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Resumen

Con el objetivo de caracterizar el comportamiento de la adherencia terapéutica en pacientes
con VIH/sida, municipio Jaguey Grande, Matanzas, describir variables psicosociales y
establecer factores influyentes, se realizd un estudio descriptivo transversal, en un universo
de 39 pacientes, y una muestra de 30 pacientes, en un periodo comprendido desde
septiembre 2016 a marzo 2017; y en funcion de los datos obtenidos proponer un sistema de
recomendaciones a la institucién que permita apoyar a los pacientes. La recogida de datos
fue conformada por historias clinicas, entrevista estructurada y el cuestionario de
evaluacion a la adherencia terapéutica (MGB); identificandose los niveles de la misma. Las
conclusiones arribadas fueron: la mayoria de los pacientes estudiados no estan adheridos al
régimen terapéutico; variables psicosociales asociadas de mayor relevancia fueron: creencia
acerca del tratamiento, cumplimiento del régimen terapéutico, y se disefié un sistema de
recomendaciones dirigido al centro municipal de prevencién de its/VVIH/sida del municipio.

Palabras claves: Adherencia Terapéutica, Implicacién activa y voluntaria al tratamiento
médico. AT (adherencia terapéutica), y la PS (posicion social).
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Introduccién

El padecimiento de una enfermedad cronica implica de por si una carga estresante y
adicional en el desenvolvimiento de la vida de las personas, genera dificultades en la
autoimagen, la autoestima y provoca miedos ante una posible amenaza vital y la muerte, sin
embargo, el hecho de no llevar a cabo adecuadamente el tratamiento, prolonga la
recuperacion o el control de la enfermedad, mantiene la presencia de sintomas y con ellos el
estrés continuo ante una situacion de enfermedad mantenida en el tiempo.(Martin, 2006)

En la literatura suelen emplearse diversos términos para referirse a un mismo fenémeno,
algunos de ellos aportan matices diferentes, pero sin llegar a un concepto que sea aceptado
por todos y empleado de forma habitual por los investigadores y profesionales interesados
en el tema. Los mas utilizados son el de cumplimiento (compliance) y adherencia
(adherence), aunque se han propuesto muchos otros como: cooperacion, colaboracion,
obediencia, observancia, alianza terapéutica, seguimiento, adhesion y concordancia.
(Fajardo,Cruz y Leiva, 2014)

Debido al surgimiento en los ultimos afios de discordancias en torno a las connotaciones e
implicaciones de cada uno de estos conceptos y por tanto, para un mejor abordaje y
comprension resulta necesario referirnos a cada uno de ellos. Segun estudiosos del tema el
término cumplimiento, es el grado en que la conducta de un paciente, en relacion con la
toma de medicacion, el seguimiento de una dieta o la modificacion de habitos de vida
coincide con las instrucciones proporcionadas por el médico o personal sanitario® (Zaldivar,
2014)

La Doctora en Ciencias de la Salud Martin Alfonso, Libertad Profesora Titular de la
Escuela Nacional de Salud Publica radicada en La Habana, reconoce que la mayoria de los
profesionales de la salud utilizan en su quehacer laboral diario la expresion “cumplimiento
del tratamiento” y surge la interrogante, ;qué es adherencia al tratamiento? “El término
adherencia se define como una implicacién activa y voluntaria del paciente en un curso de
conducta aceptado de mutuo acuerdo, con el fin de producir el resultado terapéutico
deseado, estd precisamente representa un considerable avance en la comprensiéon de la
naturaleza psicoldgica del problema discutido. (Martin, 2004) El término adherencia se
puede asumir desde un enfoque global y sistémico que encierra entre otras definiciones la
de cumplimiento terapéutico.

