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RESUMEN

Introduccion: la deficiente adherencia a los tratamientos antirretrovirales, se ha
convertido en un problema de salud de gran importancia, por lo que es necesario
promover una correcta relacion terapéutica, entre el profesional de la salud, y la
persona con VIH/sida.

Objetivos: identificar el nivel de conocimientos relacionados con la adherencia al
tratamiento antirretroviral, las principales practicas profesionales que se realizan, y
la percepcion de capacitacion que tienen los médicos y enfermeras del municipio
Camaguey, en el periodo de septiembre de 2006 a junio de 2007.

Métodos: se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, la poblacion estuvo
constituida por 150 enfermeras y 90 médicos. La muestra quedé conformada por
100 enfermeras y 65 médicos de la atencién primaria de salud, que atendian en los
consultorios, a las personas con VIH/sida.

Resultados: los médicos y las enfermeras muestran escasos conocimientos en
algunos elementos esenciales, relacionados con la adherencia a los tratamientos de
larga duracion, y la repercusion que tienen en la calidad de vida de las personas
con VIH/sida. Existen dificultades en algunas practicas profesionales, llevadas a
cabo con los pacientes. Hubo insuficiente percepcidon de capacitacion relacionada
con el tema, para promover la adherencia en los pacientes.

Conclusiones: los conocimientos que poseen los médicos y enfermeras de la
familia, son insuficientes para abordar con calidad, la atencion a las personas con
VIH/sida, que se acogen al sistema de atencién ambulatorio.
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ABSTRACT

Introduction: poor adherence to antiretroviral treatment has become an important
health issue, so it is necessary to promote proper therapeutic relationship between
health professional and the persons with HIV/AIDS.

Objectives: to identify the level of knowledge related to the antiretroviral therapy
adherence, the major professional practices performed and the training perception
of doctors and nurses from Camagtiey municipality during september 2006 to june
2007.

Methods: a cross sectional study was conducted, out of 150 nurses and 90 doctors,
a sample was made up by 100 nurses and 65 doctors from primary care, assisting
HIV/AIDS patients.

Results: physicians and nurses showed little knowledge of essential elements relating
to adherence to long-term treatment and the impact it has on the quality of life of
HIV/AIDS people. There are difficulties in some professional practices, performed
on patients. There was insufficient awareness training related to the topic, to promote
adherence in these patients.

Conclusions: the knowledge of primary care doctors and nurses are insufficient to
deal with quality care for HIV/AIDS people, benefiting from the outpatient care system.

Key words: human immunodeficiency virus, adherence, compliance, antiretroviral
treatment, primary health care, outpatient care system.

INTRODUCCION

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y en particular la historia de la pandemia
VIH/sida, se puede dividir en dos etapas: La primera abarca su descripcion inicial y
el descubrimiento del agente causal en la década de los afios 80, en la cual la
enfermedad tenia una evolucién natural, y los médicos solo podian tratar las
complicaciones y las enfermedades oportunistas; y una segunda etapa, después de
la aparicion de las terapias combinadas (antirretrovirales), las que han modificado
sustancialmente la evolucién de la infeccién por VIH/sida, con la disminucion de
infecciones oportunistas y la mejora de la calidad y esperanza de vida de las
personas infectadas.!

La aparicion de resistencia viral, la toxicidad al medio, asi como la necesidad de una
alta adherencia al tratamiento, provocan que los riesgos y beneficios de este sean
cuidadosamente sopesados, a la hora de tomar una decisién terapéutica. En la
infeccidén por VIH, la buena adherencia al tratamiento, se ha correlacionado con una
progresion clinica mas lenta de la enfermedad, y con marcadores virolégicos mas
bajos.?>*

