiza de forma cualitativa.

e (Cuestionario de Estilos de Afrontamiento a la Enfermedad.

Este cuestionario fue disefiado por M. Alvarez y colaboradores para investigar los
estilos de afrontamiento a la enfermedad mas utilizados. EI mismo consta de de 22
items que exponen algunas de las conductas mas usadas para enfrentar
enfermedades por los pacientes, para lo cual se les pide que indiquen aquellas que
mas usan en el presente (con una cruz) y cuales empleaban antes de enfermarse

(con un circulo). (Anexo. 8)

Calificacion: La calificacion se realiza de forma cualitativa y cuantitativa segun la
frecuencia con que son marcados los items, los mismos se agrupan en diferentes

escalas:
- Reaccion emocional: 5, 7, 13,21.
- Somatizacion: 15, 16, 17, 18, 19, 20.
- Negacién Optimista: 10, 11, 12.
- Afecto/ distorsion: 2, 6, 22.
- Informacién Relevante: 1, 3.
2.4 Procedimientos

Inicialmente se realizé una amplia revision bibliografica sobre la tematica a investigar.

A partir de los hallazgos realizados, se delinearon las tematicas a investigar y se
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procedié a la seleccién de las técnicas a emplear asi como la elaboracion de los

protocolos de recogida de informacién.

Se realizdé un estudio minucioso de los datos contenidos en la Historia Clinica lo que
permitié identificar las personas que cumplian los criterios pautados para la seleccién
maestral. Posteriormente se obtuvo el consentimiento informado de las personas que

conformarian la muestra.

La evaluacion se realiz6 de forma individual, en el local correspondiente a la
consulta de seguimiento a las personas que viven con VIH/SIDA del “Policlinico XX
Aniversario” de la ciudad de Santa Clara, los cuales cumplen las exigencias para

estos servicios.
2.4.1 Procedimientos para la evaluacion de las variables psicoldgicas

La exploracion se lleva a cabo en 4 sesiones de trabajo, conformadas en horarios
vespertinos, donde era de vital importancia la observacion minuciosa de conducta de

estas personas, asi como el establecimiento de una adecuada empatia.
Primera sesion:
- Revision de la Historia Clinica.
- Consentimiento informado.
- Entrevista al paciente.
Segunda sesion:
- Cuestionario sobre adherencia terapéutica.
- Autorreporte vivencial.
Tercera sesion:

- Cuestionario para evaluar la adhesiéon al tratamiento antirretroviral en

personas que viven con SIDA.

- Cuestionario de Estilos de afrontamiento a la enfermedad.
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Cuarta sesion:

- Completamiento de frases. (Rotter)

2.5 Anaélisis de los datos

Los resultados obtenidos fueron analizados cualitativa y cuantitativamente tomando
en cuenta los objetivos de la investigacion. Desde el punto de vista cuantitativo el
analisis estadistico se realizé mediante un conjunto de estadigrafos contenidos en el
paquete SPSS version 11.5. Inicialmente se realizd el procedimiento para probar la
normalidad de los datos, comprobandose que no siguen una distribucién normal, por

lo que se decidié emplear técnicas no paramétricas. Dentro de ellas destacamos:

Tabla 7. Pruebas estadisticas aplicadas en el analisis de los resultados.

Pruebas estadisticas Objetivo

Pruebas de estadistica descriptiva

Tablas de frecuencias | Analisis porcentual: Para conocer la forma en que se agrupa la
absolutas y relativas muestra en cada variable e indicador

Pruebas de estadistica inferencial

Analisis de pruebas
o Tau-b de Kendal: Se empled para evaluar las correlaciones entre
no parameétrica de _ _ _
. las diferentes variables estudiadas.
correlacion

Los resultados derivados de la evaluacion de las informaciones y del procesamiento
de los datos se muestran en el capitulo siguiente.
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CAPITULO lIl. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
3.1 Analisis de los resultados por técnicas
3.1.1 Andlisis de las variables sociodemogréficas

La caracterizaciéon sociodemografica de la muestra se realiz6 a partir de la
informacion obtenida de la Historia Clinica y en la entrevista realizada a las personas
diagnosticadas SIDA.

Inicialmente se procedid al analisis de la muestra segun el sexo, cuya composicion
se muestra en el siguiente grafico.

Grafico 1. Composicion de la muestra segun el sexo.

Sexo

® Femenino

® Masculino

Como puede apreciarse hubo un predominio del sexo masculino, 11personas (73%)
y 4 mujeres (27%). Resulta importante destacar que diversos trabajos
epidemiologicos concluyen que existe una mayor prevalencia del sexo masculino en

las personas que viven con el VIH.

La variable edad oscila entre los 27 y 64 afos en la muestra estudiada, siendo la
edad promedio de 39 anos.
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Grafico 2. Distribucion de la muestra segun edad.

Edad

W 25-30
M 31-40

m Mas de 41

En lo que respecta al nivel intelectual, hubo un predominio en la muestra de un bajo

nivel de escolaridad como se muestra en la grafica siguiente:

Grafico 3. Distribuciéon muestral segun nivel de escolaridad.

Nivel Escolar

B 6to Grado
M 9no Grado

m12mo Grado

En el grafico que posteriormente se presenta se caracteriza la muestra de acuerdo al

estado civil, mostrando un predominio del estado civil soltero con respecto de los

casados.
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Grafico 3. Distribucion muestral segun estado civil.

Estado Civil

M Casados

M Solteros

3.1.2 Andlisis de las variables clinicas

El conteo de células CD4, demuestra el dafo que el virus provoca sobre las células

del sistema inmunoldgico.

Tabla 8. Categorias de Laboratorio de la Infeccion-Enfermedad por VIH.

Categoria | Cifras de linfocitos | CD4 % | Recuentos CD4
mma3 de la muestra.
1 >500 >29 -
2 200-499 14-28 -
3 <199 <14 100%
Total 15

En la tabla anterior se caracterizan las personas recién diagnosticas a las cuales se
les realizd el recuento de CD4. Esta clasificacion permite considerar aspectos
clinicos de la persona infectada y ubicarla en categorias clinicas que tiene valor
pronostico. En este caso unos 100% de las personas infectados se ubican en la

categoria 3 al diagndstico lo que los hace muy vulnerables.
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3.2 Andlisis de las variables psicoldgicas
3.2.1 Andlisis de la Historia Clinica

Esta técnica fue empleada con el objetivo de obtener informacion relevante en
relacion con los datos generales del paciente asi como su estado de salud.
Inicialmente se obtuvieron los datos relacionados con las Vvariables
sociodemograficas de la investigacion que ya fueron reflejados en el capitulo anterior

de este informe.

En relacion con los antecedentes patologicos personales, se obtuvo que el 60% de
la muestra, no ha padecido de otras enfermedades, mientras que el 14,4%, padece
de Hipertension arterial y Asma bronquial. La mayoria de los sujetos después del
diagndstico ha recibido atencion por enfermedades oportunistas relacionadas con el
SIDA. El 26,6% ha presentado otras ITS como Gonorrea, Sifilis y. Por otra parte,
segun los datos reflejados en este documento, ningun paciente habia recibido

atencion psicologica.

En cuanto a los antecedentes patoldgicos familiares el 86,7% no tiene familiares que
infectados por el VIH. Solo el 13,3% presenta o ha presentado algun familiar que
padece VIH o SIDA. En relacién con otros padecimientos, el 73,3% tiene familiares

que padecen de Hipertensién arterial, Asma, Diabetes y /o Cancer.

La revision de la Historia Clinica permitié identificar las fechas de diagndstico de las
personas lo que posibilitd precisar los anos de evolucion de la enfermedad. En este
sentido, se obtuvo que un 53% de los investigados tienen entre 10 y 15 afios de
evolucion de la enfermedad, un 20% entre de 5y 10 afios y alrededor del 27% tiene

una evolucion inferior a los 5 afnos.

En lo referido al tratamiento que actualmente reciben estas personas, se pudo
apreciar que el 100% de ellos, tiene indicado la terapia antirretroviral, debido a que
se encuentran en un periodo avanzado de la enfermedad. En la literatura
especializada se describe que al llegar a esta fase se hace imprescindible este
tratamiento para evitar la aparicion de enfermedades oportunistas y con ello la
progresion de la enfermedad.
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Segun los datos reflejados en la historia clinica en relacion con el grado de control
de la enfermedad se obtuvo, que en el 100% de estas personas el conteo de células
CD4 se encuentra por debajo de 200 células por mm3, cifras que definen al paciente
como enfermo de SIDA, con independencia de que presente sintomas o no, y que

indican que su sistema inmunoldgico se encuentra debilitado.
3.2.2 Entrevista Psicoldgica

La entrevista psicologica fue realizada de manera individual en la primera sesion.
Mediante la misma se corroboraron los datos obtenidos en relacidon con las variables

sociodemograficas.

