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PROLOGO

Nos complace como autores, presentar este proyecto brindandoles informacion general
sobre la Adherencia al tratamiento integral en pacientes con VIH, considerando las
diferentes dimensiones que contribuyen al mantenimiento de la salud de las personas que
conviven con este virus, dado que el VIH esta categorizado como una enfermedad cronica
que afecta indistintamente a todos los sectores sociales y culturales, el personal de salud
debe estar capacitado para brindar los cuidados necesarios para mejorar la calidad de vida
de las personas seropositivas.

Proponemos conocer mediante un estudio Descriptivo y transversal el nivel de Adherencia
al tratamiento integral para mantener la salud en pacientes VIH/SIDA del hospital Rawson
de la ciudad de Cordoba.

El documento estd disefiado en dos partes, diferenciadas pero que se complementan. La
primera parte se desarrolla el Capitulo | se encuentra una amplia contextualizacion
teméatica enmarcando la Adherencia al tratamiento integral en pacientes con VIH/SIDA,
brindando datos de Argentina y especialmente de Cérdoba.

En la segunda parte, el Capitulo Il, se desarrolla la metodologia de aplicacion préactica de la
teoria expuesta, el metodo de recoleccidn de datos un cuestionario de caracter anonimo.

Para concluir tenemos la finalidad de que este proyecto sea de beneficio para profesionales
de la salud y los diferentes servicios del sistema sanitario, y sobre todo al paciente que es el
receptor de nuestros cuidados.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION




PLANTEO Y DEFINICION DEL PROBLEMA

Contextualizacion Tematica

Una enfermedad cronica es aquella que se puede conceptualizar como
procesos patoldgicos de evolucion prolongada que no se resuelven rapidamente, rara vez
alcanzan una curacion completa y, ademas, generan una gran carga social desde el punto
de vista econdmico, asi como desde la perspectiva de la dependencia social y la
discapacidad (Aguilar, 2018).

Por su parte, Robledo (citado en Ardilla, 2018) indica que actualmente,
también se incluye en esta categoria a las ITS (Infecciones de Transmision Sexual) como el
Virus de Inmunodeficiencia Humana/Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

(VIH/SIDA como se los empezara a llamar en adelante).

Segun Bouchet D. (2019) las ITS afectan indistintamente a todos los
sectores sociales y culturales, independientemente del nivel de instruccion formal y los

recursos econémicos.

De acuerdo con el ultimo informe nacional (Direccion de Sida, ETS,
Hepatitis y TBC, 2019), se estima que en la Argentina 139.000 personas conviven con
Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), y se notifican en promedio alrededor de
5.800 nuevos casos por afio. De las personas que conviven con el virus, el 63% se
atiende en el sistema publico de salud. En lo que atafie a nuestro contexto mas cercano,
entre 1985 y 2018 se notifico un total de 11.038 personas infectadas con el virus de VIH en

la provincia de Cérdoba, de las cuales 846 fallecieron a consecuencia de esta (OPS 2020).

Asi mismo, el tltimo informe de la Provincia de Cérdoba notifico que 4906
personas que viven con VIH/Sida son parte del Programa Provincial, 3985 se encuentran
bajo Tratamiento antirretroviral y 71 por ciento presenta carga viral indetectable (Gobierno
de Cordoba 2020).

En definitiva, si se considera a la Salud como la habilidad de las personas y
las comunidades para adaptarse y manejar los desafios fisicos, emocionales, sociales,
espirituales y éticos que se presentan en la vida (Jadad, A.; Bimbela, JL. 2021), el
tratamiento de las personas con VIH debe darse en un marco de salud integral, incluyendo

no sélo el tratamiento médico sino un adecuado soporte psicolégico y social. Con esto se
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hace necesaria la realizaciéon de intervenciones multidisciplinarias y no sélo desde el area

biomédica para mejorar la calidad de vida de las personas con VIH.

Al respecto, Aguilar (2018) define la adherencia al tratamiento
antirretroviral como: “la habilidad de la persona en la eleccidén, manejo y mantenimiento de
la combinacion farmacoldgica con el fin de controlar la replicacion viral del virus y

mejorar su sistema inmune”’.

Por otro lado, Romero (2016) dice que la no adherencia terapéutica al
tratamiento es una de las causas de la progresion répida a SIDA en individuos
seropositivos. A nivel mundial, en muchas instituciones publicas de salud otorgan
tratamiento antirretroviral a los pacientes con VIH, sin embargo, en ocasiones no se sabe si
cumplen con el tratamiento. La efectividad de la adherencia permitira la creacion de
medidas preventivas mejorando asi la calidad de vida de los pacientes con VIH.

Por su parte, la ONUSIDA (2018) define que el proposito fundamental de la
terapia antirretrovirica es conseguir que las personas que viven con el VIH estén sanas.
Para la mayoria de ellas, los medicamentos antirretroviricos pueden reducir la cantidad de
VIH en sangre hasta niveles indetectables en pruebas de laboratorio. Con el tratamiento
adecuado, la carga virica ira en descenso hasta alcanzar niveles indetectables y permitir

que el sistema inmunitario empiece a recuperarse.
Contextualizacion del lugar

La Provincia de Cdrdoba cuenta con el Programa Provincial de VIH/SIDA 'y
ETS ubicado fisicamente en el Hospital Rawson, que abarca asesoramiento y testeo, con el
fin de mejorar la accesibilidad al diagnéstico y tratamiento, asi como a los recursos
preventivos y la informacion disponible para la comunidad. Permite la realizacion de
analisis (voluntario, confidencial y gratuito) para VIH e infecciones de transmision sexual;
el asesoramiento pre y post test; la distribucion gratuita de materiales de prevencién y de
preservativos. Durante la pandemia por Covid-19 “el programa nunca abandon¢ los tres

ejes centrales de accion: testear, tratar y acompafiar”. Bouchet B (2020).

Actualmente, el Hospital funciona en su edificio ubicado en el Ilamado Polo
Sanitario. Se trata de una institucion de gestion publica. Desde sus origenes, este

nosocomio ha estado muy ligado a la labor y concientizacion social, prueba de esto son sus



programas de VIH/SIDA y ETS, en esta oportunidad el Hospital abre sus puertas para

poder llevar a cabo la realizacion de este proyecto.
Observacion de la realidad

La adherencia al tratamiento antirretroviral es fundamental para los
pacientes viviendo con VIH/SIDA, los problemas en este sentido se relacionan con el
aumento de los ingresos hospitalarios, la evolucién a SIDA y la mortalidad del paciente
con infeccion por el VIH. Esta es una problematica que se observo también a nivel local en
la Provincia de Cérdoba, luego de indagar con algunos pacientes, los cuales manifestaron
que en ocasiones olvidan alguna toma, 0 como complementan la medicacion con un estilo

de vida saludable.