A pesar de los esfuerzos desarrollados por los profesionales de la salud para intentar
solucionar la problemética de la no-adherencia a los regimenes terapéuticos, en la
actualidad continda siendo un problema en el ambito de la Psicologia de la Salud. Segun
refiere Dionisio F. Zaldivar Pérez en el articulo: “Adherencia Terapéutica y modelos
explicativos” de la revista cubana de psicologia “Salud Vida”; la frecuencia de los
problemas en relacion con el cumplimiento de las indicaciones médicas es mas alta de lo
que pudiéramos pensar, asi diversos estudios epidemiolégicos sobre la tematica han
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mostrado cifras de pacientes que no cumplian con las prescripciones, que oscilaban entre un
33% al 50% y en algunos casos se llegaba al 94% con una media del 40%°.

Actualmente el tema del incumplimiento de las indicaciones médicas tiene gran relevancia
por sus implicaciones médicas, sociales y familiares sobre todo para las personas que
padecen una enfermedad cronica, pues al incumplir con el tratamiento prescripto se
producen complicaciones tanto a corto como a largo plazo' (Martin, 2004)

Las enfermedades cronicas transmisibles representan en la actualidad un problema de salud
sin precedentes, siendo el VIH-sida o retrovirosis viral cronica la de mayor prevalencia a
nivel mundial. Se estima que, hasta la fecha, ha cobrado la vida a méas de 39 millones de
personas. A finales del 2013, 1.5 millones de personas habian fallecido por causas
relacionadas con el VIH a nivel mundial; aproximadamente 35,0 millones de personas
viven con el VIH, de ellos mas de tres millones son nifios, de acuerdo con cifras de la
Organizacion Mundial de la salud (OMS) (Ramirez,2014)

En Cuba han sido diagnosticados, desde el afio 1986 hasta marzo de 2015 como positivas al
VIH 23000 personas. En la actualidad un total de 11 400 personas que viven con VIH o que
han desarrollado el sida reciben actualmente tratamiento antirretroviral, sumando 1 600
nuevos casos en 2014, segun datos del ministerio de salud publica.

Segun refieren los datos estadisticos municipal, la provincia de Matanzas cuenta con un
namero de 650 personas aproximadamente diagnosticadas como positivas al VIH y en el
municipio Jagley Grande existen mas de 39 casos de personas diagnosticadas con VIH.

En nuestro pais, contamos con la existencia de un programa nacional de prevencion y
control de las its/VIH/sida, que garantiza una atencion integral de salud a personas viviendo
con VIH/sida, tratamiento gratuito con antirretrovirales y otros medicamentos. Ademas, se
lucha sin descanso por el logro de la méas plena integracion social con todos los derechos y
sin discriminacion de las PVs (personas viviendo con sida)®

El VIH/sida tiene un gran impacto en la vida de las personas que lo padecen, pueden verse
afectados diferentes aspectos de su vida cotidiana (personal, familiar, social y laboral). Los
cuidados y cambios en los estilos de vida que estas personas deben llevar a cabo para el
control de la enfermedad dependen directamente del compromiso y la responsabilidad que
asuman con su enfermedad. Méas del 50% de los pacientes que acuden a consulta, presentan
dificultades en el seguimiento de las indicaciones terapéuticas y de salud. Elevar la
adherencia terapéutica resulta un proceso complejo pero necesario si se desea incrementar
el impacto positivo de dichas intervenciones La adherencia al tratamiento es vital para el
paciente, en especial para los enfermos infectados por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), en los que olvidar las dosis puede lograr rapidamente que el virus llegue a
ser resistente a la medicacion’ (Oliva, 2012)
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Una deficiente adherencia al tratamiento en pacientes con VIH-sida pudiera ser una de las
principales causas de la aparicion de complicaciones, los niveles de medicamentos en la
sangre van a disminuir. Si no se logra una concentracion suficiente del medicamento en la
sangre, el VIH podra continuar multiplicandose; y cuanto mas se multiplique el virus,
mayores seran las posibilidades de desarrollar resistencias. Y si este se hace resistente a un
medicamento, también podria hacerse resistente a otros, lo que se conoce como “resistencia
cruzada” (Sanchez et.al 2006)