La totalidad de los sujetos entrevistados se manifestaron motivados y dispuestos a
formar parte de la investigacion, lo cual quedo reflejado en la firma del documento de
consentimiento informado. Esta técnica permitio obtener informaciones y datos

significativos de los sujetos relacionados con su vida y con su enfermedad.

Por su significacion a los efectos de la investigacion, otra de las variables exploradas
es la orientacion sexual, constatandose en este sentido una mayor incidencia de la

orientacién heterosexual (80%) y en menor medida la homosexual (20%).

Grafico 4. Comportamiento de la muestra segun su orientacion sexual.

Orientacion Sexual

M Heterosexual

B Homosexual
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Estos resultados no se corresponden con la prevalencia que se reporta en nuestro
pais. Actualmente prevalecen los homosexuales masculinos infectados por el VIH, y
en este momento la mayor parte de los casos que surgen es de hombres que tienen
sexo con hombres (Pérez, 2007). Sin embargo se debe tener presente, que la
muestra de investigacion fue pequena, y asumiendo los criterios del tipo de muestreo
(incidental casual), se da el caso que las personas investigadas no presentan este

tipo de orientacidn sexual y por tanto exista una prevalencia heterosexual.

El 100% de los sujetos evaluados tienen conocimiento de su diagnostico y del
prondstico de su enfermedad. Mayoritariamente refieren que el momento de la
comunicacion del diagnostico fue vivenciado como un evento traumatico. Sin
embargo, describen que con el tiempo ya se han ido resignando y aceptando su

nueva situacion.

Esta resignacion y aceptacion de la enfermedad, se relaciona con un predominio de
estrategias de afrontamiento centradas en la emocion como es la regulacion
emocional. En este sentido, podemos citar a VTR quien manifiesta “a veces me
siento muy mal, pero pienso que aun estoy vivo y eso es lo mas importante, trato de

ser optimista”.

Otra estrategia constatada en la mayoria de los casos es la aceptacion de la
responsabilidad, la cual se refleja cuando OMM expresa: “esto que me ha sucedido
es muy dificil, pero comprendo que fue por mi irresponsabilidad. Ahora lo que puedo
hacer es tratar de seguir con mi vida, y no actuar como antes”. De manera general,
son estas las principales estrategias de afrontamiento empleadas por los

entrevistados.

En el area motivacional, el control de la enfermedad centrado en la evitacidén de las
complicaciones asociadas a la misma constituye el nucleo tematico fundamental. Se
aprecia un bajo nivel de estructuracion de sus proyectos de vida a mediano y largo
plazo; situandose fundamentalmente en el presente. En un 73,3% se aprecia una

tendencia existencial.
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Al respecto, en varios sujetos la estrategia de afrontamiento de autocontrol
emocional se asocia con una filosofia existencialista de la vida como se refleja en las
expresiones de RSJ: “mi vida cambié desde el momento que me dieron la noticia.
Ese mismo dia yo comencé a morir. Por eso ahora que todavia estoy vivo, tengo que
fiestear y pachanguear, disfrutar lo que me queda de una manera que me sienta bien

porgue yo no sé como me voy a levantar mafiana”.

Desde el punto de vista emocional, se aprecio la existencia de vivencias negativas en
algunos personas. Tres de los sujetos valorados (20%) manifestaron un estado
depresivo matizado por ideas depresivas y ganas de llorar. Paraddjicamente, existe
un 53,3% que asume su realidad desde otra perspectiva, aceptando su situacién de
una manera asertiva, buscando mecanismos de compensacion, utilizando las

estrategias explicadas anteriormente y volviendose personas resilientes.

Se pudo conocer que en el momento de la investigacion ningun paciente estaba
recibiendo atencién psicoldgica. Sin embargo, aun cuando no aparecia reflejado en
la HC, se identific6 que el 60% de ellos en algun momento de su enfermedad
buscaron ayuda psicolégica especializada.

En este sentido, a partir de los datos obtenidos se considera que, al menos el 50%
de las personas entrevistados eran tributarios de recibir atencion psicolégica. De
hecho, algunos asi lo manifestaron explicitamente como se refleja en las frases de
EMT: “yo creo que me haria muy bien conversar con un psicélogo, de hecho lo
necesito” y en las expresiones de MPG al decir: “aqui hace tremenda falta un
psicélogo que venga y nos atienda, porque nosotros tenemos problemas y a veces

necesitamos hablar y que nos aconsejen”.

De manera general, en este primer intercambio con las personas que conformaron la
muestra, se sentaron las bases para el desarrollo de la investigacion y la implicacion

activa de los mismos.
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3.2.3 Andlisis del Cuestionario de Adherencia Terapéutica

El primer acapite de este Cuestionario estuvo dirigido a evaluar los factores de
riesgo. En relacion con la presencia de familiares con SIDA, se constata que 10
personas (66,7%) no presentan familiares con esta enfermedad, uno de ellos tiene
una abuela paterna con esta enfermedad; mientras que el 26,7% (4 personas) tiene
su pareja con SIDA. En cuanto al padecimiento de otras enfermedades, solo 4
personas (26,7%), presentan otras enfermedades como HTA y Asma.

Al indagar sobre las variables relacionadas con el estilo de vida un 33,3 % reconocen
que no practican ejercicios fisicos y un 66,7 % refieren practicarlos. De ellos, un
53,3% (8 personas) lo hacen diariamente, un 6,7% los realiza semanalmente y el

resto lo hace con menor frecuencia.

Los tipos de ejercicios que realizan son muy variados, 3 personas (20%), corren, el
13,3%, realiza ejercicios aerobios. De igual manera, 2 personas (13,3%) practican

ejercicios con pesas y 8 personas (53,3%) refieren montar bicicleta.

En cuanto a los habitos téxicos, especificamente, la adiccion al tabaco, el 40%, (6
personas) no fuman pero los 9 sujetos restantes (60%) si reconocen tener habito de
fumar. En la mayoria de los casos fuman cigarros sin filtro mientras que 2 de ellos
(13,3%) fuman tabaco. Al profundizar en la frecuencia con que fuman el 20%
describe que lo hace poco (3 personas) y el 6,7% (1 persona) de forma regular.
Resulta altamente preocupante el hecho de que el 33,3% (5 personas) de las
personas investigadas se reconocen como “dependientes del cigarro”

Al referirnos a la ingestion de bebidas alcohdlicas, se obtuvo que el 33,3% (5
personas) son abstemios; 3 personas (20%) casi nunca toman bebidas alcohdlicas.
Por su parte, 2 personas, (13,3%) ingieren alcohol ocasionalmente y un 20% (3
personas) solo lo hace en fiestas. Se identifican 2 personas que se ubican con mayor
riesgo al reconocer que beben todas las semanas (6,7%) y casi todos los dias
(6,7%).

En este sentido, 5 personas (33,3%) prefiere el ron y en igual medida otro grupo

(33,3%) la cerveza. Al profundizar en la cantidad de bebida que ingieren se obtuvo
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que el 33,3% (5 personas ingieren poco; el 13,3%, (2 personas) toman regular y 3
personas que resulta un 20% ingiere mucho. Estos datos resultan preocupantes si se
toma inconsideracidén que por la connotacion social que hay del alcoholismo la
mayoria de las personas cuando se encuentran tienden a referir cifras por debajo de

las cifras reales.

Otra variable explorada fue el cuidado a la dieta alimenticia. Al respecto, se apreci6
que el 93,3% (14 personas) se preocupan por el cuidado de su dieta y solo 1 persona
(6,7%) refiere que solo se preocupa a veces. Resulta mayoritario el uso del aceite
para la coccion de los alimentos (93,3%).

Se constatd que el 46,7% (7 personas), acostumbra a comer con poca sal. Igual
numero de sujetos gusta de ingerir los alimentos con una cantidad normal mientras 1
persona (6,3%), prefiere la comida salada. De igual manera, el 6,3% refiere que
nunca le echa sal a las ensaladas; 7 personas (46,7%) gustan de echarle sal a
veces. Sin embargo, el 20%, (3 personas) lo hace casi siempre y 4 personas (26,7%)

lo hacen siempre.

El 6,7% de los investigados, reconoce que casi nunca consume vegetales y 2
personas (13,3%) lo hacen a veces. Las restantes personas refieren hacerlo casi
siempre (40%) y siempre (40%).

De igual manera, se investigd sobre el consumo de café. Al respecto, un 26,7%
expresan que no lo consumen. El 73,3% restante si tiene costumbre de hacerlo. En
relacion con a la frecuencia de consumo, se obtuvo que el 40%, (4 personas)
consumen poco; el 13,3% (2 sujetos) lo hacen de manera regular y el 15%

reconocen consumirlo mucho.

Finalmente en este acapite, se evaluaron factores de riesgo psicosociales
relacionados con el apoyo social. En relaciéon a los familiares con quienes estas
personas conviven se corrobor6 que un 26,7% de ellos viven solos; igual por ciento
vive con la familia y con la pareja, un 13% (2 personas) viven con su pareja; mientras

que un 33,3% vive con otros familiares.
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En cuanto al apoyo recibido por la familia, un 20% se sienten poco apoyados; 4
personas (26,7%) se siente poco apoyado y 7 personas que representan un 46,7%
se sienten muy apoyados por la familia.