Este incumplimiento no solo se da en la toma de medicacion, que conlleva
una estrategia y organizacion en cuanto a la toma diaria de varios comprimidos, sino al
cambio de estilo de vida que implica luego del diagnostico positivo de la infeccion, el cual
no solo requiere adhesion al TARGA y a las consultas con los especialistas para el control

de la salud, sino también adhesion a habitos de vida saludables.

Por otro lado, los pacientes con VIH se encuentran en una situacion donde
la adherencia al tratamiento se ve afectada por factores como: perfil socioeconémico bajo,
falta de trabajo estable no muy bien remunerado, barrios desfavorecidos y sin acceso a la
red publica de salud por lo tanto conlleva a la problematica como violencia de género, uso
de drogas, el abandono al tratamiento y la no aceptacion y asimilacién de la patologia, es
decir la estructura psicoldgica, econémica y social contempla que esta dolencia aumente

sus indices de morbimortalidad a nivel nacional.

Finalmente, se observo que la evidencia sobre la relacion entre la adherencia
al tratamiento y diversos factores que podrian ser facilitadores u obstaculos es amplia, pero

en ocasiones poco concluyente.

Luego de una ardua tarea de busgueda bibliogréfica, y tras analizar la informacion

recabada anteriormente surgen los siguientes interrogantes:

e Por qué es importante conocer el nivel de adherencia al tratamiento?
e ;Qué incluye la atencidn integral, no solo el tratamiento farmacoldgico?
e Cudles son los factores que favorecen a una mayor adhesion al

tratamiento?



e ;Cuéles son las causas que llevan a la persona al abandono del tratamiento?
e ;Cuales son las consecuencias de la no adherencia al tratamiento?
e ;Como influye la relacion entre el paciente y su médico en el nivel de

adherencia?

Para dar respuesta a los interrogantes que se presentaron, se realizé una profunda bdsqueda

bibliografica, con la finalidad de establecer antecedentes que respondan a estas preguntas.

Antecedentes

Para el Coordinador general del programa de VIH en Coérdoba (2021),
conocer el nivel de adherencia al tratamiento es de suma importancia para lograr el
objetivo de que el paciente llegue a un nivel de carga viral indetectable en su sangre, y
poder llevar una vida saludable, manifestd que la no adherencia al tratamiento, o el
abandono del mismo da como resultado una debilitacion en el sistema inmune de los
pacientes, debiendo ser reingresados al hospital por distintas infecciones o enfermedades

oportunistas.

Segun Rendon (2019) la buena adherencia al TARGA, es importante ya que
es un factor decisivo para el exito del tratamiento y la no adherencia puede tener
importantes implicancias en la salud publica. EI control de la replicacion viral depende de
multiples factores, pero la adherencia incorrecta es la primera causa de fracaso terapéutico
relacionandose con mala respuesta al tratamiento, peor reconstitucion inmune y mayor
riesgo de mortalidad. Es muy importante que los pacientes sean conscientes de su
enfermedad, entiendan claramente el objetivo del TARGA, participen activamente en la
decision de iniciarlo, se sientan capaces de cumplir con su tratamiento y comprendan la

enorme importancia que tiene una toma continua y correcta de la medicacion.

De igual manera la ONUSIDA (2018), menciona que cuando se habla de
tratamiento de la infeccién por el VIH, es un error pensar gque el tratamiento se reduce sélo
a medicamentos y pastillas. Los farmacos son una parte muy importante del tratamiento,
pero deben ir acompafiados de otras medidas previas y simultaneas, que constituyen el
tratamiento no farmacoldgico y que se incluyen dentro de la denominada atencion integral

al paciente con infeccién por el VIH. Un tratamiento integral incluye:

- Una buena relacion con el paciente



- Motivacion para el seguimiento

- Apoyo emocional

- Promocion de hébitos de vida saludables

- Implicacion en la situacion familiar, laboral, econémica y judicial del paciente
- Informacion sobre la enfermedad, evolucidn y alternativas terapéuticas

- Prevencion de nuevas infecciones

- Ayudar al paciente a comunicar su condicion de infectado por el VIH a su

familia y sus contactos intimos

Por otro lado, en un estudio realizado por Pérez B. (2020) sobre la
Adherencia al tratamiento antirretroviral de personas con VIH/sida en la Atencidn Primaria
de Salud, obtuvo que la adherencia esta relacionada tanto con factores sociodemogréaficos
como factores relacionados con el tratamiento. Por su parte, la no adherencia a la TARGA
estuvo relacionada fundamentalmente con la menor edad del paciente, el tratamiento de
mas de 10 afios de duracion y la aparicion de reacciones adversas a los medicamentos

empleados.

En cuanto a la edad, se sabe que esta relacionada en cierta forma con la
adherencia, esta puede ser un factor potenciador de la adherencia y que, a menor edad,
menor adherencia, registrandose una tasa mas alta de adherencia en la adultez tardia. Pérez
B (2020)

Por otra parte, Jurado S. (2015) El sexo femenino se ha identificado como
menos adherente y este hecho se ha relacionado con una mayor presencia de efectos
adversos y una mayor prevalencia de depresion. Otros factores que se han descrito estan
relacionados con la brecha de género que condiciona mayor vulnerabilidad a la mujer,
como el estigma social que aun rodea a la infeccion por VIH, la prostitucion y tener pareja

e hijos a su cargo.

De igual modo, Caffaratti M. (2017) menciona que el tiempo transcurrido
bajo tratamiento y la presencia y severidad de las reacciones adversas son una de las
principales causas invocadas en la falta de adherencia a los antirretrovirales. La pobre
adherencia terapéutica es mas frecuente en personas con varios afios bajo tratamiento que

en aquellas que lo iniciaron en fecha reciente.
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Por su parte, Varela A. y Hoyos H. (2015) luego de describir la adherencia
a aspectos no-farmacoldgicos del tratamiento en personas con VIH/Sida de la ciudad de
Cali, Colombia y establecer su relacion con aspectos sociodemograficos, obtuvieron que
Sélo el 37 % de las personas son adherentes al tratamiento no farmacoldgico. El anélisis de
los factores sociodemograficos relacionados con la adherencia muestra que tienen menor
oportunidad de estar adheridos los menores de 40 afios. La actividad fisica regular permite
ejercitar los sistemas cardiovascular y digestivo, aumenta la sensacion de bienestar y el
nivel de energia, contribuye a la reduccién de alteraciones metabdlicas y a prevenir los

efectos de la lipodistrofia como consecuencia de algunos antirretrovirales.