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) asegura que "el incumplimiento del
tratamiento” es la principal causa de que no se obtengan todos los beneficios que
los medicamentos pueden proporcionar a los pacientes.*
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El informe anual del Programa Conjunto de las Naciones Unidas (ONUSIDA), sobre
la situacién de la epidemia del sida en el 2006, publicé que en el mundo existen con
el VIH alrededor de 39,5 millones de personas, en el propio afio se produjeron a
escala mundial 4,3 millones de nuevas transmisiones y fallecieron 2,9 millones
como consecuencia de enfermedades relacionadas con el sida. Segun informe de la
OMS y la Secretaria del ONUSIDA a finales del 2009, se produjeron 2,7 millones de
nuevas infecciones y se estima que alrededor de 33,4 personas viven con VIH en el
mundo.®

El Caribe, posee las tasas mas altas de infeccidén por VIH en el planeta, después de
Africa. Aunque se considera que Cuba es uno de los paises caribefios menos
afectado, las cifras muestran que en la actualidad, la epidemia esta ubicada en un
estadio lento, con propagacion fundamentalmente en areas urbanas, sostenido con
mayor incidencia en el ultimo quinquenio.

Con los estudios realizados al término del 2006 por el Grupo Operativo para el
Enfrentamiento y Lucha Contra el Sida (GOPELS), se conocié que en Cuba viven 7 863
personas con VIH, 2 986 casos con sida, con predominio del sexo masculino el 80,5 %
de todos los casos diagnosticados, y ya han fallecido 1 529. Este mismo grupo de
trabajo, reporté en el afio 2009, un total de 12,217 seropositivos al VIH, superior
en hombres (22,9 %) que en mujeres (4,8 %) comportamiento similar al de afios
precedentes, en los que se ha marcado sida en 4 938 y han fallecido 2 127.%”

Los avances en la producciéon de medicamentos genéricos desde el afio 2001 en
Cuba, han permitido la ganancia en afios de vida y la reducciéon en un 70 % de las
enfermedades oportunistas. El acceso gratuito a medicamentos antirretrovirales,
evidencia el descenso y estabilidad de la mortalidad a causa del sida.®

La provincia de Camagley con una poblaciéon de 787 744 habitantes, ocupa la
séptima posicion con respecto al resto de las provincias del pais, con una tasa de
4,0 por el numero de casos infectados con el virus del VIH. Al concluir julio del
2007 mostroé cifras que evidencian el aumento progresivo de la epidemia, se
detectaron 36 nuevas transmisiones, para un total de 264 personas con VIH, con
un incremento de 14 casos en comparacion con igual periodo del afio anterior, se
reportaron 37 fallecidos y se han diagnosticado hasta el momento, 80 casos de sida
con acceso a la terapia antirretroviral.®

En el afio 2009 se reportaron 81 seropositivos al VIH, 4 casos con sida, superior el
contagio en hombres (65) que en mujeres (16), comportamiento similar al de afios
precedentes, lo cual significa que el mayor riesgo de adquirir VIH, se encuentra en
la poblacién masculina.*®

En dicha provincia, el municipio mas afectado fue Camagiiey con una tasa de
10,44. Se ha observado un incremento en los Ultimos afios con una dinamica que
tiene una mayor aceleraciéon en el periodo 2000-2006. La proporcioén por sexo
mantiene el predominio masculino (83 %), y mayor incidencia en los hombres que
tienen sexo con otros hombres (51 %). La mayor prevalencia segun la edad se
halla entre 15 a 29 afios. En el afio 2009 se diagnhosticaron 53 seropositivos, de
estos 12 son mujeres y 41 hombres, y no hubo fallecidos.***?

En los dltimos afios ha existido un incremento de personas infectadas con el virus
del VIH, incorporadas al sistema de atencibn ambulatorio, con el area de salud
como escenario fundamental, donde interactdan los diferentes actores involucrados
en la comunidad.
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En supervisiones efectuadas a los consultorios médicos de las areas de salud, se ha
podido comprobar, que existen dificultades en la atencién y el seguimiento a las
personas con VIH, y en particular con la labor del médico y enfermera orientada al
logro de la adherencia al tratamiento antirretroviral, el cual es de gran valor para el
mejoramiento de la calidad de vida y la supervivencia, en esta enfermedad.