Con respecto al tipo de apoyo recibido por estas personas, un 50% expresa que
reciben todo tipo de apoyo un 6,7% refiere el apoyo psicolégico mientras que el

33,3% (5 personas) expresa no haber recibido ninguno tipo de ayuda.

Conocimiento de la enfermedad.

Al explorar el nivel de conocimiento que tienen las personas sobre la enfermedad se
constaté que el 100% de ellos considera que el SIDA es una enfermedad frecuente.
De ellos el 86,7% conocen su fecha de diagndstico y solo dos personas (13,3%) no

la recuerdan con exactitud.

Se pudo precisar que 9 personas (60%) poseen conocimiento que sobre los factores
de riesgo que influyen en la enfermedad. Sin embargo, el 40% restante (6 personas)
refieren desconocerlos. Al respecto el 53% de la muestra son capaces de reconocer
cuales de estos factores han influido en el curso y evolucion su enfermedad; mientras

que 7 de ellos (46,7%) si los puede reconocer.

Un total de 8 sujetos considera que la enfermedad tiene un caracter grave (53,3%),
un 40 % (6 personas) la identifican como cronica y solo 1 persona (6,7%) considera
que es transitoria. En otro sentido, el 73,3% (11personas) consideran que es
incurable y el 26,7 % la valoran como controlable.

En relacidén con el conocimiento que poseen estas personas sobre las repercusiones

que tiene la enfermedad para su salud, el 60% las conocen pero el 40% restante no.

Al explorar las fuentes de informacion que han tenido de su médico sobre la
enfermedad, un 40%, (6 personas), refieren que les han explicado algunos aspectos,
mientras que un 9 de ellos (60%) valoran que han recibido toda la informacion

necesaria.

58



Determinantes psicolégicos de la adherencia terapéutica en personas que viven con SIDA

En relacion con ello, el 86,7% de la muestra refiere haber recibido también
informaciones por varias vias, dentro de las que destacan: la television y las

experiencias de familiares y amigos.

Finalmente, el 100% de ellos consideran necesario la realizacién de un folleto que

ayude a conocer su enfermedad y cémo afrontarla.

Adherencia Terapéutica.

Del total de las personas investigados, el 86,7% (13 personas), refieren conocer el
tratamiento farmacologico indicado por el médico, mientras que el 13,3% no lo
conocen. El 86,7 % de ellos expresan que el médico les orientd en relacion con la
necesidad de llevar un estilo de vida adecuado.

Con respecto a la frecuencia con que estas personas asisten al médico un 33,3%
asiste semanalmente y el 40% (6 personas) lo visita una vez al mes. Los casos mas
criticos son 3 de ellos (20%) que reconocen que van a consulta solo cuando se

sienten mal y otro sujeto que asiste exclusivamente cuando lo citan (6,7%).

De las personas investigadas el 53,3% (8 personas) se realizan chequeos médicos
una vez al afo; 4 de ellos (26,7%) se lo hacen cuando se sienten mal y el resto solo

lo hace cada 6 meses.

En el item que explora si su médico de familia les realiza visita de terreno, el 53%, (8
personas) respondieron que nunca reciben visita del médico de la familia; un 40% (6
personas) refieren ser visitados una vez al mes y 1 de ellos (6,7%), es visitado cada

seis meses.

En cuanto a su valoracién sobre la efectividad del tratamiento, el 66, 7% (10
personas) consideran que el tratamiento es efectivo. En cambio un 20% (2 personas)
lo consideran poco efectivo y un 13,3 % (2 personas) consideran que es inefectivo.

En cuanto al cumplimiento del tratamiento orientado por el médico, el 80% (12
personas) refieren que siempre lo cumplen y el 6,7% (1 persona) reconoce que no lo

hacen casi nunca. Al particularizar sobre el cumplimiento del tratamiento con los
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farmacos antirretrovirales el 93,3% (14 personas) refieren que siempre los toman y

el 6,7% (1 persona) refiere que los toma regularmente.

En relacion con lo anterior, un 40% (6 personas) han incorporado algunas de las
modificaciones del estilo de vida orientadas por su médico y un 53,3% (8 personas),

no han hecho modificaciones a su estilo de viva.

Un total de 11 de ellos (73,7%) lleva un registro personal de los analisis del conteo
de los CD4, un 13,3% (2 personas) lo hace en ocasiones e igual numero de sujetos
niega hacerlo. Por su parte, el 93,3% (14 personas) refiere que su médico lleva un
registro del conteo de células CD4 y 1 persona, (6,7%) que no.

En relacion a la conducta que siguen los personas cuando tienen las defensas bajas,
un 73,3% (11 personas) toman los medicamentos segun las indicaciones y siguen su
rutina diaria, un 20% (3 personas) no le da importancia y mantienen su rutina.
Mientras que solo una persona (6,7%) refieren que procura quedarse en la casa y

mantenerse tranquilo.

Finalmente se incorporé un item para que autoevaluaran el cumplimiento que hacen
del tratamiento. Al respecto, el 53,3% (8 personas) se clasifica como cumplidor; 6 de
ellos (40%) se valora como cumplidor y solo uno reconoce ser incumplidor (6,7%).

En sentido general esta técnica mostro limitaciones en el nivel de conocimiento que
tienen de la enfermedad, su prondstico y la importancia de tratamiento tanto

farmacolégico como no farmacologico.
3.2.4 Cuestionario de adherencia al tratamiento antirretroviral

En el item que explora el consumo de medicamentos, se constatd que el 100% de
los personas se ha mantenido tomando los medicamentos. Al indagar sobre posibles

factores que pueden influir en el cumplimiento de las indicaciones se constato:

e ElI 80% niega haberlo dejado de tomar en alguna ocasion cuando se ha
sentido mejor. Solo un 13,3% reconoce que lo ha abandonado alguna vez por

este motivo.
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e El 93% refiere que aunque se hayan sentido peor después de tomar sus
medicamentos, no han abandonado el tratamiento. Solo una persona (6,7%)
plantea que en alguna ocasion lo ha dejado de hacer por tal causa.

e EI 86,7%(13 personas) plantea que no ha abandonado el tratamiento médico
cuando se ha sentido triste o deprimido y una persona (6,7%) refiere que la
mitad de las veces lo ha hecho por esta razon.

El 60% de los investigados (9 personas) refiere que siempre recuerda que
medicamentos esta tomando en este momento, un 33,3% (5 personas) lo hace la
mitad de las veces y solo una (6,7%) lo recuerda alguna vez.

En cuanto a la opinidon que poseen acerca la relacién que tienen con su médico, un
60% (9 personas) consideran que es buena, un 13,3% (2 personas) piensan que es
mejorable e igual numero la valora de regular. Por su parte, un paciente (6,7%)

refiere que la relacién es algo mala o mala.

En lo referente al esfuerzo que les cuesta seguir el tratamiento, un 46,7% (7
personas) refiere que no le cuesta nada. En cambio un 40% (6 personas) considera

que les cuesta mucho esfuerzo y un 13,3% (2 personas) admiten que bastante.

En relacién con la informacién que tienen sobre los antirretrovirales, un 53% (8
personas) considera que posee mucha informacion, un 26,7% (4 personas) refiere
que bastante, el 13,3% (2 personas) plantea que regular y solo una persona (6,7%)

no posee ninguna informacion.

En la evaluacion de los beneficios que le pueden traer el uso de los antirretrovirales,
un 53% (13 personas) los evaluan como muy buenos y bastante efectivos y solo un
paciente (6,7%) evalua los beneficios con la categoria de regular y poco.

Un 93,4 % (14 personas) considera que su salud ha mejorado bastante desde que
comenzo6 a tomar los antirretrovirales e igual numero evaluan que mucho (46,7%).

Nuevamente una persona (6,7%) plantea que su mejoria ha sido regular.
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El 66,7% (10 personas) se siente muy capaz de seguir con el tratamiento y el 26,7 (4
personas) se considera bastante capaz. Mientras que una persona se ubica en la

categoria regular en este item.

Del total de las personas evaluadas, el 60% (9 personas) suele tomar siempre los
medicamentos a la hora correcta, el 26,4% (4 personas) refieren que la mayoria de
las veces lo hace y el 6,7% (1 persona) admite que solo aproximadamente la mitad

de las veces cumple con el horario pautado en las indicaciones.

Al explorar si el médico que los atiende utiliza los resultados de sus analisis cuando
estos son buenos para darle animo y seguir adelante, el 53% (8 personas) refieren
que siempre lo hace, el 6,7% lo ubica en la categoria bastante veces y el 13,3% (2
personas) considera que lo hace aproximadamente la mitad de las veces, alguna vez
y/o nunca (13,3% respectivamente).