Asi mismo, Macias Y, Remedios A, Gonzalez E, Cabrera E, (2017)
encontraron que la depresion y el estrés producen alteraciones en el funcionamiento de los
sistemas inmunoldgico, nervioso y endocrino, influyendo de forma negativa en el curso, el
afrontamiento y la tolerancia de la enfermedad. La depresion esta asociada con un aumento
de enfermedades, desbalance en el sistema inmunologico y aumento en la mortalidad.
Estas consecuencias se ven reforzadas en personas que ademas de tener depresion, no
realizan ejercicio fisico, han disminuido el consumo de los alimentos y presentan
alteraciones del suefio. EI manejo de los estados emocionales como el estrés, la ansiedad,
la depresion, entre otros, permite que las personas con VIH sobrelleven de forma mas
saludable las diferentes situaciones de su vida, manejen mejor la enfermedad y fortalezcan

su sistema inmunologico.

Por su parte, Gutiérrez (2018) nos dice que diversos estudios han
demostrado que adherencias superiores al 95% logran suprimir adecuadamente la carga
viral; asi también, se ha comprobado que se obtienen cargas virales indetectables en el
81% de los pacientes cuya adherencia se encuentra por encima del 90%; que la falla
viroldgica se presenta en 61% en los pacientes cuya adherencia es del 80-94% y que la
falla viroldgica se incrementa a 80% para adherencias menores de 80%. Debido a que la
adherencia al tratamiento es un fendmeno vinculado al ser humano en su integridad son

muchos los factores que estan relacionados a la adherencia.

Finalmente, entre los factores que influyen en la adherencia o no al
tratamiento, esta la relacion médico-paciente. Para Bermldez V, Piedrahita L, Palacios L,
Posada I. (2016) la necesidad por parte de los actores involucrados en el proceso de

atencion en salud (médicos, enfermeras, personal administrativo en salud, entre otros) de
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asumir diversas funciones en aras de promover el mas alto grado de bienestar al paciente;
especificamente del médico, quien deberd tomar una postura integral frente al enfermo,
conocer las reacciones fisicas y psiquicas mas comunes frente a la enfermedad y
comprender el contexto en que se desenvuelve el paciente, de tal modo que se logre una

intervencion efectiva.

Sintesis de los Antecedentes:

En base a los antecedentes expuestos, se observa que es sumamente
importante conocer el nivel de adherencia, como asi también cuales son las causas que
Ilevan a la persona al abandono del tratamiento, y cudles son los factores que favorecen a
la adhesion, ya que la misma esta ligada directamente con la efectividad del tratamiento, lo
que repercute en la salud del paciente portador de virus VIH, ya que la no adherencia es la

primera causa de fracaso terapéutico.

Por tal motivo es muy importante que los pacientes sean conscientes de su
enfermedad, que entiendan claramente el objetivo del tratamiento y que conozcan todos los
aspectos de este, ya que los farmacos son una parte muy importante del tratamiento, pero
deben ir acompafiados de otras medidas previas y simultaneas, que constituyen el

tratamiento no farmacologico y que se incluyen dentro de la denominada atencion integral.

Finalmente, al no haber encontrado informacion suficiente a nivel local con
respecto al nivel de adherencia al tratamiento para mejorar y/o mantener la salud en
personas infectadas con VIH/SIDA, que encuadre todos los aspectos de éste, se define el

problema de investigacion con la siguiente pregunta:

¢ Cual es el nivel de adherencia al tratamiento integral para mantener la
salud en personas que conviven con VIH/SIDA en el Hospital Rawson de la Ciudad
de Cdérdoba, en el periodo de Abril a Noviembre de 20227

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El VIH es una infeccion crénica que requiere un tratamiento integral y
multidisciplinario para lograr el objetivo principal, que es la recuperacién o mantenimiento
de la salud, o evitar que este avance a un estadio grave como lo es el SIDA. Es de vital

importancia el consenso entre el médico y el paciente, quien debe aprender a conocer su
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enfermedad y educarse para reconocer los beneficios del tratamiento bien indicado, para
ello es necesario que los profesionales de la salud estén capacitados para brindar un mejor
cuidado y apoyo emocional tanto al paciente como a la familia, ya que no todos reaccionan
de la misma forma ante la noticia del diagndstico.

Con esta investigacion se veran beneficiados por un lado, el personal de
salud que brinda servicio a personas infectadas por el virus, ya que al conocer cual es el
nivel de adherencia, y a que parte del tratamiento adhiere en mayor o0 en menor proporcion
el paciente, permitird obtener informacién precisa para saber cuales son los puntos débiles
del tratamiento en general, y los factores favorecedores de éste, para asi poder brindar una
mejor atencién, promover la educacion al paciente, haciendo hincapié en los aspectos que
influyen en la no adherencia y potenciar los factores que favorecen de la misma,

desarrollando estrategias para sostenerla.

Por otro lado, otro de los fines de esta investigacion esta dirigido
directamente al paciente, que luego de conocer y aceptar su propio diagnostico, logre
entender la importancia de la adherencia, ya que el mayor nivel de ésta, le permitira lograr
una mejor calidad de vida, mantener un nivel indetectable de carga viral y evitar

resistencias al tratamiento evitando enfermedades oportunistas.

Por ultimo, cabe remarcar que conocer el nivel de adherencia resulta
esencial para el control de la infeccidn, la reduccion de la morbilidad y mortalidad de las
personas que viven con VIH y minimizar el desarrollo de resistencias a la medicacion, asi

como para la eficiencia de las intervenciones de salud publica.

MARCO TEORICO

La OMS (2019) indica que una ITS es una infeccion producida por el
contacto entre dos personas en el acto sexual. La infeccidn se puede producir por contacto

vaginal, anal u oral sin proteccion adecuada.

Cabe sefialar que el VIH es un virus que ataca el sistema inmune del ser
humano debilitandolo y favoreciendo cualquier infeccion (ONUSIDA, 2021). Este

destruye las células del sistema inmunitario (células llamadas CD4 o células T) que
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defiende el cuerpo de las enfermedades, es el virus que puede causar el SIDA (sindrome de

inmunodeficiencia adquirida).

Tal como indica Gutiérrez et. al. (2019) no existe cura para el VIH, pero si
hay tratamientos que ayudan a la persona a mantenerse saludables, logra bajar la cantidad
de virus en la sangre, tanto asi que puede no aparecer en las pruebas, reducen la posibilidad
de contagio a otra persona.

Por su parte, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), Citado por
Gutiérrez (2018) en su documento “Nivel de adherencia al tratamiento antirretroviral en los
pacientes adultos con VIH/SIDA”, establece 5 dimensiones en los cuales se moverian los
diversos factores intervinientes en la adhesion: antecedentes de la falta de adherencia,
interaccion enfermera - paciente, creencias del paciente relativas al tratamiento, uso de

estrategias para recordar la toma de farmacos, cumplimiento del tratamiento.