Adbherirse al tratamiento médico, continuar las indicaciones médicas y tratar de mantener
un nivel de vida “saludable", seran siempre actitudes necesarias frente a las enfermedades
cronicas, si se aspira llevar una vida "normal™. Sin embargo, el paciente cronico no siempre
actla de esta manera, ya sea por el temor o por la no adaptacion a su nueva condicion. Pero
para ello existen una serie de factores psicosociales que tratan de explicar lo anterior,
agrupéandose en cuatro categorias. En primer lugar, las variables que dependen del paciente:
las creencias, actitudes y atribuciones de salud; en segundo lugar, la relacion que se
establece entre el apoyo social (digase familiar, institucional) y la adherencia terapéutica;
en tercer lugar, hallamos la estrecha interaccion salud — enfermo y finalmente con gran
relevancia la complejidad del régimen de tratamiento. Todos estos factores psicosociales
juegan un rol esencial en el proceso de la adherencia terapéutica; con correspondencia
bidireccional. El estudio propone caracterizar el comportamiento de la adherencia
terapéutica en pacientes portadores de VIH/sida y las variables psicosociales asociadas a
ella; siendo un tema poco abordado desde el punto de vista teérico, por lo que se considera
que resultard de gran interés para las Ciencias de la Salud y especificamente para la
Psicologia de la Salud. Desde el punto de vista social la investigacién resultara viable, los
pacientes adheridos adecuadamente al tratamiento tendrdn una evolucion satisfactoria,
podran desempefiarse adecuadamente y reinsertarse a la sociedad. Por tanto, no requeriran
de una prolongada hospitalizacion como consecuencia de una complicacion. Ademas, todo
ello contribuird a retribuir la ayuda gratuita que les ofrece el pais en aras de su
recuperacion.

La realizacion de la investigacion servird para abordar de forma mas amplia la adherencia
terapéutica en el campo de la Psicologia de la Salud, lo que constituye un desafio para todos
aquellos que se sienten atraidos por este tema y una necesidad a fin de comprender el papel
que juega el comportamiento humano en el proceso salud-enfermedad y el
perfeccionamiento de la préactica médica, ademéas contribuird al enriquecimiento de
psicologos en formacion. Los resultados que se obtengan ayudaran a trazar estrategias de
salud.

Desarrollo

Factores influyentes en la adherencia al tratamiento, socioecondmicos y demograficos, la
OMS, sefiala que se presentan deficiencias en la adherencia a los tratamientos de larga
duracion tanto en paises desarrollados como en paises en vias de desarrollo. A algunos
aspectos socioecondmicos tales como: la pobreza, el analfabetismo, el desempleo, la lejania
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del centro de atencion médica, el costo elevado del transporte y el alto costo de la
medicacion se les atribuye un efecto considerable sobre la adherencia terapéutica.

Factores del sistema de salud y el equipo de asistencia sanitaria:

En cuanto a los factores relacionados con el sistema de asistencia sanitaria, la OMS, plantea
el efecto de los servicios de salud poco desarrollados, los sistemas deficientes de
distribucion de medicamentos, la falta de conocimientos y adiestramiento del personal de
salud en el control de las enfermedades cronicas y la falta de incentivos para ello.

Dentro de la organizacion de los servicios de salud, son elementos a tener en cuenta, las
dificultades en el acceso a los centros asistenciales, la falta de médico en el momento que el
paciente lo requiere o los cambios sistematicos del profesional de asistencia. El paciente
tiende a desarrollar una relacion de confianza y compromiso con el médico que le indicé el
tratamiento que se ve afectada cuando tiene que recurrir a otro facultativo. EI Dr. Basterra
sefiala que la reduccion de los tiempos de espera, la planificacion adecuada de las consultas
de seguimiento o la atencion en el propio domicilio del paciente han demostrado tener una
influencia positiva en el grado de cumplimiento. La influencia de la relacion con el equipo
de asistencia sanitaria esta representada por la satisfaccion del paciente con el proceso de
atencion de salud y las caracteristicas de la comunicacion que establece con los
profesionales sanitarios. (Martin, 2009)