En general, el 33,3% (5 personas) se siente muy satisfecho desde que ha empezado
a tomar antirretrovirales, el 53,3% (8 personas) se siente satisfecho y el 6,7% (1
persona) se siente por igual indiferente y muy insatisfecho.

Al evaluar la intensidad de los efectos secundarios relacionada con la toma de
antirretrovirales, un paciente (6,7%) plantea que son muy intensos, el 40% (6
personas) los considera como medianamente intensos, un 33,3% (5 personas) como

poco intensos, y el 20% (3 personas) los evalua como nada intensos.

En relacidon a su creencia acerca del tiempo que pierden al ocuparse de tomar sus
medicamentos, el 7,3% (11 personas) considera que no pierde ningun tiempo, el
13,3% (2 personas) plantea que pierde poco tiempo, y un 6,7% (1 persona) evaluan
el tiempo perdido como regular y mucho.

En cuanto a la evaluacién que hacen de si mismos respecto a la toma de los
antirretrovirales el 73,3% (11 personas) se considera muy cumplidor, el 20% (3
personas) se evalua como bastante cumplidor y una persona (6,7%) se califica en la

categoria de regular.
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Un 13,3% de la muestra perciben que existe dificultad y/o bastante dificultad para
tomar los medicamentos, mientras que el 20% (3 personas) consideran que existe

poca dificultad. Por su parte, el 53,3% (8 personas) no perciben ninguna dificultad.

Un resultado importante que se obtuvo es que en relacion a la toma de
medicamentos desde que comenzaron el tratamiento, el 60% (9 personas) en alguna
ocasion ha dejado de tomar sus medicamentos un dia completo o mas de uno, y el
40% (6 personas) no. al respecto, el 46,7% utiliza alguna estrategia para acordarse
de tomar sus medicamentos y el 53,3% plantea que no las utiliza.

3.2.5 Andlisis de los resultados del Completamiento de frases (Rotter)

El area de los conflictos constituye el de mayor relevancia, el 80% de la muestra (12
personas) mostraron una incidencia alta; mientras que solo 3 personas que
constituyen el 20% mostraron una incidencia baja. Se reitera el hecho de que en la
mayoria de los casos los conflictos que experimentan estan determinados por el
hecho de estar enfermos. Lo anterior se evidencia en las frases de RFR, que plantea:
“me molesta que la gente hable mal de mi,” esto supone que el paciente ha sido
victima del rechazo de otras personas por el padecimiento de su enfermedad, lo que
afirma en muchas ocasiones el caracter hostil de los mismos vy las resistencias que
hacen en el momento de relacionarse con otras personas. Otro ejemplo lo podemos
ver en las frases de MRD, que refiere que: “no puede dejar de pensar que un dia
bastante cercano morird”, esto alude al hecho que es caracteristico en este tipo de
paciente, al asumir la muerte como evento cercano, y no como un suceso futuro, esto
implica una baja elaboracion de sus metas y proyectos de vida, que dan al traste en
la mayoria de los casos con la superficialidad y el pesimismo de su sentido de vida.
La frase de OAG resulta interesante, expone que: “estoy mejor cuando tomo”, esto
demuestra la carencia de recursos personologicos que en muchas ocasiones
presentan estas personas para hacer frente a la enfermedad, en muchas ocasiones
las estrategias utilizadas conducen a conductas autoliticas, que precisamente van en
detrimento de su salud. Otra expresion relevante es la de YRV, que afirma: “a veces

quisiera ser un nifio”, esta frase evidencia el grado de arrepentimiento, que es algo
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comun en las personas con este padecimiento, el deseo por comenzar nuevamente
la vida, de hacer cosas que en un momento determinado hicieron y la realizacién de
otras nuevas. De manera general, el area de los conflictos asume diferentes matices
en funcion de la propia realidad del sujeto, existen personas altamente resilientes,
que asumen la enfermedad con una perspectiva mas positiva y responsable, pero

otros ni siquiera la llegan a asumir.

El 53,3% de los sujetos evaluados (8 personas) presentan una incidencia alta de
conflictos en el area personal. En el analisis cualitativo se aprecia que en la mayoria
de los casos los conflictos estan directa o indirectamente relacionados con la
enfermedad y su prondstico, lo cual se refleja en las siguientes frases: AOB expresa:
“mi nervios me torturan”, esto es indicador de la excesiva preocupacion por la
enfermedad, que en la mayoria de las ocasiones se convierte en el centro de su
dinamica comportamental y hasta pueden desarrollar tendencias hipocondriacas.
Otro ejemplo es la frase de OMM: “yo secretamente lloro”, generalmente los niveles
de depresion de estas personas son bastante elevados, estan matizados por la
incertidumbre, la baja autoestima, la segregacion, el miedo a desarrollar una
enfermedad oportunista y que lo hospitalicen y basicamente a la percepcion de una
muerte cercana. En mismo sentido se encuentra la frase de LPG: “sufro porque no
guiero morir”, aqui se reitera el temor excesivo a la muerte, la afioranza por la vida, la
motivacion por continuar existiendo, demostrando una tendencia existencial que

caracteriza a las personas que viven con VIH/SIDA.

Al explorar el area motivacional se obtuvo que el 80% de la muestra (12 personas)
presentan una incidencia media y alta, mientras que 20% (3 personas), muestran una
baja. Las motivaciones fundamentales de estas personas giran en torno a lograr
controlar la enfermedad y consecuentemente retardar el proceso de la muerte. Ello
se evidencia en las siguientes reflexiones: “quisiera saber cdmo se cura el SIDA”,
esta frase fue expuesta por GLO. Otra frase que demuestra lo anterior es la referida
por CRM: “el mejor regalo seria vivir’, esta expresion reafirma la tendencia de estas
personas a enfocar sus principales motivaciones en torno a la salud y la vida. La

frase de LPG, “la preocupacion principal es mi enfermedad”, se mantiene como moda
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que las principales preocupaciones y motivaciones giran en torno a su estado de
salud y el mantenimiento de la integridad fisica como factor de primer orden.

Contrariamente a resultados obtenidos en otras investigaciones, en el area sexual el
60% (9 personas) de la muestra tuvo una incidencia baja o nula. No obstante, el
40% (6 personas) restante mostré niveles de conflictividad entre medios y altos. Al
respecto, resultan ilustrativas las expresiones de: NGT, “los hombres me parecen
incomprensibles”, esta respuesta pertenece a un individuo de sexo femenino, puede
tener su base en experiencias negativas personales, como que en algun momento le
fueron infiel, o puede ser lo socialmente esperado. Por otro lado GHV también de
sexo femenino, refiere que: “el matrimonio es un desastre”, esta frase puede al igual
que la anterior puede tener ser un estigma para la sujeto, al parecer su matrimonio
no fue lo suficientemente feliz, que hace que las expectativas con respecto al mismo

sean negativas.

En el area social el 53,3% (8 personas), presentaron una incidencia media y alta. Al
respecto, un numero importante de sujetos manifiestan conflictos relacionados con
las implicaciones que en el orden social se derivan de la propia enfermedad. Ello
puede apreciarse en las siguientes expresiones: MPG en una de sus frases plantea,
“la gente tiene maldad en el corazdn”, esto constituye un estigma que esta asociado
al componente experiencial de estos individuos, estas personas se vuelven muy
vulnerables en sus relaciones sociales, pues pueden caracteres que van desde ser
extremadamente huranos por el propio rechazo de la sociedad, hasta desarrollar un
gran sentido comun. En este sentido afirma RLI en una de sus frases que: “las otras
personas se meten en lo que no les importa”, en esta expresion se reafirma en la
existencia de rencores que en muchas ocasiones presentan estas personas con
respecto al trato con los otros, que se deriva de la propia marginacion a que son
sometidos en muchos casos por la sociedad.

El 60% presenta una baja conflictividad en el area familiar, lo que parece estar
relacionado con la ayuda que la familia les ha brindado en todo el proceso de la
enfermedad como expresa: NTF “en el hogar me siento muy feliz “. Sin embargo, el
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40% (6 personas) muestra niveles medios y altos incidencia. En este sentido, las
mayores preocupaciones y conflictos estan asociados a las necesidades de apoyo
emocional y material que estas personas experimentan, lo que se hace evidente en
las siguientes expresiones: OMM refiere “en el hogar a veces me siento mal”. Por
otra parte JTS refiere: deseo tener una casa propia, evidenciandose la necesidad ser
independiente. AHG afirma en una de sus frases que “una madre solo sabe
comprender a su hijo”, reafirmandose las necesidades de afecto y comprensién que

demandan estas personas.

Por su parte, el area escolar resultd ser la de menor incidencia pues el 86,7 % de las
personas investigadas (13 personas) no refirieron conflictos en la misma. Ello puede
estar condicionado por el hecho de que por su edad la mayoria estan desvinculados
de la actividad escolar. Solo 2 personas (13,3%) presentan una incidencia baja.