Ortego Maté et. al. (2017) menciona que Hipdcrates, observaba que los
pacientes solian mentir cuando decian haber tomado sus medicinas. A partir de entonces
muchos profesionales han dejado testimonio sobre ésta y otras conductas relacionadas con
la adherencia. A partir de 1950, el estudio de la adherencia adquiere mayor interés
empirico, posiblemente motivado por el incremento en la prevalencia de las enfermedades

cronicas y la importancia que adquiere el paciente en el manejo de su tratamiento.

Para Lopez L. (2016) se han propuesto varias definiciones de adherencia al
régimen terapéutico y la mayoria de estas utilizan diferentes términos tales como:
cumplimiento, seguimiento de instrucciones, persistencia, colaboracion, alianza,
concordancia y adhesion hacia una serie de recomendaciones, entre ellas, tomar la
medicacion, realizar dieta, hacer ejercicio, asistir a las citas con proveedores y en general
realizar cambios en estilo de vida; hecho que pone en evidencia la complejidad del

concepto, la variedad de términos empleados y la falta de consenso entre los autores.

Del mismo modo, Orozco F. (2018) dice que la adherencia terapéutica
consiste en una serie de comportamientos que realiza el paciente en su vida diaria, los

cuales coinciden y son coherentes con los acuerdos entre el médico y el paciente.

Al igual que la definicion de adherencia, existen mdltiples métodos
utilizados para medirla; la mayoria orientados a la parte farmacoldgica, dejando de lado el

enfoque integral que involucra el cumplimiento de la dieta, ejercicio, citas programadas,
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entre otros. Por lo tanto, etiquetar a una persona como adherente o no adherente con el
empleo de un método en particular, quizas no corresponda a la realidad de la persona,
debido a que existen circunstancias que son temporales y por tanto modificables. Lépez L.
(2016).

Por otra parte, para Valverde (2018), conocer el grado de adherencia
terapéutica del paciente es de gran importancia a la hora de evaluar la efectividad y
seguridad de los tratamientos farmacoldgicos prescritos. Al ser la adherencia terapéutica un
comportamiento que puede variar a lo largo del tiempo, es necesario medirla y reevaluarla

periddicamente.

Para Neus Pages- P y Valverde-Merino (2018) los métodos maés utilizados

para conocer el grado de adherencia se pueden clasificar en:
Métodos directos

Los métodos directos, generalmente, consisten en la determinacion de la
concentracion en alguna muestra biologica (por ejemplo, sangre u orina) del farmaco, sus
metabolitos o de algiin marcador bioldgico. Estas técnicas no estan disponibles para todos
los medicamentos y, principalmente, se han realizado con farmacos antiepilépticos,
antirretrovirales y antipsicéticos. Estos métodos son bastante objetivos, aunque son caros y
no siempre aplicables a la practica clinica habitual. Ademas, dan una respuesta simplista de
si 0 no sin revelar el patron de no adherencia y sus posibles causas. Se utilizan
principalmente en el &mbito de los ensayos clinicos o en algunas patologias con un gran

impacto en la salud publica, como la tuberculosis.
Métodos indirectos

Dentro de este grupo, se incluyen la evaluacion de la informacion
proporcionada por el paciente o su cuidador a partir de la entrevista clinica o un
cuestionario validado (es el método mas utilizado), el recuento de medicacion, el uso de
dispositivos electrénicos o el analisis del registro de dispensaciones. Estos métodos tienen
como ventajas la sencillez, la facilidad de aplicacion en la practica clinica diaria (tanto en
la consulta médica o de enfermeria como en la Farmacia Comunitaria o Servicio de
Farmacia Hospitalaria) y un menor coste que los métodos directos (a excepcién de los

dispositivos electronicos). Neus Pageés, Valverde (2018)
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Adherencia a la terapia antirretroviral en la infeccién crénica por el VIH

La terapia antirretroviral (TAR) es el tratamiento de las personas infectadas
con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) con farmacos anti-VIH. El tratamiento
consiste en una combinacién de farmacos (comdnmente llamada “terapia antirretroviral de
gran actividad" o TARGA) que suprime la replicacion del VIH. Se utiliza una combinacion
de farmacos para aumentar la potencia y reducir la probabilidad de desarrollar resistencia.
Este tratamiento reduce la mortalidad y morbilidad entre las personas infectadas por el
VIH, y mejora su calidad de vida. Los beneficios de la TAR también incluyen la
prevencion de la transmision del VIH mediante la supresion de la replicacién del virus en
personas que viven con el VIH. Este beneficio de la TAR es también definido por la
expresion “indetectable igual a intransmisible, OMS (2018)

Segtin la “Norma Técnica de Salud de atencion integral del adulto con
infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)” NTS N°097-
Minsa/DGSPV.02, (Citado por Gutiérrez 2018) Se entiende por Adherencia al grado en
que el comportamiento de una persona se ajusta estrictamente a la toma adecuada de los
medicamentos antirretrovirales y a las recomendaciones del equipo de salud por lo tanto es
fundamental una Optima adherencia para mantener un nivel indetectable de carga viral y

evitar resistencias al tratamiento

Por otro lado, a nivel mundial, en muchas instituciones publicas de salud
otorgan tratamiento antirretroviral a los pacientes con VIH, sin embargo, en ocasiones no
se sabe si cumplen con el tratamiento. La importancia de la adherencia al tratamiento
antirretroviral y el no abandono es un reto dado al personal de enfermeria, siendo ellos que
a través de la educacion y prevencion centran su atencién en el cuidado y mantenimiento
de la salud de los pacientes con VIH. La efectividad de la adherencia antirretroviral
permitird la creacion de medidas preventivas mejorando asi la calidad de vida de los
pacientes con VIH. Gutiérrez (2018)

Asi mismo Betancourt (2018) comenta que algunos autores prefieren el
término "adherencia”, considerando que define una actitud del paciente, refleja un
compromiso con respecto a la medicacion prescrita por el médico con una participacion
activa en la eleccion y el mantenimiento del régimen terapéutico. EI cumplimiento o la

adherencia incorrecta incluyen aspectos como la omisién de tomas, reduccién de la dosis
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prescrita, no respetar los intervalos o frecuencias de administracion correctas, no ajustarse

a los requerimientos de administracion en relacion con las comidas u otras circunstancias.