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

El diagndstico educativo es un método que permite indagar sobre los conocimientos,
actitudes, sentimientos, emociones, habilidades y conductas, que poseen los
profesionales para afrontar los problemas de salud. Mejorar la calidad de vida de las
personas, requiere de participacion activa y transformadora para tomar decisiones y
realizar acciones. Se hace necesario entonces, tener en cuenta elementos para
advertir las necesidades de aprendizaje y percibir el beneficio de la habilitacién de
los individuos y de la poblacién, con el fin de ejercer un mayor control sobre las
determinantes de salud.

Por todo lo expresado nos motivamos a realizar esta investigacion, con el objetivo
de identificar el nivel de conocimientos relacionados con la adherencia al tratamiento
antirretroviral, las principales practicas profesionales que se realizan, y la percepcion
de capacitacion que tienen los médicos y enfermeras del municipio Camaguey, en el
periodo de septiembre de 2006 a junio de 2007.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal, en el periodo comprendido entre
septiembre de 2006 y junio de 2007. La poblacion estuvo constituida por 150 enfermeras
y 90 médicos. La muestra quedd conformada por 100 enfermeras y 65 médicos de
la atencidon primaria de salud, que atendian en sus consultorios a personas con
VIH/sida.

Los datos fueron obtenidos a partir de un cuestionario, se tomé como referencia
uno elaborado para un estudio similar. Este fue modificado y adecuado segun los
intereses de esta investigacion (anexo). Se estructurd en 4 acapites que exploraron
aspectos como: variables sociodemograficas, conocimientos, practicas profesionales
y percepcion de capacitacion.

Para la validacion del cuestionario se utilizaron criterios de expertos, ofrecidos por 3
especialistas del Centro Nacional de Prevencién de las ITS/VIH/sida, 3 educadores
para la salud del Centro Provincial de Prevencién de las ITS/VIH/sida de Camaguey,
y un médico especialista de | grado en microbiologia y master en infectologia y
enfermedades tropicales, perteneciente al Centro Provincial de Higiene
Epidemiologia y Microbiologia de la provincia.
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Se realiz6é un pilotaje con el objetivo de evaluar la comprension de las preguntas y
de realizar los ajustes precisos, se aplicé el cuestionario a 5 médicos especialistas
en Medicina General Integral y 5 Licenciadas en Enfermeria de la atencion primaria
de salud, y como requerimiento se tuvo en cuenta que no se encontraran incluidos
en la investigacion. Esto permitio realizar modificaciones en algunas preguntas, que
no fueron comprendidas adecuadamente.

Para la aplicacion del cuestionario a los médicos y enfermeras que conformaron la
poblacién objeto de estudio, se requirié del apoyo de 3 profesionales de la salud, 2
educadores para la salud y 1 psicélogo, quienes fueron capacitados con respecto al
objetivo de la investigacion y los procedimientos establecidos.

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

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

RESULTADOS

El presente estudio estuvo constituido por 65 médicos y 100 enfermeras de la
familia, se observé predominio del sexo femenino (64,4 %) en ambas profesiones,
se encontraban principalmente entre los 23 y 40 afios (80 %) en los médicos y
entre 31 y 60 afos (90 %) en las enfermeras.

Esta investigacion tuvo la finalidad de identificar el nivel de conocimientos, las
practicas profesionales llevadas a cabo con los pacientes, y la percepcion en cuanto
a la necesidad de capacitacion, lo cual se efectué mediante la aplicaciéon de un
cuestionario semiestructurado.