Se pudo apreciar, que de manera general las areas que tienen mayor incidencia en
estas personas, son el area motivacional y la de los conflictos, mientras que las que

menos inciden son la escolar y la familiar.
3.2.6 Cuestionario de estrategias de afrontamiento a la enfermedad

Los estilos de afrontamiento de una persona modulan la respuesta de estrés, el
funcionamiento de los estados emocionales y consecuentemente la respuesta
psiconeuroinmunolégica del paciente. De ahi, que se decidiera evaluar las
estrategias de afrontamiento en el contexto de esta investigacion. Los resultados
obtenidos se reflejan en la siguiente tabla.

Tabla 8. Estrategias de afrontamiento a la enfermedad.

En el En el
Indicadores presente pasadoyen | En el pasado | No la utiliza
el presente
Lectura de materiales 86,3 % ) 6,7 % 6,7 %
Consulta a especialistas 733 % ) 20 % 6,7%
Preguntar a personas con 80 % 6,7 % 6,7 % 6,7%
experiencias similares
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Actuar directamente sobre el 73,3 % 13,3 % 13,3 % -
problema

Tratar de disminuir la 40 % 6,7 % 46 % -
repercusiéon emocional

tomando psicofarmacos

Tratar de disminuir la 80 % 6,7 % 6,7 % 6,7 %
repercusion distrayéndose

Retraerse y aislarse de los 33,3 % 6,7 % 53,3 % 13,3 %
demas

Inhibicion de las decisiones 80 % 6,7 % 6,7 % 6,7 %
para ver lo que le conviene

Quitar importancia a lo que 46,7 % 6,3 % 33,3 % -

le pasa

Disociarse y pensar en 73,3 % 6,7 % 13,3 % 6,7 %
otras cosas

Sentirse pesimista 53,3% ) 33,3 % 33,3 %
Cambio de la forma de ver 80 % 6,7 % 6,7 %; 6,7 %
el problema

Hacer paralisis de partes 40 % 6,7 % 46,7 % 6,7 %
del cuerpo

Percepcion de dolor de 33, 3% 6,7 % 46,7 % 13,3%
cabeza

Le cuesta trabajo dormir 53,3 % 6,7 % 33,3 % 6,7 %
Presentar problemas 60 % 6,7 % 26,7 % 6,7 %
gastrointestinales

Presentar problemas 33,3 % 6,7 % 6,7 % 33,3 %
cardiovasculares

Presentar Asma o alergias 73,3 % 6,7 % 13,3 % 6,7 %
Disminucion de los deseos 66,7 % 13,3 % 20 % -
sexuales

Intentar resolver relaciones 86,7 % 6,7 % - 6,7 %
afectivas con personas que

le han sido importantes

Fuente: Cuestionario de afrontamiento a la enfermedad

En sentido general, se pudo constatar que al inicio de la enfermedad hubo una
tendencia a emplear estrategias de afrontamiento muy concretas, dentro de las que
predominaban retraerse y aislarse los demas (53,3%), tratar de controlar o disminuir
la repercusion emocional tomando psicofarmacos (46%) y sentirse pesimista

(33,3%). Las estrategias antes mencionadas se corresponden con la fase de
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reaccion inicial de negacion ante la comunicacion del diagnostico. Las mismas

resultan poco favorecedoras de la recuperacion y consiguientemente inefectivas.

Sin embargo, se aprecia una tendencia favorable en las estrategias de afrontamiento
que emplean en el presente, no solo porque se amplia el repertorio de las mismas
sino también porque practicamente desaparecen las estrategias menos efectivas. En
resumen las estrategias mas empleadas en el presente son: la lectura de materiales
sobre la enfermedad, los pensamientos relacionados con que todo saldra bien y el
tratar de resolver relaciones afectivas con personas que han sido importantes para

si. El resto de las estrategias son utilizadas por ellos indistintamente.
3.2.7 Autorreporte Vivencial

La calificacion de esta técnica se realiz6 teniendo en cuenta la evaluacidon que hacen
los sujetos de la intensidad con que presentaron las diferentes vivencias que se le

ofrecieron.

La Psiconeuroinmunologia sugiere que los estados emocionales, pueden tener un
importante papel en la progresion de la infeccién por VIH e incluso que en personas
con un diagnostico de seropositividad reciente, pueden exacerbar Ia
inmunosupresion inducida por el virus, provocando un rapido deterioro de los
parametros inmunologicos como los CD4. (Pina, Corrales, Mungaray y Valencia,
2006).

Desde el punto de vista grupal, las vivencias negativas que son experimentadas en
mayor intensidad son: la irritabilidad, la desconfianza y el sufrimiento. Por su parte. la

apatia y la ira son las que experimentan con menor intensidad.

Tabla 10. Grado de intensidad de las vivencias.

Vivencias negativas Intensamente Moderadamente Escasamente

Ansiedad 29% 46,7% 33,3%
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Sufrimiento 33.3% 46,7 20%
Irritabilidad 40 % 33.3% 26,7%
Inquietud 26,7% 66,7% 6,7%
Tristeza 26,7%. 60% 13,3%
Angustia 13,3% 66,7% 20%
Ira 26,7% 33,3% 40%
Abatimiento 13,3% 53,3% 33,3%
Desconfianza 40 % 40 % 20%
Miedo 20% 53,3% 26,7%
Inseguridad 13.3 % 60% 26,7%
Rechazo 20% 46,6% 33,3%
Depresion 20%. 46,7% 33,3%
Apatia 13.3 % 40 % 46.7 %

Del analisis estadistico aplicado a partir de la frecuencia con que los sujetos
reportaron experimentar estas vivencias, se concluye que las emociones de
inquietud (0,031) y angustia (0,057) resultan los de mayor incidencia en la muestra
estudiada, constituyéndose como indicadores psicoldgicos que se relacionan con la
adherencia terapéutica en las personas que viven con SIDA.

3.3 Andlisis de la correlaciéon de las variables

Con el objetivo de evaluar la influencia de los factores psicolégicos explorados en el
nivel de adherencia terapéutica de las personas que viven con SIDA se llevo a cabo
el analisis no paramétrico de correlacion. Como parte del mismo se establecio lo

siguiente:
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e + 1. La correlacion es directa. Significa que en la medida que aumenta la

incidencia de una variable, aumenta la otra.

e -1. La correlacion es inversa. Significa que en la medida que aumenta la

incidencia de una disminuye la incidencia de la otra y viceversa.
e No correlaciona.

En virtud del analisis anterior se destacan como valores estadisticamente
significativos los menores de 0,005 (< 0,05); si los valores son mayores o iguales a

0,005 (= 0,05), no son significativos.

En base a los parametros anteriormente establecidos se obtuvo que existe
correlacion directa entre la variable consumo de café y fumar (0.040). Lo cual
se pudo corroborar en los resultados del cuestionario de adherencia
terapéutica que reflejé una alta incidencia de estas conductas de riesgo. De la
sabiduria popular y de los resultados de investigaciones cientificas se conoce
gque estos comportamientos tienen a asociarse y que incluso psicolégicamente
el consumo de uno de ellos genera en las personas las necesidad del

consumo del otro, lo cual hace muy complicado su prevencion.

En el caso de la variable, fumar y consumo de vegetales se da correlacion
directa altamente significativa (0.032). En este caso pudiera asumirse como
una conducta compensatoria, al hacer coincidir el dafio que ocasiona el
consumo diario de cigarrillos y asumir una conducta saludable con la ingestion

de vegetales.

Por su parte, el consumo de vegetales reflejé una correlacion directa con la
variable visita del médico (0.040). En correspondencia con esto, se asume que
las visitas del médico de la familia en tanto posibilitan brindar informacion,

orientaciones y asesorando al paciente y a la familia, tienden a estimular
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cambios de las conductas alimenticias de los mismos y especificamente del

consumo de vegetales.

Se obtuvo que la variable consumo de alcohol, presenta correlacion inversa
(0.032) con la variable consideraciones acerca de la enfermedad. Lo que se
traduce en el sentido que en la medida que el paciente posee un mayor nivel
de conocimiento de la enfermedad y las complicaciones para su salud
asociadas a la misma, tiene tendencia a disminuir el comportamiento de
consumo de alcohol. Las pruebas cualitativas arrojan que un pobre
conocimiento de la enfermedad se relaciona con alta incidencia al consumo de

alcohol.

El conocimiento de los factores influyentes de la enfermedad correlaciona de
manera inversa con la realizacion de ejercicios fisicos (0,043). Diversos
estudios han descrito una tendencia del paciente con SIDA de experimentar
rechazo a la practica de ejercicio fisico por el temor a los accidentes o como

expresion de la tendencia al asilamiento social.