Factores relacionados con la enfermedad: Los factores del tratamiento tienen un caracter
basicamente médico y se refiere a las caracteristicas del régimen terapéutico. La
complejidad del tratamiento, incluye el grado de cambio comportamental que exige el
tratamiento, si implica cambios en los habitos y estilos de vida o exige pautas nuevas de
comportamiento. También son variables relacionadas con la complejidad el ndmero, la
frecuencia del consumo y la combinacion de distintos tipos de medicamentos. Se reconoce
que la medicacion maultiple favorece el incumplimiento. Otra cuestion es la duracién del
tratamiento. Si es corto se fracasa menos en el cumplimiento, mientras que las
prescripciones que requieren un plazo largo no son seguidas por el 50 % de los enfermos al
momento de comenzarlas y este incumplimiento va incrementandose a medida que pasa el
tiempo. También se destaca la presencia de efectos secundarios o indeseables. Los
regimenes terapéuticos que provocan efectos secundarios afectan las tasas de adherencia
puesto que estos pueden llegar a ser mas perturbadores que los propios sintomas de la
enfermedad. Los factores de la enfermedad estan referidos a la naturaleza de la misma y a
las exigencias particulares derivadas de ella con que se enfrenta el paciente. Se ha reportado
que las enfermedades agudas con sintomas de dolor o incomodidad producen mayor tasa de
cumplimiento, mientras que en las enfermedades cronicas y sobre todo en las que tienen un
caracter asintomatico esta es menor.

Factores relacionados con la red familiar y social: En este grupo se destaca el papel del
apoyo social y familiar en la ejecucion de las prescripciones terapéuticas. Las personas que
sienten que reciben apoyo de otros tienen mas probabilidades de seguir las
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recomendaciones médicas que aquellos con menos apoyo social o con inestabilidad familiar
o0 aislamiento. Este puede provenir de la familia, amigos, comparieros de trabajo o grupos
de autoayuda, es decir, lazos sociales con otros individuos, grupos o con la comunidad y
sera mas beneficioso en tanto incluya ayuda enfocada al problema de salud. La familia
anima a mantener el régimen médico, apoya en la busqueda de estrategias y recursos
materiales que facilitan el cumplimiento y a veces asume una parte de la responsabilidad en
este proceso, también contribuye a animar al enfermo a mantener el régimen y a volver a la
vida normal. Por esto se sefiala que el apoyo familiar y los vinculos que se establecen en
esta red pueden contribuir tanto a incrementar como a disminuir la ejecucion de
recomendaciones de salud y /o terapéuticas.

Factores relacionados con el paciente: En el proceso de adherencia al tratamiento
intervienen aspectos psicoldgicos cognitivos, motivacionales y volitivos. Los
conocimientos que han adquirido los enfermos acerca de la enfermedad y el tratamiento les
permiten actuar de manera consciente, sobre bases claras y reales teniendo en cuenta las
principales caracteristicas, los efectos, los riesgos y los comportamientos adecuados para el
manejo de la misma. Las creencias del paciente relacionadas con la percepcion de gravedad
de la enfermedad, la estimacion de su propio riesgo de enfermarse o vulnerabilidad
percibida, la creencia de la persona de ser capaz de ejecutar la respuesta necesaria:
autoeficacia percibida, la creencia de que la respuesta sera mas eficaz que los costos
ocasionados por la conducta: utilidad percibida y la motivacion por la salud integradas en el
Modelo de Creencias en Salud han sido utilizadas para explicar por qué las personas no se
adhieren a conductas saludables y a las indicaciones médicas.