En la tabla 1 se observa que fueron poco identificados los tres elementos que distinguen
el término adherencia terapéutica. La participacion activa del paciente y su
colaboracién voluntaria con el tratamiento fue el menos reconocido, solo 13 (20 %)
de los médicos y 18 (18 %) de las enfermeras, lo identificaron como aspecto del
concepto adherencia. En relacion con el elemento de alianza, negociacidon o acuerdo
médico-paciente, se comprobd que 27 (41,5 %) de los médicos lo reconocié y
Unicamente 28 (28 %) de las enfermeras lo refirid, y expresaron desconocimiento
en relacion con el rol del paciente en la toma de sus propias decisiones en cuanto al
tratamiento, 17 (26,2 %) de los médicos y 25 (25 %) de las enfermeras.

En la tabla 2 se muestra que son bajos los conocimientos sobre algunas de las
repercusiones de la correcta adherencia. Mas de la mitad de las enfermeras 59 (59 %)
no reconocen que aumenta la carga viral, se observan mejores resultados en los
meédicos. Menos de la mitad de los médicos 26 (40 %) no considerd que evite la
resistencia medicamentosa, se destacé mejores resultados en las enfermeras. Se
revel6 que 30 (46,2 %) de los médicos y 48 (48 %) de las enfermeras, no
identificaron que previene el dafio del sistema inmunoldgico. También 30 (46,2 %)
de los médicos y 66 (66 %) de las enfermeras, consideraron que la correcta
adherencia no sube la carga viral.
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Tabla 1. Distribucion de médicos y enfermeras segln conocimiento sobre
el término adherencia terapéutica

Medicos n = 65

Enfermeras n =100

Tarmino adherencia ] Mo
f- Conocen Conocen
terapeutica COnocen COnNOCEn

Mo, | % | Mo, % | Moo | % | Mo %

Participacion activa y de

colaboracion voluntaria con el 13 o0 5o a0 15 15 go g0

tratamiento

alianza, negociacion o acuerdo

medico-paciente 27 41,5 38 58,5 28 28 T2 7e

El paciente toma sus propias

decisiones con FESI‘JECtD al 17 2612 40 ?315 o5 o5 75 75

tratamiento

Tabla 2. Distribucidon segun conocimiento sobre la repercusion de una correcta
adherencia al tratamiento antirretroviral

Médicos n = 65 Enfermeras n = 100
Conocimiento Conocen Mo conocen Conocen Mo conocen
Mo, | % | Mo, % | Mo, | % | Moo | %

Aumenta la calidad . 100 L . 10 | 100 | —— .
de wvida
aumentala carga | oo | g4 | g 4,6 41 | 41 | 59 59
viral
Disminuye la
capacidad 53 | 81,5 |12 | 185 | 76 | 75 | 24 24
mutageénica del
wirus
Evita la resistencia
medicamentosa 39 a0 26 40 g2 a8z 1= 18
Previene el dafio
del sistema 35 53,8 a0 40,2 £z £z 48 43
inmunolagico
Sube la carga wiral

4 35 53,8 a0 46,2 34 34 (] ] (=]a)
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En la tabla 3 se aprecia que mas de las tres cuartas partes de los médicos 55 (84,6 %)
y 82 (82 %) de las enfermeras, refirieron instaurar el tratamiento con una
explicacion clara y comprensible de las caracteristicas de este, 49 (75,4 %) del
total de los médicos y 78 (78 %) de las enfermeras, manifestaron brindar
explicacion de la forma en que deben cumplir el tratamiento, 55 (84,6 %) de los
médicos y un porcentaje pequefio de las enfermeras, 13 (13 %) refiridé preguntar a
la persona si esta de acuerdo con el tratamiento indicado, elemento importante
para el logro de la adherencia. En porcentajes similares revelaron 50 (77 %) de los
meédicos y 75 (75 %) de las enfermeras, solicitar a la persona con VIH/sida que
manifieste sus dudas sobre el tratamiento. Por su parte declararon 45 (69,2 %) de
los médicos y 62 (62 %) de las enfermeras, que analizan con la persona
alternativas para el cumplimiento.