El resto de las variables si bien reflejan valores que indican una interinfluencia
no mostraron la existencia de una correlacion significativa. Estos resultados
coinciden con numerosos estudios de adherencia terapéutica que reflejan
resultados muy contradictorios y variables. Al respecto, Tortajada (2000) plantea
que las variables relacionadas con el paciente son las que menor valor han
mostrado como predictores asociados a la adhesion. Ni las variables
sociodemograficas, ni las caracteristicas de la personalidad parecen ser
determinantes. Una variable que si se ha relacionado con la adhesién y con la mejora
terapéutica son las expectativas del paciente sobre la enfermedad, es decir; sus
creencias sobre las causas, el curso, las consecuencias de la enfermedad y su

tratamiento.
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3.4 Analisis integrativo de los resultados

La valoracion cualitativa de las técnicas psicologicas y los resultados de las pruebas
estadistico- matematicas aplicadas, permitié profundizar en las variables
investigadas y su influencia en el comportamiento de la adherencia al tratamiento de
las personas que viven con SIDA.

Es conocido que la adhesion al tratamiento médico, se valora como una condicién
indispensable para evitar la progresion de la enfermedad y lograr el mantenimiento
de la salud en este tipo de paciente. La adhesion, en si misma como categoria
subjetiva esta determinada por la interrelaciéon de variables sociodemograficas,
clinicas y psicoldgicas.

Desde el punto de vista sociodemografico, la muestra estudiada mostré un
comportamiento similar a los datos epidemiolégicos de la infeccion que se manejan
en nuestro entorno con respecto al VIH/SIDA. Existié un predominio de los individuos
de sexo masculino, con un promedio de edad de 39 afnos. Son personas de bajo
nivel cultural que van desde 6to grado o 9no grado y solo 5 casos poseen 12mo
grado. La generalidad de la muestra reconoce tener un bajo nivel de poder
adquisitivo en tanto son desempleados o asistenciados.

Resulta interesante destacar que existi6 una mayor incidencia de personas con
orientacion heterosexual y en menor numero, con orientacién sexual homosexual; no
correspondiéndose con la prevalencia que se reporta nuestro pais. En su gran

mayoria, permanecen solteros.

Desde el punto de vista clinico, un requisito fundamental para ser parte de la muestra
constituy6 el hecho de tener la enfermedad instaurada, lo cual condicioné que en el
100% de los casos su conteo de CD4 se ubique por debajo de 200mm3. El
promedio de afnos de evolucion de la enfermedad fue de 11 afos. EI 100% de los

mismos recibe terapia antirretroviral.

Se hace necesario precisar que el impacto de ser enfermo SIDA, por ser la ultima
fase de la enfermedad, es vivido como un evento vital de gran carga negativa, donde
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afloran disimiles preocupaciones, que conllevan a un desajuste emocional. Prevalece
la percepcibn de una muerte como un evento cercano, que restringe sus
aspiraciones y proyectos de vida. Lo anterior, también atenta desfavorablemente
contra la adhesion al tratamiento, al asumir su futuro como algo incierto, carente de
sentido que se afianza fundamentalmente en el vivir, pero un vivir con pocas
expectativas y percibir que tienen poco control de su vida porque consideran que “su
destino esta marcado por su enfermedad”.

Desde el punto de vista psicolégico, sus principales conflictos estan determinados
por el hecho de estar enfermos y el prondstico de la enfermedad. Sus principales
motivaciones se centran en torno al control de su padecimiento y el retardo del
proceso de muerte. Estas personas emocionalmente manifiestan ideas depresivas,
matizadas por estados depresivos, irritabilidad, desconfianza, sufrimiento, ademas de
inquietud y angustia. Precisamente fueron estas dos ultimas vivencias (la inquietud y
la angustia) las que correlacionaron significativamente desde el punto de vista
estadistico con el nivel de adherencia terapéutica; cuestion que debe tomarse en
consideraciéon al concebir cualquier programa de autocontrol emocional dirigido a

estas personas.

Durante todo el proceso de la enfermedad, las personas buscan mecanismos
compensatorios y desarrollan estrategias de afrontamiento en dependencia de sus
caracteristicas de personalidad y de la aceptacion de su realidad, entre otras
variables. Al respecto, se constaté que al inicio de la enfermedad manifestaron una
tendencia a emplear estrategias de afrontamiento muy concretas y de contenido
pesimista, dentro de las que predominaban retraerse o aislarse de los demas y tratar

de controlar o disminuir la repercusion emocional tomando psicofarmacos.

No obstante, con el paso del tiempo y aparejado a un proceso de aceptacion de la
enfermedad, reconocen que su disposicion en cuanto a la forma de afrontar la
realidad se ha ido modificando, lo que se refleja en el empleo de un repertorio de
estrategias de afrontamiento mas amplio y favorecedoras que van desde Ia
aceptacion de la responsabilidad hasta las de autocontrol emocional. De igual
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manera, describen estrategias mas concretas que se refieren a la lectura de
materiales sobre la enfermedad, los pensamientos relacionados con que todo saldra
bien y el tratar de resolver relaciones afectivas con personas que han sido

importantes para si.

La representacion que poseen estas personas con respecto a la adherencia
terapéutica se enfoca basicamente, en el cumplimiento de las orientaciones hechas
por el médico en cuanto a la toma de los medicamentos que se incluyen en la terapia
antirretroviral, puesto que consideran la misma, como la unica alternativa que existe
para el mantenimiento de cierta estabilidad en su salud y evitar cualquier tipo de
enfermedad oportunista que pueda atentar contra su vida.

La generalidad de las personas valoradas, poseen un nivel parcial de informacion
sobre la enfermedad que padecen, especificamente de algunos factores de riesgo,
del caracter de la enfermedad y cuestiones basicas de la evolucion, sin reparar
argumentos un poco mas profundos y/o cientificos. Esta situacion también depende
del nivel cultural de cada cual. Lo anterior, influye en gran medida en la adopcion de
estilos de vidas inadecuados en la mayoria de los casos, que se expresa en el
mantenimiento de habitos tdéxicos, basicamente Ila adiccion al tabaco en
correspondencia con el café, la ingestion de bebidas alcohdlicas y una pobre
alimentacion. No obstante, de manera contradictoria manifiestan preocupacién por el

cuidado de la dieta alimenticia.

Al evaluar la existencia de relaciones de interdependencia de las variables
investigadas con el objetivo de precisar su influencia en la conformacién de una
configuracion que de manera integrada determine el nivel de adherencia terapéutica
que presentan estas personas, se apreciaron relaciones muy concretas y en
ocasiones contradictorias. En este sentido mostraron una correlacion
estadisticamente significativa positiva las variables consumo de café y el de cigarro,
las variables habito de fumar y consumo de vegetales asi como esta ultima y las
visitas del médico de familia. Mientras que el consumo de alcohol mostré una

correlacion inversa con el nivel de conocimiento de la enfermedad y las
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complicaciones para su salud asociadas a la misma y esta ultima variable con
la practica de ejercicios fisicos. De manera general, la amplitud y magnitud de
las relaciones de correlacion identificadas no permiten configurar un perfil
caracteristico en la determinacion del nivel de adherencia que presentan estas

personas. Estos resultados expresan la complejidad del fendmeno estudiado.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion evidencian un bajo nivel de
adherencia terapéutica de las personas que viven con SIDA que conformaron la
muestra y demuestran la necesidad de llevar a cabo acciones psicoeducativas para
fomentar la auto responsabilidad del paciente con relacidn al control de la
enfermedad.

75



Conclusiones @\\ )




Determinantes psicolégicos de la adherencia terapéutica en personas que viven con SIDA

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos evidencian la existencia de un bajo nivel de adherencia
terapéutica en las personas que viven con SIDA investigadas, lo cual se expresa
en algunos casos en la ausencia a las consultas médicas, falta de sistematicidad
en la realizacién de las pruebas clinicas de seguimiento, en el incumplimiento del
tratamiento farmacologico indicado por los especialistas y en la adopcion de

comportamientos de riesgos asociados a estilos de vida inadecuados.

Desde el punto de vista psicolégico, la percepcidon de la muerte como un evento
cercano restringe las aspiraciones y proyectos de vida de estas personas y hace
qgue sus principales motivaciones se centren en torno al control de su enfermedad
y el retardo del proceso de la muerte. Sus principales conflictos estan
determinados por el hecho de estar enfermos y el prondstico reservado de la
enfermedad. Todo ello desencadena una respuesta emocional con predominio de
ideas depresivas, siendo la inquietud y la angustia las vivencias de mayor

incidencia en el nivel de adherencia terapéutica.

Si bien desde el punto de vista estadistico, se aprecié una tendencia a manifestar
correlaciones de baja significacion entre las variables estudiadas; desde el punto
de vista cualitativo se constaté que la configuracion psicologica relacionada con
el nivel de adherencia terapéutica de estas personas esta influenciada en gran
medida, por el limitado nivel de conocimiento que tienen acerca de la
enfermedad y la consideracién o creencia sobredimensionada del tratamiento
antirretroviral como unico factor de éxito en el control de la enfermedad,
otorgando poca o ninguna importancia a las modificaciones del estilo de vida y

subvalorando su autorresponsabilidad en el control de la enfermedad.