Habitos v estilos de vida saludables

Desde la biologia, los hébitos y estilos de vida saludables son definidos
como el conjunto de condiciones propicias para el mejoramiento de la calidad de vida de
las personas, como: la alimentacion, nutricién, higiénicos, psicolégicos y de manejo del
tiempo, mediante la implementacion de estrategias educativas que promueven la
promocion de la salud y prevencion de las enfermedades, mediante experiencias educativas
que ayudan a las personas a tomar decisiones positivas frente a su salud y su proyecto de
vida y que aportan al bienestar individual y educativo (Tamayo Londofio y Martinez,
2018). Entre los tipos de estilos de vida saludables se pueden mencionar:

» Actividad fisica: El ejercicio, es considerado como una de las herramientas
de alta eficiencia para la disminucion de riesgos que se vinculan con la
enfermedad, convirtiéndose en una forma de prevencion de la salud que
apunta al desarrollo de habilidades y destrezas fisicas que disipan al
individuo de los impactos negativos que puede generar en los contextos
sociales y mejora sus condiciones individuales (Tamayo Londofio y
Martinez, 2018).

> Bienestar psicoldgico: segun las autoras mencionadas, este concepto es el
resultado de la evaluacion positiva de su existencia en todos los sentidos.
También se habla de una incidencia positiva o negativa como la frecuencia
con la cual valoran sus emociones. Por ser el bienestar psicoldgico un
aspecto subjetivo, no tiene unos lineamientos estandar, obedece a una serie
de practicas que ayudan a cada persona a buscar los aspectos con los cuales
se relacionarian para tener su propia valoracion, que en todo caso se enfoca

en lo positivo.

» Dieta equilibrada: comprende la inclusién de los alimentos que se detallan
en la piramide nutricional, guardando una estrecha relacion con el tema de
las raciones y modos de preparacion. Toda la alimentacion habla de valores

energéticos y esto significa la cantidad de energia que aporta el alimento
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para soportar el gasto nutricional al que estd expuesto el cuerpo. Un
equilibrio en la alimentacion se consigue cuando se aporta al organismo, la
cantidad de grasas, azUcares, hidratos de carbono y proteinas que son
apropiadas para el funcionamiento corporal, sin caer en los excesos 0
defectos que pueden generar una pérdida de la homeostasis (Tamayo
Londofio y Martinez, 2018).

> Précticas sexuales seguras: En todos sus aspectos, esta es una de las areas
mas afectadas en la vida de las personas con VIH. La incorporacién del
preservativo puede presentarse como un gran obstaculo, interrumpiendo y/o
afectando las relaciones sexuales. Los temores de transmision del virus
pueden generar altos niveles de ansiedad y la pérdida del deseo o interés

sexual se presenta cominmente con posterioridad al diagnostico.

» Ocupacion del tiempo: Hace referencia a las formas de ocupacion del
tiempo libre y ocupacion del tiempo de ocio. Cuando se enlace el término a
los estilos de vida saludable, se habla de una racionalizacion del tiempo en
funcién de emplearlo en actividades pasivas 0 no, que no vayan en contra de
mejorar la calidad de vida. Alternativas que promuevan el sedentarismo son
las méas utilizadas durante la actualidad, mediante las cuales cientos de
personas se preocupan por estar durante muchas horas utilizando las
diferentes tecnologias de la informacion y abstenerse de participar en
actividades colectivas promoviendo la obesidad y el sobrepeso (Tamayo
Londofio y Martinez, 2018).

Apovyo social en personas gue viven con VIH

El cumplimiento terapéutico o adherencia al tratamiento antirretroviral se
define como el grado de interaccion que existe entre los servicios de salud y el usuario que
contribuya al cumplimento del tratamiento y las indicaciones terapéuticas dadas
(Caballero, De la Cruz, Iglesias, & Jiménez, 2018). Para estos investigadores la adhesion
se ve influenciada por factores personales, familiares y socioecondémicos y su adecuada
consecucién implica un papel activo por parte del paciente, de manera tenga una actitud

positiva y compromiso en la decision de iniciar y mantener el tratamiento antirretroviral.
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No obstante, la adherencia al tratamiento no puede reducirse a un solo factor
objeto de estudio, es decir, al consumo de medicamentos, ya que una adherencia optima
abarca la incorporacion de una serie de comportamientos relacionados con cambios en los
habitos y estilos de vida del paciente que favorecen la eficacia del tratamiento, aunque
cabe destacar que no existe hasta la fecha una medida exacta y Unica de referencia para la
adherencia (Caballero, De la Cruz, Iglesias, & Jiménez, 2018). De acuerdo con lo anterior,
la adherencia al tratamiento es una variable compleja que resulta del trabajo
interdisciplinar del equipo médico tratante, asi como de la disposicion y voluntad del
paciente, de la percepcién y autoconcepto del mismo, de igual forma del acompafiamiento
y seguimiento terapéutico, desde el inicio de la enfermedad, desarrollo y evolucion del
virus en los pacientes, en aras de re direccionar los estilos de vida de personas infectadas,
en busqueda de una mejor adaptacion a su condicion y a todo lo que gira alrededor de su
vida, haciendo de ésta algo mas funcional y sostenible cada dia.

Para Caballero, De la Cruz, Iglesias, & Jimenez (2018) el apoyo social es un
factor fundamental para las personas que presentan enfermedades cronicas particularmente
en los pacientes con VIH/SIDA. El apoyo social tiene una influencia positiva sobre la
experiencia del cuidado de las enfermedades y de los cuidadores familiares; este proceso
de interaccion entre personas o grupos de personas, a través del contacto sistematico
establece vinculos de amistad y de informacidn, recibiendo apoyo material, emocional y
afectivo en la solucion de situaciones cotidianas en momentos de crisis. La convivencia de
sujetos seropositivos con otras personas resulta una situacion complicada, puesto que en
muchos de los casos se genera un estigma social y discriminacion ocasionado por el temor
a ser “contagiado”, agravando el estado del paciente al dificultar que se formen redes de

apoyo social adecuadas.

El apoyo social recibido se fundamenta en los recursos reales que la persona
puede acceder en el caso de requerirlos. Asi también, se sustenta en las caracteristicas
estructurales-funcionales de la red (Caballero, De la Cruz, Iglesias, & Jiménez, 2018). Por
otro lado, el apoyo Social Percibido se fundamenta en la apreciacion subjetiva o evaluacion
de la adecuacion de la red social. En este Gltimo punto, y en relacién con los indicadores
subjetivos, las creencias y la percepcion sobre la relacion entre el equipo asistencial
medico Y el paciente es sumamente importante, teniendo en cuenta que factores como la
confianza, continuidad, accesibilidad, flexibilidad y confidencialidad de la relacion;

también, el suministro de una informacién detallada y realista, y la toma de decisiones
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conjuntas en un marco de confianza reciproco; el contar con el conocimiento acerca del
tratamiento antirretroviral, su eficacia, su toxicidad, el malestar fisico y emocional
asociado o efectos secundarios, incluyendo los efectos sobre la calidad de vida, son
aspectos fundamentales para potencializar la adherencia.