En el andlisis de los resultados se obtuvo, en la entrevista, informacion relevante, los
pacientes estudiados sienten gran preocupacion con respecto a su enfermedad y, alegan
vivir en la incertidumbre adn con la existencia de los antirretrovirales (ARV), aunque estos
les prolongan la vida no se ha hallado la cura para el padecimiento, las personas positivas al
VIH tienden a expresar estados emocionales negativos como la ansiedad y la depresion,
debido a la propia enfermedad y a los prejuicios que ain posee la sociedad en relacién con
los mismos. Al analizar la variable adherencia terapéutica a través del cuestionario MGB,
se pudo corroborar que la mayor parte de los pacientes estudiados no estan adheridos al
régimen terapéutico, lo que constituye el 63.3 % de la muestra, mientras que los adheridos
totales o parcialmente representan solo el 36.6 %, coincidiendo los resultados con los
referidos en un estudio realizado con pacientes mexicanos positivos al VIH, en el cual solo
el 7 % estaba adherido correctamente al tratamiento. Cabe destacar que en paises como
Meéxico la poblacion no presenta un recurso econémico-social para su tratamiento Siendo
concordante ademas con el estudio efectuado en el instituto nacional de endocrinologia de
la Habana, en pacientes con dislipoproteinemias donde solo el 40.7 % de los pacientes
presentaron adherencia terapéutica. Pero en otros estudios realizados en Costa Rica, en el
Hospital San Juan de Dios el éxito alcanzado en cuanto a la adherencia terapéutica se ubica
entre el 70 y 75%, lo cual no corresponde con el presente estudio. (‘Esteban, Balcazar y
Garay, 2009)
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Segun refiere el Modelo de Creencias de Salud, una de las creencias que esta asociada a la
adherencia terapéutica es la percepcion de la severidad de la enfermedad, es decir, si el
paciente no toma con seriedad lo referido a la enfermedad, no hay severidad, como
consecuencia apareceran las complicaciones a corto y a largo plazo, pudiendo ser evitadas.
La investigacion muestra que la mayor parte de los pacientes estudiados perciben la
enfermedad como grave, demostrando una alta percepcion de riesgo, por tanto valoran
adecuadamente la complejidad de la enfermedad, y conocen el impacto que puede tener en
todos los &mbitos de su vida, haciéndolos vulnerables a las recaidas. Por su parte las
estimaciones de las encuestas sobre Indicadores de Prevenciéon de Infeccion por VIH
aplicadas en Cuba en 2011 y 2015, se evidenciaron una baja percepcion de riesgo, lo cual
difiere de los resultados obtenidos en la investigacion. Aun conociendo la percepcion de
riesgo o severidad de la enfermedad, solo la minoria de los pacientes estudiados resultaron
responsables en el seguimiento del régimen de tratamiento; asimismo, la gran mayoria
percibe el tratamiento como una barrera y no como un beneficio para su salud, alegando
que su seguimiento es un impedimento para el desenvolvimiento adecuado de su vida y que
viven para tomar medicamentos. (Centro de Estudio de Poblacion y Desarrollo, 2009)

Diversos estudios demuestran los efectos positivos de la correcta adhesion al tratamiento.
Si lo relacionamos con otras enfermedades cronicas como la hipertension arterial, se
observa que la buena adherencia mejora el control de la presion arterial y reduce las
complicaciones de la misma. En investigaciones realizadas con pacientes que padecen de
diabetes tipo 2 se encontrd6 que la buena adherencia al tratamiento incluidas las
modificaciones higiénicas, dietéticas y las medidas de auto cuidado, reducen las
complicaciones y la discapacidad, a la vez que mejoran la calidad y esperanza de vida de
estos pacientes. (Martin, 2015)° Ademas de la percepcién de severidad de la enfermedad, la
autoeficacia constituye otra de las creencias relacionadas con la adherencia terapéutica, la
cual hace referencia a la capacidad del paciente de desempefiar las acciones necesarias que
le permitan obtener los resultados deseados, en cuanto a su situacion de salud. El estudio
muestra evidencias de que en la mayoria de los pacientes no hay presencia de autoeficacia,
por lo que no se sienten en disposicién de poder cumplir con el tratamiento medicamentoso,
asi como modificar sus habitos de vida y aceptar las indicaciones del profesional de la. Un
estudio realizado con mujeres chilenas positivas al VIH arrojo que estas presentaban un alto
grado de autoeficacia, lo cual no concuerda con los resultados de la investigacion. (Torres,
2011y