Los resultados obtenidos evidencian la necesidad de llevar a cabo acciones
psicoeducativas dirigidas a fomentar la adherencia terapéutica en estas personas
a partir del trabajo en equipos multidisciplinarios en las unidades de salud

encargadas de la atencion de estas personas.
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RECOMENDACIONES

Continuar desarrollando la presente linea de investigacion con muestras mas
amplias con el objetivo de profundizar en el estudio de los determinantes de la
adherencia terapéutica en las personas que viven con SIDA.

Recomendar el desarrollo de un programa psicoeducativo para fomentar la
adherencia terapéutica de estas personas y el potencial salutogénico de los
mismos, en el cual se incluyan acciones dirigidas a propiciar un mejor nivel de
conocimiento de los cofactores de la enfermedad, estimular el autocontrol

emocional y propiciar cambios favorables del estilo de vida en los mismos.

Tomar en consideracién los principales resultados y hallazgos de la presente
investigacion en la elaboracién de una Guia psicoeducativa para personas que
viven con SIDA, como un recurso didactico para el trabajo educativo con los

mismos y con su familia.

Divulgar los resultados de esta investigacion entre los decidores del sistema
de salud, con el objetivo de enfatizar en la necesidad de una atencion integral
de estas personas que incluya la labor del psicélogo como parte del equipo
multidisciplinario encargado de su atencion en las unidades de salud.
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Anexo. 1
Revisién de la Historia Clinica

Indicadores a explorar:

e Datos generales (edad, sexo, nivel de escolaridad).
e Fecha de diagnostico.

e Evolucién de la enfermedad.

e Antecedentes patologicos personales.

e Antecedentes patologicos familiares.

e Tipo de tratamiento.

e Grado de control actual de la enfermedad.

e Oftros datos de interés.
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Anexo. 2

Modelo de Consentimiento Informado.

Yo, , mayor de edad y en
dominio de mis facultades mentales, con numero de identidad
después de haber sido atendido en la consulta de
seguimiento a personas que viven con SIDA del Policlinico “XX Aniversario”, he sido
invitado a formar parte de una experiencia investigativa dirigida a evaluar la
adherencia terapéutica de personas que viven con VIH/SIDA y a elaborar una Guia
Psicoeducativa que contribuya a fomentar la misma. Ello debe revertirse no solo en
incrementar la esperanza de vida sino también en mayor calidad de las personas
que como yo padecen esta enfermedad.

He sido informado que como parte de esta investigacion me seran aplicadas
encuestas, entrevistas y técnicas de diagnostico psicologico. El equipo de
investigadores asume como responsabilidad el respeto a mi integridad fisica y
psicologica asi como la confidencialidad de las respuestas aqui emitidas.

Conociendo todos estos elementos, expreso mi consentimiento de que se me incluya
en el protocolo de esta investigacion.

Firma del paciente:

Firma del psicologo:

Muchas gracias
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Anexo. 3
Entrevista a la persona que vive con SIDA.
Indicadores

e Datos generales.
- Nivel socioecondémico.
- Ocupacién
- Estado civil.

e Sexualidad.
- Orientacion sexual.
- Relaciones de pareja.
- Disfrute de la sexualidad.

e Personalidad.
- Necesidades.
- Motivaciones.
- Proyectos de vida

- Conflictos.
e Afrontamiento a la enfermedad
e Funcionamiento emocional

e Apoyo social.

- Con quienes convive.
- Apoyo familiar.
- Satisfaccion con el apoyo recibido.

e Adherencia terapéutica.
- Conocimientos sobre la enfermedad y su tratamiento.
- Cumplimiento de las indicaciones.

- Percepcion de su responsabilidad individual

e Atencion psicoldgica recibida
- Antecedentes de tratamiento psicologico anterior
- Percepcion de necesidad de atencion psicoldgica.
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Anexo. 4

Cuestionario sobre Adherencia terapéutica

Nombre:

Policlinico: Consultorio:

Parte I. Factores de riesgo.

» Edad: Sexo:
» Actualmente vives en: Zona rural Zona Urbana
+ Color de la piel: Blanca Negra Mestizo

* ¢ Tiene familiares con VIH/SIDA?

Madre Padre Hermanos Pareja
Abuela materna Abuelo paterno Tios maternos
Abuela materna Abuelo paterna Tios paternos

+ ;Padece Ud. de otras enfermedades?

+ ¢, Cual es su peso actual? ¢, Cuanto mides?

« ¢ Practica ejercicios fisicos? No Si

* ;,Con qué frecuencia?

Diariamente Semanalmente Algunas veces Nunca

* ¢, Qué tipo de ejercicios realizas?

Correr Ejercicios aerobios Pesas Montar bicicleta

* ¢,Fuma? No Si

+ ¢, Cuantos cigarrillos fuma diariamente?
* ¢, Qué acostumbra a fumar?

Cigarros Cigarros con filtro Tabaco
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* ¢ Ingiere bebidas alcohdlicas?

Nunca __ Casinunca____ Ocasionalmente  Solo en fiestas
Casitodas las semanas  Casitodoslosdias  Todoslosdias
* ¢, Qué tipo de bebidas acostumbra a beber?

Ron Vino Cerveza _ Alcohol

* ¢, Qué cantidad de bebidas ingiere semanalmente?

+ ¢ Cuidas tu dieta alimenticia? Si No A veces

+ ;,Con qué tipo de aceite preparas los alimentos?

Aceite animal Aceite vegetal Manteca de cerdo

* ¢, Acostumbras a comer?

Sin sal Con poca sal Normal Mas bien salados

* ;,Acostumbras a echar sal a las ensaladas u otras comidas después de
preparadas?

Nunca A veces Casi siempre Siempre

+ ;, Consumes vegetales?

Casi nunca A veces Con frecuencia Siempre
¢sTomascafé?No__ Si__ ;Cuantas tazas en el dia?

+ ¢, Con quienes convive?

* ¢, En qué medida se siente apoyado por sus familiares?
No apoyado Poco apoyado Apoyado Muy apoyado
* ¢, Qué tipo de ayuda le ha brindado su familia?
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Parte Il. Conocimiento de la enfermedad.

+ ¢ Consideras que el SIDA es una enfermedad?

Frecuente Poco frecuente

+ ¢, Desde cuando le diagnosticaron como paciente con SIDA?

* ¢ En qué nivel se encuentra su conteo de células CD4?

Mas de 500 /mm De 200 a 499 Menos de 200

+ ¢, Conoce usted cuales son los factores de riesgo que influyen en la aparicion del
SIDA?

* En su caso cuales de ellos considera que han influido en su enfermedad?

 Considera que el SIDA es una enfermedad de caracter:

Grave _ Transitoria__ Crdénica___ Pasajera ___ Noimportante
 Considera que la enfermedad es:

Incurable _~ Curable _ Controlable __ Incontrolable

+ ¢, Conoce Ud. qué repercusiones puede tener el SIDA en su salud?

» Cuando le comunicaron que era seropositivo su médico le explic sobre:
Causas de la enfermedad.
Factores de riesgo que la provocan.
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____Sintomas Clinicos.

__ Tratamiento farmacologico.

_____ Cambios en el estilo de vida.

____Posibles consecuencias y riesgos asociados a la enfermedad.
____Importancia de medirse sistematicamente el conteo de células CDA4.
____Importancia de cumplir estrictamente con el tratamiento indicado.
* La informacién que posee sobre el SIDA proviene de:

___La comunicacion con su médico.

_____La experiencia de familiares.

___Comunicacion y experiencias de amigos.

____Latelevision.

____Laprensa.

____Libros de medicina.

____ Otros.

¢ Cuales?

+ ¢ Consideraria necesario que se escribiera un folleto para que los pacientes que
viven con SIDA conozcan mejor su enfermedad y como afrontarla?
Si No

* ;,Como deberia ser ese folleto?

Parte Ill. Adherencia Terapéutica.

+ ¢, Con qué frecuencia acudes al médico para examinar tu estado de salud?

Semanalmente Cuando me siento mal
Quincenalmente Cuando me citan
Cada un mes Casi nunca

Cada tres meses Nunca

+ ¢, Cada qué tiempo te realizas un chequeo médico de rutina?
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Unavezcadaano  Cadab5afos

Unavez cada3 afios __ Cuando me siento mal

+ ¢, Con qué frecuencia tu médico de familia te visita para verificar tu estado de salud?
Cadaunmes  Cada6meses  Unavezalahno

* ¢ Qué tratamiento te ha indicado tu médico?

+ ¢, Cuan efectivo te resulta?

_ FEfectivo__ Poco efectivo ____ Inefectivo.

* El médico le explico sobre la importancia de incorporar modificaciones en su estilo
de

vida? Si No No recuerdo

* ¢, Cuales le menciono?

* ¢, Has incorporado alguna de estas modificaciones? Si No

* ¢, Cuales?

* ¢, En qué medida cumples el tratamiento indicado por tu médico?
Nunca Casi nunca Algunas veces A menudo Siempre

Fundamente su respuesta anterior.