La relacion Médico-Paciente en pacientes que viven con VIH

Para Tamayo, Londofio y Martinez (2018) la Relacién Médico Paciente es
un factor importante en el cumplimiento por parte del paciente. Dese el principio de los
tiempos se la considera, como el encuentro de dos personas que se comunican entre si, uno
como la persona enferma y el otro como la persona capaz de prestar ayuda desde sus
conocimientos técnicos y sus habilidades profesionales. Se trata de un modelo de relacion
humana que comenzo a practicarse desde los origenes de la humanidad, poniendo de

manifiesto el instinto de auxilio que de alguna forma alberga nuestra especie.

Por otra parte, la confianza depositada en la ciencia médica y en el
conocimiento del médico hacen que el binomio médico-paciente se establezca, asi como un
auténtico dialogo entre el médico y el paciente, que debe culminar en el Consentimiento
Informado o, ain mejor, en la Toma de Decisiones Compartidas. Es en el proceso
comunicativo entre el médico y el paciente donde el paciente, libre, voluntario y tras
recibir la suficiente informacion, toma de forma compartida con el médico decisiones
oportunas sobre su enfermedad, estableciéndose, asi como persona que decide por ella
misma sobre su cuerpo y su enfermedad. Esta toma de las decisiones compartidas es uno
de los de los factores mas importantes en el cumplimiento del tratamiento. Tamayo,
Londofio y Martinez (2018)

DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE

En base al marco tedrico, los autores del proyecto se posicionan en la teoria
de la Organizacion Mundial de la Salud (2020), para definir conceptualmente la variable,
se adhiere a los siguientes autores: Gutiérrez “Nivel de adherencia al tratamiento
antirretroviral en los pacientes adultos con VIH/SIDA” (2018), el estudio de Betancourt

(2018) “Adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes seropositivos”, el documento
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de Tamayo Londofio y Martinez (2018) “Estilos de vida saludables en pacientes con
VIH/SIDA”, que definen la Adherencia como:

> El grado en que el comportamiento de una persona se ajusta estrictamente a
la toma adecuada de los medicamentos antirretrovirales, seguir un régimen
alimentario, ejecutar cambios del mododevida y seguir las
recomendaciones del equipo de salud; por lo tanto, es fundamental una
Optima adherencia para mantener un nivel indetectable de carga viral y

evitar resistencias al tratamiento.

» Una actitud del paciente que refleja un compromiso con respecto a la
medicacion prescrita por el médico con una participacion activa en la

eleccion y el mantenimiento del régimen terapéutico.

Para la presente investigacion, en base al marco tedrico desarrollado, se

tomaran como dimensiones de la variable, e indicadores, los aspectos de un tratamiento

integral para personas seropositivas:

v Adherencia farmacolégica: La absorcion de determinados farmacos (didanosina,

efavirenz, ritonavir, saquinavir, nelfinavir, indinavir) se encuentra altamente
condicionada a la presencia o ausencia de alimentos en el momento de la toma y
requieren una pauta muy estricta de dosificacion. Otro aspecto para considerar, con
posibles implicaciones practicas, es la relacion entre la adhesion y el desarrollo de
resistencias, que es mas compleja que la idea establecida de que "la no adherencia

aumenta el riesgo de resistencias”. Betancourt (2018)

La adherencia a los farmacos puede verse influenciada por:

Aceptacion al diagnostico
Comprension de la enfermedad
Comprension de las indicaciones medicas

Conocimiento de los Efectos adversos de la medicacion

Habitos saludables: La OMS (2020) los define como una forma general de vida

basada en la interaccion entre las condiciones de vida en un sentido amplio y los
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patrones individuales de conducta determinados por factores socioculturales y

caracteristicas personales.

En base al marco tedrico de esta investigacion se definen los siguientes indicadores:

Actividad fisica

= Bienestar psicoldgico

= Dieta equilibrada

= Précticas sexuales seguras

= QOcupacion del tiempo

v" Apoyo Social: El apoyo social es un factor fundamental para las personas que

presentan enfermedades cronicas, tiene una influencia positiva sobre la experiencia
del cuidado de las enfermedades y de los cuidadores familiares; es un proceso de
interaccion entre personas 0 grupos de personas, a través del contacto sistematico
establece vinculos de amistad y de informacion, recibiendo apoyo material,
emocional y afectivo en la solucion de situaciones cotidianas en momentos de

crisis. Caballero, De la Cruz, Iglesias, & Jiménez (2018)
En base a lo teorizado en este proyecto, los indicadores son:

= Interaccion familiar

= Apoyo de la pareja

= Apoyo de una red social

= Relacién médico-paciente
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OBJETIVOS

Objetivo General:

e Establecer el nivel de Adherencia al tratamiento integral para mantener la
salud en personas que viven con VIH/SIDA del Hospital Rawson de la

Ciudad de Cordoba, en el periodo de Abril a Noviembre del afio 2022.

Objetivos Especificos:

e Indicar el nivel de Adherencia farmacoldgica (al tratamiento de retrovirales)
en personas que viven con VIH/SIDA del Hospital Rawson de la Ciudad de

Cordoba, en el periodo de Abril a Noviembre del afio 2022,

e Determinar el grado de habitos saludables para mantener la salud en
personas que viven con VIH/SIDA del Hospital Rawson de la Ciudad de

Cordoba, en el periodo de Abril a Noviembre del afio 2022,

e Describir los niveles de apoyo social para mantener la salud en personas que
viven con VIH/SIDA del Hospital Rawson de la Ciudad de Cdérdoba, en el
periodo de Abril a Noviembre del afio 2022.
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CAPITULO II

DISENO METODOLOGICO
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TIPO DE ESTUDIO

El presente trabajo consistira en un estudio cuantitativo descriptivo, de corte

transversal.

) Descriptivo: se detallara el nivel de adherencia al tratamiento integral para
mantener la salud en personas que viven en con VIH/SIDA del Hospital Rawson de la
Ciudad de Cérdoba,

° Transversal: se estudiara la variable en un momento, realizando un corte en el
tiempo (Abril — Noviembre de 2022).

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

De acuerdo con el marco teorico en donde se definidé conceptualmente la variable del
estudio, se expresara la misma a través de un cuadro incluyendo sus dimensiones e

indicadores para que pueda ser cuantificada.

VARIABLE | DIMENSIONES INDICADORES

e Aceptacion al diagnostico
e Comprension de la enfermedad

e Comprension de las indicaciones medicas

Adherencia
Adherencia al farmacologica e Conocimiento de los efectos adversos de la
tratamiento
para mantener medicacion
la salud en
personas que
viven con
VHI/SIDA e Actividad fisica

Habitos e Bienestar psicolégico
saludables

e Dieta equilibrada

e Précticas sexuales seguras
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e Ocupacion del tiempo

e Interaccion familiar

Apoyo social  Apoyo de la pareja

e Apoyo de una red social

e Relacion médico-paciente

Fuente: elaboracion propia

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion en estudio estard conformada por los pacientes con VIH/SIDA
del Hospital Rawson. La poblacion estimada es de 1155 pacientes que son el 29% de las
personas conviviendo con VIH, y que no adhieren correctamente al tratamiento, segun la

pagina oficial de la Provincia de Cordoba.