En cuanto al conocimiento de la enfermedad, el estudio muestra que la mayor parte de los
pacientes estudiados poseen el conocimiento necesario con respecto a su padecimiento, lo
cual contribuye a reconocer la severidad del mismo. Nuestro estudio no coincide con el
realizado por Rachel Ortega Padrén en 2013 en el area de salud del municipio de
Bolondron, Matanzas, al estudiar la calidad de vida relacionada con la salud de los
pacientes diabéticos, donde encontré un alto grado de desconocimiento que poseian los
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pacientes sobre la enfermedad  Aunque los pacientes VIH positivos de la muestra poseen el
conocimiento necesario en cuanto a su enfermedad y la perciben como un riesgo, se
evidencia que mas de la mitad de estos afrontan la enfermedad centrados en la emocién, lo
cual es comun, ya que percibir la severidad de la enfermedad y tener conocimiento de la
misma deberia llevarlos a afrontar la enfermedad de forma adecuada, en bdsqueda de
soluciones Yy alternativas que permitan mejorar su estado de salud fisico y emocional, asi
como adherirse correctamente al régimen terapéutico. (Guell, 1015)

Los resultados corresponden con el estudio realizado por la licenciada Garcia Santiago,
Kenia en su trabajo para optar por el titulo de licenciatura en Psicologia donde demostré
que la mayor parte de las pacientes con cancer cérvico uterino afrontan la enfermedad
centrados en la emocion y no en el problema. (Lépez y Gonzélez, 2009)

De acuerdo al cumplimiento del régimen terapéutico solo un 10 % de los pacientes cumplen
las indicaciones correctamente, mientras que la mayor parte de la muestra estudiada no
cumple adecuadamente con las indicaciones médicas, lo cual da paso a las enfermedades
oportunistas que tanto dafio provocan al sistema inmune de los pacientes; a veces atribuyen
estos descuidos a los efectos secundarios que ocasionan los medicamentos y, a la situacion
econOmica, la cual no les permite cumplir con la dieta requerida; esto Gltimo corresponde
con el estudio efectuado en el instituto de endocrinologia de la Habana con el objetivo de
determinar el nivel de adherencia en pacientes con dislipoproteinemias donde se plantea
qgue uno de los factores que obstaculiza el cumplimiento del régimen terapéutico es la
situacion econdmica desfavorable que algunos refieren presentar. (Ornan, et-al 2009)

La MSc. M. A. Libertad, en su tesis para optar por el grado cientifico de doctora en
Ciencias de la Salud alega que, las personas que sienten que reciben apoyo de otros tienen
mas probabilidades de seguir las recomendaciones médicas que aquellos con menos apoyo
social, con inestabilidad familiar o aislamiento. Los grupos sociales y sus normas respecto
al comportamiento preventivo, pueden ejercer presion sobre sus miembros para que se
ajusten a las indicaciones médicas*® Se evidencia una adecuada comunicacién médico-
paciente, la mayor parte de los pacientes encuestados refieren que los médicos le dan
explicaciéon a todo aquello que necesitan saber acerca de la enfermedad, tratamiento, asi
como la importancia de llevar a cabo el mismo, sosteniendo adecuada ética profesional.
Con relacion a la interaccion médico-paciente, cobra notable importancia la existencia de
una comunicacién eficaz y la satisfaccion del paciente. La comunicacion no solo debe
servir para obtener la informacion que el médico necesite, sino para que el paciente se
sienta escuchado y comprenda el significado de su enfermedad. La satisfaccion en cuanto a
la comunicacion del paciente con el equipo de atencién en salud, es una variable importante
que puede contribuir a la adherencia al tratamiento sobre todo en pacientes cronicos. Los
resultados obtenidos en el estudio arrojaron que la minoria de la muestra estudiada resultd
insatisfecha con la atencion médica recibida, lo que representa solo el 9.9 % de los
pacientes, mientras que la gran mayoria refiere sentirse satisfecho con dicha atencion.
(Lamotte, 2014)