Tabla 3. Distribucion de médicos y enfermeras segln acciones que realizan en
el mamenta de instaurar el tratamiento

Meédicos n =65 Enfermeras n = 100
Lrcciones

Mo. I6 Mo, 2
Explicacion clara y
c:n:umpren§5|LjIe de las cc 24,6 a0 a0
caracteristicas del
tratamiento
Explicacion de la
forma en que debe 49 75,4 78 78

cumplirlo

Pregunta a la persona
si esta de acuerdo con gL 24,6 13 13
el tratamiento

Solicita a la persana
con YIH/sida que

manifieste sus dudas
sobre el tratamiento

&0 7T 75 75

analiza con la persona
alternativas para el 45 69,2 62 52
cumplimiento

En la tabla 4 se observa que el 100 % de los médicos y enfermeras, sefialaron en
primer lugar la informacién clara y comprensible como una practica correcta para
lograr la adherencia. En segundo lugar, reconocen la comunicacién horizontal de
mutuo acuerdo, con mayor proporcion las enfermeras 96 (96 %) que los médicos
58 (89,2 %). Identificaron en tercer lugar, 94 (94 %) de las enfermeras y en un
porcentaje inferior los médicos 51 (78,5 %), la comunicacion afectiva persuasiva, y
por ultimo la comunicacion de ordeno y mando reconocida en menor proporcion
como una préactica correcta 4 (4 %) de las enfermeras y 2 (3,1 %) de los médicos.
Se puede considerar que los profesionales asumieron, que esta es la via de
comunicacion que menos favorece el logro de la adherencia.
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Tabla 4. Distribucidn segln practicas de comunicacion médico-paciente para el
logro de la adherencia terapéutica

o q Medicos Enfermeras
F'rau:tu_:ag .,E Carrecto Incorrecto Carrecto Incarrecto
COmuUnIcacion

Mo, o] Mo, ) Mo, o] Mo, o]
Informacian clara
¥ comprensible B3 100 - - 100 100 - -

Comunicacian
horizontal de Eg g9,z 7 10,8 o5 o5 4 4
mutuo acuerdo

Comunicacian

afectiva g1 7a.5 14 21,5 a4 a4 a] a]
persuasiva

Comunicacian

vertical de ordeno 2 3,1 63 o7 4 4 Q5 Q5
v mando

Tabla 5. Distribucion de medicos vy enfermeras segin percepcion de capacitacion
en adherencia terapeéutica

Medicos n =65 Enfermeras n = 100
Percepcion de capacitacion

Mo, 2 Mo, ]
Se considera capacitado oL 38 5 og og
Mo se considera
capacitado 40 61,5 T2 72
Taotal (E1 100 100 100

En la tabla 5 se aprecié que 40 (61,5 %) de los médicos y 72 (72 %) de las enfermeras,
se perciben como no capacitados en el tema de la adherencia terapéutica. Solo
asumieron que se encontraban capacitados 25 (38,5 %) de los médicos y 28 (28 %)
de las enfermeras.

DISCUSION

La investigacion reflej6, que existe desconocimiento para brindar una éptima
atencion médica a las personas con VIH/sida, ya que no se reconocen los
elementos esenciales del término adherencia terapéutica, lo cual no permite que los
médicos y enfermeras traten la problematica de la adherencia al tratamiento
antirretroviral, a partir de la definicién de sus caracteristicas esenciales. Acosta
Gonzalez reporta resultados similares en su investigacion en hipertensién arterial.*

Es necesario considerar la importancia de que los profesionales de la salud conozcan
qué se entiende por "adherencia al tratamiento" desde el punto de vista conceptual,
asi como las dimensiones que la componen, con vistas a trabajar en funciéon de un
comportamiento mas eficiente, tanto del paciente como del equipo de salud, y
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superar el tradicional enfoque, dirigido solo al "cumplimiento™ de las indicaciones
médicas.®

Al valorar los conocimientos que tienen estos profesionales en relacién con la
repercusion de la correcta adherencia terapéutica, se aprecié que la totalidad
reconoce que aumenta la calidad de vida de las personas; sin embargo se observé
que no identifican ni médicos ni enfermeras, algunos aspectos de suma importancia
en la calidad de vida y supervivencia de las personas, a quienes les esta indicado el
tratamiento.