Criterios de inclusion:

v Pacientes que se encuentres bajo tratamiento en dicha institucion

v Que acepte participar anénima y voluntariamente

Los criterios de exclusion seran los siguientes

v Pacientes menores de edad

«  Pacientes que no acepten su participacion voluntaria y anénima

La muestra de este proyecto de investigacion sera calculada teniendo en cuenta el numero
de pacientes que no adhieren al tratamiento, la férmula para el calculo del tamafio de la
muestra a emplear es el siguiente:

EExI{npnq
Zz*p*q+ﬂ\_—l)*ez

n:

N =1155
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Z=1,65 (teniendo en cuenta la confiabilidad del 90%)
e =0,1 (teniendo en cuenta un margen de error de 10%)

p = 0,5 (proporcion esperada del 50%)

gq=0,51- p (por lo tanto, g= 1 -0.5 = 50%)

(1652 * 1155 *0.5* 0.5
n= =643
(165)2% 0.5 * 0.5+ (1155 - 1) * (0.1)

Segun los célculos realizados la muestra sera de n = 64 pacientes

FUENTE, TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS

La fuente que se utilizard sera primaria ya que la informacion se obtendra
directamente mediante medicidn de los pacientes quienes asisten para su tratamiento en el

Hospital Rawson de Cordoba.

La técnica elegida para recoger informacién sera un instrumento, un
cuestionario que tiene por finalidad conocer cuanto adhiere al tratamiento de manera

integral una persona VIH positivo. La escala de medicion es tipo Likert (ANEXO A)

Se utilizara la toma de forma individual a cada paciente y se le ratificara el

caracter de anénimo y confidencial de la informacion brindada.
Prueba Piloto

Con el fin de determinar la validez del instrumento de recoleccion de datos,
se realiz6 una prueba piloto a 3 pacientes de la misma institucion. Estos no seran incluidos

en la muestra posteriormente.

PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Una vez recolectados los datos seran codificados, numerados, ordenados y

controlados. Los resultados de cada cuestionario seran volcados en una tabla de simple

27



entrada, para realizar su tabulacion para conocer las frecuencias absolutas de cada
dimensién e indicadores. La recoleccion de datos se realizara en el Hospital Rawson de
Cordoba, se solicitara la autorizacion a la institucion (ANEXO B). Y a los pacientes,
mediante un consentimiento informado. (ANEXO C).

PLAN DE TRATAMIENTO DE DATOS

En cuanto a la dimension, “Adherencia Farmacoldgica”, se considerard que adhiere al
tratamiento farmacolégico si de los 4 indicadores cumplimenta la totalidad de estos; Para
la dimension “Habitos saludables” se considerara que adhiere al tratamiento, si adhiere
eficazmente a 4 de los 5 indicadores; En cuanto a la dimension “Apoyo Social”, se

considerara que adhiere satisfactoriamente si cumplimenta 4 de los 5 indicadores.

CUADRO N° 1

Adherencia al tratamiento para mantener la salud en personas que viven con VIH/SIDA en

el Hospital Rawson de la ciudad de Cordoba, en el periodo de Abril a Noviembre de 2022.

Adherencia Aceptacién del | Comprension de | Comprension Conocimiento
diagnostico la enfermedad indicaciones | efectos adversos
Farmacoldgica médicas
10% 10% 10%
10%
Haébitos Actividad Bienestar Dieta Précticas Ocupacion
Fisica Psicoldgico | Equilibrada sexuales del tiempo
Saludables seguras
6% 6% 6% 6%
6%
Apoyo Interaccion Apoyo de la Apoyo de red Relacion
familiar pareja social médico-
Social paciente
7,5 % 7,5% 7,5%
7,5%
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Por ultimo; para determinar el nivel de Adherencia de una persona, basados en los
porcentajes del cuadro anterior, se establecerd que si cumplimenta con los indicadores
entre el:

90% y 100% la adherencia al tratamiento es optima
70% y 80% la adherencia al tratamiento es regular
50% y 60% la adherencia es insuficiente

40% o0 menos, se considerara que no adhiere al tratamiento.

PLAN DE PRESENTACION DE DATOS

GRAFICON°1

Género de los pacientes en tratamiento del Hospital Rawson de la ciudad de Cérdoba en el
afio 2022.

Fuente: Cuestionario autoadministrado.

29



TABLAN°1

Adherencia farmacoldgica al tratamiento para mantener la salud en personas que viven con
VIH/SIDA en el Hospital Rawson de la ciudad de Cdrdoba, en el periodo de Abril a
Noviembre de 2022.

Opciones

Indicadores

Aceptacion al Diagndstico.

Comprension de la Enfermedad.

Comprension de las indicaciones
médicas.

Conocimiento de los efectos
adversos de la medicacion.

TOTAL de respuestas 100

Fuente: Cuestionario autoadministrado.

TABLA N° 2

Adherencia al tratamiento basado en los habitos saludables para mantener la salud en
personas que viven con VIH/SIDA en el Hospital Rawson de la ciudad de Cordoba, en el
periodo de Abril a Noviembre de 2022.

Operadores

Indicadores F % % %

Bienestar psicoldgico.

Practicas sexuales seguras.

100

Fuente: Cuestionario autoadministrado.
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TABLA N°3

Adherencia al tratamiento basado en el Apoyo Social para mantener la salud en personas
que viven con VIH/SIDA en el Hospital Rawson de la ciudad de Coérdoba, en el periodo de
Abril a Noviembre de 2022.

Opciones

Indicadores

Apoyo de la pareja.

Relacién médico-paciente.

Fuente: cuestionario autoadministrado.

100

PLAN DE ANALISIS DE DATOS
El método a utilizar el analisis de los datos sera de estadistica descriptiva.

Se considerara una correcta adherencia al tratamiento al conseguir un 90% & mas de

respuestas afirmativas en las tablas N° 1, N° 2y N° 3,

Por el contrario, se considerara una adherencia negativa al conseguir un 50% o menos de

respuestas afirmativas en las mismas tablas.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MESES Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre
Revisién

del proyecto
Recoleccion
de datos
Procesamiento
de datos
Presentacion
de resultados
Andlisis de
resultados
Redaccion del
informe final
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PRESUPUESTO
El presente presupuesto es de caracter estimativo, con respecto a los recursos econémicos

necesarios, para llevar a cabo el proyecto.