CD de Monografias 2017
( oy (€) 2017, Universidad de Matanzas “Camilo Cienfiegos™
1972 15BN: XXXXXXXX-XXXKX

MATANZAS



La satisfaccion con el cuidado ofrecido por el profesional de la salud es una condicion de
vital importancia para la adherencia terapéutica, también la percepcion de satisfaccion con
la atencion puede estar condicionada por la calidad de la comunicacion con el equipo de
salud. Una investigacion realizada en Espafia que tuvo como objetivo identificar por qué los
pacientes no cumplen el tratamiento, encuentra como un factor importante la insatisfaccion
con la atencion clinica, la poca duracion de esta, la pobreza de explicaciones y la escasa
interaccion con el paciente. Dicha investigacidn no concuerda con la presente ya que
prevalece la insatisfaccion. (Cancio, 2009)

Referente a la comprension de las indicaciones médicas por parte de los pacientes se
corrobord que el 86.6% de la muestra estudiada refiere que comprenden mejor lo indicado
por el médico cuando se las dan por escrito, por otro lado, la totalidad de los pacientes
alega que es mas comprensible cuando le explican detenidamente el porqué de las
indicaciones. Por Gltimo y no menos importante se percibié que la mayor parte de los
pacientes disponen de recursos financieros, sin embargo, existe una minoria que no dispone
de dichos recursos y aunque el nimero no es elevado resulta significativo, ya que esto
constituye una barrera para afrontar la enfermedad y adherirse al régimen terapéutico. Lo
cual coincide con el estudio efectuado por Arrivillaga Quintero, Marcela del Carmen en su
tesis de doctorado, donde estudia la adherencia terapéutica desde una perspectiva social en
mujeres colombianas con VIH-sida y concluye que existen asociaciones estadisticamente
significativas y relaciones establecidas cualitativamente entre la AT (adherencia
terapéutica), y la PS (posicion social). (Iglesias, Dominguez y Mendosa, 2014)

Las condiciones socio-economicas de las mujeres de PS media y alta favorecen su AT,
mientras que la mujer de PS baja tienen mayor probabilidad de presentar baja AT. En
conclusion, la disposiciéon de recursos financieros favorece la adherencia terapéutica, no
siendo asi cuando no se dispone de dichos recursos. Teniendo en cuenta los resultados
arrojados por el cuestionario MGB, en cuanto al comportamiento de la adherencia
terapéutica en los pacientes diagnosticados con VIH/sida, se decidi6 elaborar un Sistema de
Recomendaciones dirigido al centro municipal de prevencion de ITS/VIH/sida con el
objetivo de tratar de modificar actitudes y que el ciento por ciento de los pacientes se
adhieran correctamente al régimen terapéutico para asi mejorar su bienestar fisico-mental.
(Centro de estudios de poblacion y desarrollo, 2014)

Conclusiones

Mayoritariamente los pacientes estudiados no estan adheridos al régimen terapéutico. Las
variables psicosociales que prevalecieron fueron: creencias acerca del tratamiento,
cumplimiento del régimen terapéutico, autoeficacia percibida y el afrontamiento a la
enfermedad. Se disefid un sistema de recomendaciones dirigido al centro municipal de
prevencion de ITS/VIH/sida con el fin de apoyar a los pacientes a adherirse adecuadamente
al régimen terapéutico. La mayoria de los pacientes portadores de VIH/sida pertenecen al
sexo masculino, de los cuales prevalecen los (HSH), u hombres que tienen sexo con otros
hombres.
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