Con relacién a la interaccion médico-paciente, cobra notable importancia la
existencia de una comunicacion eficaz y la satisfaccion del paciente. Los médicos y
enfermeras manifestaron que realizan practicas adecuadas de comunicacién, para
lograr los resultados esperados con el tratamiento.

En la literatura se han descrito diversas estrategias para incrementar la adherencia
terapéutica, se debe partir de la instrucciéon y preparacion del profesional de la
salud, para que desarrollen comunicaciones persuasivas, afectivas y eficaces y se
simplifiquen los regimenes terapéuticos.’

La satisfaccidon en cuanto a la comunicacién del paciente con el equipo de atencidn
en salud, es una variable importante que puede contribuir a la adherencia al
tratamiento en pacientes crénicos. La comunicacion no solo debe servir para
obtener la informaciéon que el médico necesite, sino para que el paciente se sienta
escuchado y comprenda enteramente el significado de su enfermedad, al igual que
en otros ambitos se han constatado errores que se atribuyen sobre la base del
efecto actor-observador.*®*°

Algunos estudios refieren, la importancia de la cooperacion del paciente en la
instauracion del régimen terapéutico. La colaboracion, la discusion y el acuerdo
entre ambos, con respecto a todo lo que concierne al tratamiento, son los aspectos
que implican de manera activa al paciente en su cumplimiento y permiten superar
el mero "cumplimiento” y lograr la adhesién.*°

Se ha demostrado que la satisfaccion en la comunicacion del paciente con el equipo
de atencién en salud, son variables que pueden contribuir a la adherencia al
tratamiento en pacientes crénicos.?*

En el Sistema de Atencion Ambulatorio es fundamental la labor del equipo
multidisciplinario, que debe brindarle atencién, educacién y consejeria a la persona
con VIH, lo cual redunda en una atencién médica integral.

Los resultados nos hacen pensar que aun existen dificultades especialmente en el
meédico y la enfermera de la familia. Esto indica la necesidad de realizar acciones de
preparacion y capacitacion para los profesionales de la salud, implicados en el
marco de la atencion primaria, que contribuyan a resolver la problematica de la no
adherencia terapéutica.

Los médicos y enfermeras del municipio Camagley, que atienden a personas con
VIH/sida en la comunidad, mostraron escasos conocimientos en relacion con los
elementos esenciales del concepto de adherencia al tratamiento. Aunque refirieron
realizar adecuadas practicas profesionales, no perciben el valor que tiene el trabajo
en equipo y su responsabilidad en el logro de la adherencia de los pacientes,
aspectos de gran importancia para asumir estrategias relacionadas con las
exigencias terapéuticas de esta enfermedad. Ambos profesionales expresaron tener
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necesidades de capacitacion, para abordar con calidad la atencion y seguimiento de
las personas acogidas al Sistema de Atencion Ambulatorio.

Anexo. Cuestionario

Este cuestionario andnimo tiene como propdsito identificar los conocimientos,
practicas profesionales y la percepciéon de capacitacion relacionadas con la adherencia
terapéutica, en médicos y enfermeras que atienden a personas con VIH sida.

Necesitamos que nos responda con la mayor sinceridad las preguntas que les
realizamos a continuacion. Muchas gracias.