Cantidad Precio unitario TOTAL por rubro

Recursos materiales

- Fotocopias 195 $4 $780
- Carpetas 4 $100 $400

Comunicacion
- Celular 4 $350 $1400
- Internet 1 $1100 $1100

Transporte

- Red Bus 28 $60 $1680
Extras $500
PRESUPUESTO TOTAL $5680

Fuente: elaboracién propia
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ANEXO A: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Este cuestionario es de caracter anénimo, tiene por finalidad conocer cuanto adhiere al tratamiento
de manera integral una persona VIH positivo. La escala de medicion es tipo Likert, donde 1 es
nunca, 2 a veces, y 3 siempre. GRACIAS POR SU PARTICIPACION!

DATOS PERSONALES

Edad: Genero: F M __ Otro:

1. ¢Cuanto hace que conoce su diagnostico? (tiempo)

2. Al recibir el diagnostico positivo, ¢cual fue su primera reaccién? Comente lo que sintio.

3. Al recibir el diagnostico positivo, ¢ recibié asesoramiento sobre los cuidados a tener para con
usted mismo y para con terceros?

NADA
POCO

MUCHO

4, Antes de recibir el diagndstico como persona con VIH+, si usted se sentia mal fisicamente o
enfermaba, por ejemplo, del estomago, de gripe, de la garganta, de bronquitis, etcétera,

¢acudia con un médico para que la revisaray le diera tratamiento?
____NUNCA
____AVECES
___ SIEMPRE

5. Luego de recibir el diagndstico positivo, ¢pudo comprender todas las indicaciones de su
médico/especialista a cerca del tratamiento?
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Iniciado el tratamiento con antirretrovirales, ;tuvo usted efectos adversos por el uso de los
mismos? (Entendiendo por efecto adverso a cualquier
problema médico inesperado que sucede durante el tratamiento con un medicamento u otra

terapia)
____NUNCA
___AVECES
____SIEMPRE

Si los tuvo, comente cuales fueron y como logro sobrellevarlos:

Con respecto a los habitos de vida saludables,

¢ Realiza usted actividad fisica (caminata, gimnasio, practica de deporte, etc.)?
____NUNCA
____AVECES
____SIEMPRE

Si la respuesta es si, comente que actividad realiza:

¢Considera usted que tiene h&bitos de descanso y suefio apropiados? (se considera que las

personas en edad adulta deberian dormir entre siete y ocho horas cada noche)
____NUNCA
____AVECES
___ SIEMPRE

Comente que es para u. tener habitos de descanso y suefio apropiados:
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9. ¢Realiza usted una dieta equilibrada? (al menos cuatro comidas diarias, con ingesta de frutas,

verduras, proteinas)
NUNCA
A VECES

SIEMPRE

Comente cudles son sus habitos alimenticios; puede incluir preferencias:

10. ¢Realiza practicas sexuales de manera segura? (tomar medidas antes y durante las relaciones
sexuales que puedan impedir que usted contraiga una infeccion o que se la transmita a su

pareja, utilizando métodos de barrera como conddén masculino o interno también Ilamado
femenino, dique, dedales o guantes de latex)

NUNCA
A VECES

SIEMPRE

11. {Tuvo que realizar cambios en sus habitos de vida saludables? En el caso de ser afirmativo,
indicar cuales fueron.

Con respecto al bienestar psicoldqgico:

12. ¢siente aceptacién de si mismo en su presente? ¢ Qué espera para el fututo?
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13. ¢Realiza alguna actividad en su tiempo libre? Mas alla de sus responsabilidades como el

trabajo/estudio etc. Ej. Hobby,
____NUNCA
____AVECES
____SIEMPRE

Si la respuesta es si, comente que actividad realiza:

Relacionado al apoyo social,

14. ¢Hace participe de su tratamiento a su familia/pareja y/o amistades?
NUNCA
A VECES

SIEMPRE

15. {Tuvo dificultad para dar a conocer su diagnéstico a su pareja/amistad o persona de

confianza? ¢Se sinti6 contenido?

16. ¢Percibe ayuda de su entorno o red social? (pareja, familia, amigos)
NUNCA
A VECES

SIEMPRE
17. ¢Considera usted que la relacion médico/paciente, es importante en la adherencia y

continuidad de su tratamiento?
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NUNCA
A VECES
SIEMPRE

18. ¢Cuales fueron los cuidados o recomendaciones que recibi6 de su médico?

19. ¢(Buscd apoyo en grupos de personas que viven con VIH+? De ser afirmativo, indicar cuales

fueron esos grupos y en donde obtuvo la informacidn de su existencia.
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ANEXO B: NOTA PARA PRESENTAR EN LA DIRECCION
GENERAL DE PROGRAMA DE VIH/SIDA DEL HOSPITAL
RAWSON DE LA PROVINCIA DE CORDOBA

Cérdoba de del 2022.

Sefior Director

Dr. Diosnel Bouchet

S / D

Tenemos el agrado de dirigirnos a Usted con el fin de solicitar nos otorgue el permiso para
realizar una encuesta anénima de tipo entrevista, a pacientes del hospital sobre
“Adherencia al tratamiento para mantener la salud en personas que viven con VIH/SIDA”
durante el periodo de Abril a Noviembre afio 2022. ElI motivo de esta solicitud es para
poder cumplir con el Proyecto de Investigacion requerida por la Catedra de Taller de
Trabajo Final, ultima materia de la Licenciatura en Enfermeria de la Universidad Nacional

de Cordoba.

En espera de una pronta y favorable respuesta,

Saludos atentamente.
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ANEXO C: CONSENTIMIENTO INFORMADO

El siguiente Estudio de Investigacion, serd realizado por, alumnos regulares de la Cétedra
de Taller de Trabajo Final, tltima materia de la carrera de Licenciatura de Enfermeria, de
la Facultad de Ciencias Médicas, de la Universidad Nacional de Cordoba.

La finalidad de esta encuesta es conocer el “Adherencia al tratamiento para mantener la
salud en personas que viven con VIH/SIDA”.

“Si acepto participar en este estudio, se me realizard una breve encuesta con respuestas
simples a contestar sobre el tema a investigar. La participacion en este estudio no posee
riesgos, ya que mis datos seran preservados en anonimato. Como resultado de mi
participacion en este estudio no obtendre ningan beneficio directo, sin embargo, es posible
que los investigadores conozcan mas acerca del tema y este conocimiento me beneficie y a
otras personas en el futuro.” Antes de dar su autorizacidon para este estudio usted debe
haber hablado con los investigadores anteriormente mencionados y ellos deben haber
contestado satisfactoriamente sus inquietudes e interrogantes.

Consentimiento: He leido y se me ha explicado toda la informacion descripta en este
formulario antes de firmarlo y mis preguntas fueron respondidas de manera adecuada y
clara por lo que accedo a participar del Proyecto de Investigacion.
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