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RESUMEN

La presencia del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) en mujeres con
relacion a los hombres pasé de 33% en el afio 2003 a 49% en al afio 2011, segln
datos de ONUSIDA. Esta problematica es mucho mayor en el caso de las
embarazadas, pues no solo se exponen ellas sino también sus fetos ante el riesgo de
infeccion. La falta de adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad
(TARGA) es la principal causa de fracaso terapéutico y por lo tanto la de mayor
morbimortalidad asociada a la enfermedad. El objetivo de la presente investigacion
es elaborar un plan educativo para mejorar la adherencia al TARGA en
embarazadas que acuden al Hospital Mariana de Jesus, mediado a través del analisis
de teorias VIH, SIDA vy adherencia y la caracterizacion de las categorias y
dimensiones relacionados con la problematica de estudio, a traves de una encuesta
dirigida a 40 embarazadas con VIH que acudieron al Hospital Mariana de Jesus
entre noviembre del 2015y marzo del 2016. Los resultados demuestran que el 65%
de las informantes no tienen suficiente conocimiento sobre la enfermedad y su
tratamiento, el 38% respondio estar de acuerdo en tener buenas expectativas en su
evolucion post-tratamiento, el 40 % en cambio esta muy de acuerdo con la
capacidad del médico de aclarar sus interrogantes. Todos estos hallazgos,
determinan que estas pacientes requieran una atencion multidisciplinaria y un
sistema coherente de acciones integrales para mejorar la adherencia al TARGA. Se
concluye que existen muchos factores de tipo educativo y sociocultural
relacionados a la baja adherencia al TARGA en embarazadas con VIH en el
Hospital Mariana de Jesus, por lo que se propone un plan educativo para esta

problematica.

Palabras clave: virus de inmunodeficiencia humana (VIH), embarazadas,

adherencia; terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA), plan educativo
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ABSTRACT

The presence of the Human Immunodeficiency Virus (HIV) in women relative to
men fell from 33% in 2003 to 49% in the year 2011, according to UNAIDS. This
problem is much greater in the case of pregnant women, because not only them but
also their fetuses exposed to the risk of infection. The lack of adherence to
antiretroviral therapy (HAART) is the leading cause of treatment failure and
therefore the higher morbidity and mortality associated with the disease. The aim
of this research is to develop an educational plan to improve adherence to HAART
in pregnant women attending the Mariana Hospital of Jesus, mediated through the
analysis of HIV, AIDS and adherence theories and characterization of categories
and dimensions related problems of study, through a survey of 40 pregnant women
with HIV who attended the Mariana Jesus Hospital between November 2015 and
March 2016. the results show that 65% of respondents do not have enough
knowledge about the disease and its treatment, 38% answered agree to have good
expectations in their post-treatment evolution, 40% instead strongly agree with the
doctor's ability to clarify their questions. All these findings, determine that these
patients require multidisciplinary care and a coherent system of comprehensive
measures to improve adherence to HAART. It is concluded that there are many
factors of educational and sociocultural related to poor adherence to HAART in
pregnant women with HIV in the Mariana Hospital of Jesus, so an educational plan

for this problem is proposed.

Keywords: Human Immunodeficiency Virus (HIV), Pregnancy, Adherence High
Activity Antiretroviral Therapy (HAART), Educational plan
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INTRODUCCION

La epidemia por VIH en el mundo fue detectada inicialmente en los Estados
Unidos de América en 1981 y ya en 1994 ocupé el tercer lugar como causa de
muerte en las mujeres entre 25 a 44 afnos de edad en ese pais. La prevalencia del
VIH en E.E.U.U. es de 1,6 por 1000 mujeres en edad reproductiva. La infeccion
por VIH precede a la aparicion de SIDA en aproximadamente 10 afios. EI embarazo
parece no ser afectado por la infeccién temprana por el VIH, pero en mujeres con
enfermedad avanzada puede haber un aumento en el riesgo de complicaciones
obstétricas. La transmision vertical del VIH de la madre al nifio es considerada la

principal via de transmision en menores de 15 afios a nivel mundial.