Edad
Categoria ocupacional
* Médico

* Enfermera

1. Marque con una (X) los elementos que considere pertenecen al término
cumplimiento del tratamiento, y con (XX) los del término adherencia al
tratamiento:

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

b) Alianza, negociacion o acuerdo con el paciente

¢) Orientacion y cumplimiento del tratamiento

d) Participacion activa y de colaboracion voluntaria con el tratamiento
e) El paciente toma sus propias decisiones acerca del tratamiento

2. En su experiencia profesional qué repercusién tiene una correcta adherencia a
los antirretrovirales. Marque con una X las respuestas que considere correctas:

a) Aumento de la calidad de vida

b) Evita la resistencia medicamentosa

¢) Sube la carga viral

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

f) Aumento de la carga viral

3. ¢Cual o cuales de estas alternativas usted considera que es/son parte del apoyo
social, para lograr una correcta adherencia al tratamiento antirretroviral en las
personas con VIH?
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a) Familia

b) Amistades

c) Equipo de ayuda mutua
d) Médico y enfermera

e) Compaiieros de trabajo
f) Pareja

4. ;Cuales de los siguientes elementos influyen positivamente en la adherencia al
tratamiento antirretroviral, en las personas con VIH/sida? (Puede marcar mas de uno):

a) Escolaridad del paciente

b) Informacién acerca de la enfermedad

¢) Motivacion por su salud y su vida

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

5. ¢Cuales de estos factores relacionados con el farmaco considera que influyen
negativamente en la adherencia al tratamiento antirretroviral? (Puede marcar mas
de uno):

a) Multiples tabletas diarias

b) Administracion de medicamentos en ayunas
¢) Presencia de reacciones adversas

d) Lipodistrofia

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

Si No

7. ¢A quién atribuye la responsabilidad en el logro de la adherencia al tratamiento
antirretroviral de las personas con VIH/sida que atiende en su consultorio?

Margue con una X las respuestas que considere correctas:
a) Médico y enfermera

b) Atencién sanatorial
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¢) Epidemiologo del programa ITS/VIH/sida
d) Coordinador de la linea de apoyo a personas con VIH
e) Persona con VIH/sida

8. ¢(Cudles de las siguientes practicas de la comunicaciéon médico-paciente
considera que son las correctas para lograr la adherencia terapéutica?

a) Informacién clara y persuasiva

b) Comunicacién horizontal de mutuo acuerdo

¢) Comunicacién vertical de ordeno y mando

d) Comunicacién afectiva persuasiva

9. ¢Queé tipo de educacion le proporciona a las personas con VIH/sida?
a) Educacion terapéutica

b) Informacién sobre habitos nutricionales

¢) Informacion sobre sexualidad responsable

10. ¢ ldentifica necesidades educativas relacionadas con la adherencia terapéutica
en las personas con VIH/sida?

Siempre Algunas veces Nunca

11. ¢(Cuales de estas vias utiliza para evaluar la adherencia a los tratamientos de
las personas con VIH?

Marque con una X sus respuestas (puede marcar mas de una):
a) Visitas domiciliarias

b) Consultas de seguimiento

¢) Informacion brindada por la familia

d) Informacién brindada por la propia persona con VIH/sida

12. ;Analiza con las personas con VIH/sida las causas de incumplimientos de la
terapia?

Siempre Algunas veces Nunca

13. Marque con una X cual o cuales de las siguientes acciones usted realiza, en el
momento de instaurar el tratamiento a la persona con VIH/sida o en la consulta de
seguimiento:

a) Explicacion clara y comprensible de las caracteristicas del tratamiento

14
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Medicina General Integral. 2012;28(2):3-17

b) Explicacion de la forma en que debe cumplirlo

¢) Pregunta a la persona si esta de acuerdo con el tratamiento

d) Pregunta a la persona alternativas si puede cumplirlo

e) Analiza con la persona alternativas para el cumplimiento

f) Solicita a la persona que manifieste sus dudas sobre el tratamiento

14. ;Se considera debidamente capacitado para resolver los problemas
relacionados con la adherencia terapéutica de sus pacientes?

Si No

15. ¢Cual de los siguientes elementos considera pertinentes incorporar en las
capacitaciones?

a) Técnicas de comunicacion social en salud
b) Utilizacion de medios audiovisuales
¢) Técnicas educativas

d) Disciplinas relacionadas con la conducta de las personas
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