* ¢, Cuando tomas los medicamentos?
Siempre los tomo cuando me corresponde segun las indicaciones meédicas.

Regularmente me los tomo segun el plan.
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____Cuando me lo recuerdan.

____Cuando me siento mal.

* ¢ Llevas un registro de los resultados de tus analisis de conteo de CD4?
Si No A veces.

* ¢, Tu médico lleva un registro de tu conteo de células CD4?

Si No A veces.

« Cuando el médico te dice que tienes las defensas bajas. ¢ Qué conducta asumes?
_____No le doy ninguna importancia y sigo mi rutina diaria.

__ Me tomo los medicamentos y sigo mi rutina diaria.

____Procuro quedarme en la casa y mantenerme tranquilo.

______Me tomo un sedante.

_____ Ofras

¢ Cuales?

* Atendiendo al rigor con que Ud. cumple las orientaciones dadas por su médico se
clasificaria en:

No cumplidor__ Poco cumplidor __ Medianamente cumplidor
Cumplidor___ Muy cumplidor_____

* ¢, En qué aspecto se basa para clasificarse en la pregunta anterior?

En relacion a:

Asistencia a consultas médicas.

No Asisto  Asisto a veces Asisto siempre_
Debido a que:
Se me olvida____ No estoy bien informado___ No lo creo necesario____

Cumplimiento al tratamiento farmacoldgico.

No tomo los medicamentos A veces tomo los medicamentos
Siempre tomo los medicamentos_
Debido a que:
Se me olvida____ No estoy bien informado___ No lo creo necesario____
Modificaciones necesarias en el estilo de vida.

No he adoptado ningun cambio__ He adoptado algunos cambios____
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He adoptado todos los cambios necesarios
Debido a que:
Se me olvida____ No estoy bien informado___ No lo creo necesario____

* ¢, En su caso que factores inciden en el nivel de cumplimiento al tratamiento

médico?
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Anexo. 5

Cuestionario para evaluar la adhesion al tratamiento antirretroviral en personas
que viven con SIDA

Cadigo Afio de

diagnostico

Tiempo de
tratamiento

Edad

Genero

Fecha

Durante la altima semana

Siempre

Mas de
la mitad
de las
Veces

Aprox. la
mitad
las veces

Alguna vez

En
ninguna
ocasion

iHa dejado de tomar sus
medicamentos en alguna ocasion?

Sien alguna ocasion se ha sentido
mejor ;Ha dejado de tomar sus
medicamentos?

=1 en alguna ocasion despues de
tomar sus medicamentos se ha
encontrado peor ;Ha dejado de
tomarlos?

Sien alguna ocasion se ha
encontradotriste o deprimido, ;Ha
dejado de tomar los medicamentos?

i Hecuerda que medicamentos esta
tomando en este momento?

i Como calificaria la relacion que
tiene con su médico?

Mala

Algo
Mala

Regular

Mejorable

Buena

Mada

Poco

Regular

Bastante

Mucho

i Cuanto estuerzo le cuesta seguir el
tratamiento?

i Como evalua la informacion que
tiene sobre los antirretrovirales?

£ Como evalda los beneficios que le
pueden traer el uso de los
antirretrovirales?

10

i Considera que su salud ha
mejorado desde que comenzo a
tomar los anfiretrovirales?

11

i Hasta que punto se siente capaz
de sequir con el tratamiento?
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Aprox. la
Nunca A!Ee";"a mitad de las ET:E:;ES Siempre
Veces
12 i ouele tomarlos medicamentos
ala hora correcta?
Cuando los resultados en los
13 analisis son buenos ;Suele su
medico utilizarlos para darle
animo vy sequir adelanta?
ol ook s na | Insatistecho | Insatisfecho | Indiferente | Satisfecho | 4yigioon,
14 [ empezado a tomar
antirretrovirales?
i Como valoraria la Muy Intensos Medianamente Poco Nada
intensidad de los intensos intensos intensos | intensos
efectos secundarios
13 | relacionada con la
toma de
antirretrovirales?
# Cuanto tiempo cree Mucho Bastante Reaular Poco Nada de
gue pierde tiempo tiempo g tiempo tiempo
16 | ocupandose de tomar
sus medicamentos?
i Qué evaluacion Nada Poco Muy
hace de simismo cumplidor | cumplidor i I cumplidor
17 | respecto alatoma de
los antirretrovirales?
i Wue dificultad Mucha Bastante Reqular Poca Nada de
18 percibe al tomar los dificultad dificultad 9 dificultad | dificultad
medicamentos?
Si No

Desde que esta en tratamiento ; En aluna ocasion ha dejado de tomar sus
medicamentos un dia completo/ mas de uno?
(Si responde afirmativamente, ; Cuantos dias aproximadamente?...........)

#Utiliza alguna estrategia para acordarse de tomar sus medicamentos?
ACual?........)
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Anexo. 6

TEST DE COMPLETAR FRASES (ROTTER)

Nombre y Apellidos: Edad: Sexo:  Escolaridad:
Estado Civil: Ocupacion y Centro de Trabajo:

Instrucciones para la prueba: Complete o termine estas frases para

que expresen sus verdaderos sentimientos, ideas u opiniones.

Trate de completar todas las frases.

. Me gusta

. El tiempo mas feliz

. Quisiera saber

. En el hogar

. Lamento

. A'la hora de acostarme

. Los hombres

0o N OO O B~ W DN -

. El mejor

(<]

. Me molesta

-
o

. La mente

-_
-

. Una madre,

N
N

. Siento

-
w

. Mi mayor temor

—_
EaN

. En la escuela

-
O

. No puedo

-
(o]

. Los deportes

-_—
\I

. Cuando yo era nifo (nifia)

N
oo

. Mis nervios

N
©

. Las otras personas
. Sufro

. Fracasé

N DN
-~ O
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22.
23,
24,
25,
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34,
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41,
42,
43,
44,
45,

46.
47.
48.
49.
50.
51.

La lectura

Mi mente

El impulso sexual

Mi futuro

Yo necesito

El matrimonio

Estoy mejor cuando
Algunas veces

Me duele

Odio

Este lugar

Estoy muy

La preocupacion principal
Deseo

Mi padre

Yo secretamente

Yo

Las divisiones

Mi mayor problema

La mayoria de las, mujeres
El trabado

Amo

Me pone nervioso

Mi principal ambicion

Yo prefiero

Mi problema principal en la eleccion de carrera, profesion o trabajo
Quisiera ser

Creo que mis mejores aptitudes son
Mi personalidad

La felicidad
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Anexo. 7

Autorreporte Vivencial.

Nombre: Edad:

Instrucciones: A la izquierda se relacionan una serie de emociones o estados
psiquicos y usted como cualquier otra persona puede experimentar. A la derecha de
cada una de estas emociones hay una linea horizontal, cuyo extremo izquierdo indica
el grado mas deébil en que se experimentan estas emociones, extremo derecho

corresponde a la mayor intensidad en que le ha sido experimentado.

Usted debe marcar el punto de la linea que considere refleje el grado en que usted

ha experimentado estas emociones durante estos ultimos afos.

Vivencia/ Intensidad Escasamente Moderadamente Intensamente

Inquietud

Desconfianza

Irritabilidad

Tristeza

Apatia

Miedo

Inseguridad

Sufrimiento

Abatimiento

Angustia

Ira

Rechazo

Ansiedad

Desprecio
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Anexo. 8

Cuestionario de estilos de afrontamiento a la enfermedad.

Nombre:

A continuacidn presentamos algunas de las conductas mas utilizadas por las
personal al enfrentar situaciones estresantes. Marque con una X aquellas que usted
esta utilizando en el presente y con un circulo aquellas que utilizaba antes de
enfermar. Recuerde que no hay respuestas buenas ni malas, pero nos es

imprescindible su sinceridad.

1- Leo materiales especializados sobre mi padecimiento.

2- Consulto a varios especialistas en la materia.

3- Pregunto a personas que hayan tenido experiencias similares.

4- Actuo rapida y directamente sobre el problema.

5- Trato de disminuir la repercusion emocional tomando psicofarmacos.

6- Trato de disminuir la repercusion distrayéndome.

7- Me retraigo y aislo de los demas.

8- Inhibo mis decisiones y me paralizo.

9- Inhibo mis decisiones para estudiar qué me conviene mas.

10-Le quito importancia a lo que me pasa.

11-Me disocio y pienso en otras cosas.

12-Pienso en que todo saldra bien.

13-Me siento pesimista.

14-Cambio mi forma de pensar o de ver el problema.

15-Hago paralisis de partes del cuerpo.

16-Me duele la cabeza.

17-Me cuesta trabajo dormir.

18-Presento problemas gastrointestinales, como diarreas, dolores de estomago, etc.
19-Presento problemas cardiovasculares, como arritmias, taquicardias, hipertension.
20-Presento asma, alergias, erupciones en la piel, etc.
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21-Disminuyo los deseos sexuales.
22-Trato de resolver relaciones afectivas con personas que han sido importantes

para mi.
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