La tasa de transmision del VIH de la madre al nifio puede ser notablemente
reducida a menos del 2% gracias a una serie de intervenciones, entre las cuales
tenemos al tratamiento con medicamentos antiretrovirales (ARV) en un esquema
combinado llamado tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA)
administrado durante la gestacion y el parto; la programacion de parto por cesarea
y mediante la alimentacién artificial, estas actividades han sido implementadas
mediante guias y normas a nivel mundial y nacional. Dentro de los métodos de
prevencién mencionados, se ha visto que la reduccion de la carga viral es uno de
los factores que tiene gran influencia sobre la transmision vertical de la enfermedad,
si a esto sumamos el hecho que la adherencia al tratamiento con ARV ha sido
asociado con una disminucion y mantencion de la carga viral a niveles

indetectables, la adherencia a éstos durante el embarazo toma especial importancia.
Pregunta de investigacion.

¢La elaboracion de un plan educativo contribuiria a mejorar la adherencia al
tratamiento de VIH/SIDA en embarazadas que acuden al Hospital “Mariana de

Jests™?
Delimitacion del problema.

En el Hospital Mariana de Jesus, se ha observado una mala adherencia al
tratamiento en las mujeres embarazadas con VIH, esta problematica esta
relacionada con la falta de apoyo social y/o familiar, creencias y mitos erréneos
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acerca del tratamiento, escasos recursos econémicos, bajo nivel educativo, dificil
acceso a los servicios de salud, déficit de coordinacion entre diferentes servicios
de apoyo, deficiente formacion en los profesionales de la salud que orienten el
tratamiento de manera adecuada, perdida de la continuidad de la asistencia sanitaria
y la no aceptacion al tratamiento. La problematica de la baja adherencia al
tratamiento del VIH en las mujeres embarazadas, trae como consecuencia un
aumento de complicaciones maternas, deterioro de salud de las madres y recién
nacidos, aparicion de enfermedades oportunistas, saturacion de centros
especializados, sobrecarga o conflictos familiares, aumento de demanda en los
sistemas de salud ya que produce la transmision vertical se incremente y genera

elevados niveles de morbimortalidad materno infantil.
Justificacion.

Diariamente, se infectan en el mundo personas con VIH, enfrentando a una
enfermedad que no posee cura y sobre la que pesa un fuerte estigma social, afecta
a un grupo altamente heterogéneo, constituido por hombres y mujeres de diversas
edades y estratos sociales. Esta situacion genera una alta carga a los sistemas de
salud, la economia de los paises y el entorno familiar, en especial cuando se
compromete a las mujeres embarazadas ya que la posibilidad de transmision
vertical del VIH es alta. Es por esta razon que el presente estudio constituye una
oportunidad para el abordaje adecuado del problema relacionado con la deficiente
adherencia al tratamiento especifico del VIH en esta poblacion de pacientes
planteando alternativas de solucion viables en relacion a los factores causales

analizados.

Objetivos.

Objetivo general.

o Elaborar un plan educativo para mejorar la adherencia en embarazadas que
acuden al Hospital Mariana de JesUs, a través del anélisis de las y teorias
generales y sustantivas referentes a VIH y la determinacion de factores

relacionado con la baja adherencia al tratamiento antirretroviral



Objetivos especificos.

e Analizar los referentes tedricos sobre VIH y la adherencia al tratamiento

antirretroviral embarazadas que acuden al Hospital Mariana de Jesus.

o Caracterizar los factores que contribuyen a una mala adherencia al

tratamiento antirretroviral en la poblacién de estudio.

e Estructurar los componentes de un plan educativo para mejorar la
adherencia al tratamiento de VIH en mujeres embarazadas que acuden al
Hospital Mariana de Jesus.

Premisa.

Sobre la base de los sistemas conceptuales de la adherencia al tratamiento
en mujeres embarazadas con VIH, y caracterizando los contextos bioldgicos,
sociales, educacionales, profesionales y econémicos se construye un Plan
Educativo para mujeres embarazadas con VIH que acuden al Hospital Mariana de

Jesus.

Solucion propuesta.

Se propone como solucién elaborar un plan educativo para mejorar la
adherencia al tratamiento en mujeres embarazadas con VIH que acuden al Hospital
Mariana de Jesus, mismo que perita evitar la desercién del tratamiento por parte de

las embarazadas.



1 MARCO TEORICO

Teorias generales.

La Organizacion de Naciones Unidas contra el SIDA (ONUSIDA), afirma
que de las 34 millones de personas que conviven con el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) en el afio 2011, el 49 % representaban a las
mujeres; observandose por tanto una feminizacion de la enfermedad, con la
consiguiente infeccion en las embarazadas y riesgo de infeccion en sus hijos debido
a la transmision vertical del virus. En los Estados Unidos de Norteamérica, las
mujeres son el segmento de la poblacidn con VIH que crece mas rapidamente; desde
el 7% en 1985 hasta el 26% en el afio 2001 y se estabiliz6 en el 27% en 2006. La
epidemia del VIH esta bien establecida en las mujeres latinoamericanas y del
Caribe, y sigue concentrada en poblaciones desamparadas que viven en los

margenes socioecondmicos de la sociedad.

En Ecuador se reporta también como epidemia concentrada con tendencia
al crecimiento (MSP, 2008). Existen diferencias significativas en las estadisticas
de prevalencia de VIH provenientes de distintas fuentes, por un lado el Fondo
Global indica que el Ecuador posee 26.000 personas que viven con VIH (Fondo
Mundial, 2009), y por otro lado el MSP ha registrado 14.844 personas que
viven con VIH (MSP/PNS). Esta diferencia puede tener su origen en las
debilidades ya mencionados del sistema de M&E. Otro punto importante es que
se empieza a observar un aumento de prevalencia en la poblacion general, en
los grupos de jovenes, hombres y mujeres heterosexuales (MSP & ONUSIDA,
2008Db). Los casos reportados de las mujeres han aumentado de 33% en el afio 2003
a 39,3% en al afio 2006, igual como en la poblacién joven, que subio de 46,23% en
2003 a 51% en el 2006 (MSP et al., 2008a). (Ganzenmdiller, 2010)

El Virus de Inmunodeficiencia Humana o VIH son las siglas de un retrovirus
RNA que ataca el sistema inmune y causa el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA). El VIH destruye gradualmente la capacidad de luchar contra
infecciones y ciertos tipos de cancer. (Pérez, 2016) Las personas que son

diagnosticadas con SIDA, pueden tener lo que se conoce como infecciones
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oportunistas, causadas por virus, bacterias, parasitos y hongos contra los que las
personas sanas generalmente pueden luchar, poniendo en peligro la vida del

paciente.

Si una paciente esta infectada con el VIH es posible que tarde diez afios o
mas en desarrollar SIDA, e incluso sin haber recibido tratamiento, o puede que
ocurra mucho mas rapidamente. Pero con una terapia agresiva y adecuada a base de
medicamentos, el prondstico es mucho mejor. No hay medicaciones que puedan
erradicar el VIH, pero hay terapias que pueden ayudar a suprimir el virus, siendo
indetectable para que el sistema inmune funcione durante periodos de tiempo mas

largos y retrasar asi la aparicion de infecciones graves.

En lo que al VIH y embarazo se refiere existe una inmunodeficiencia con
disminucion de los niveles de inmunoglobulina y de la inmunidad celular entre
otros cambios, lo cual lleva a pensar que el embarazo en mujeres VIH positivas
pudiera acelerar el progreso de la infeccion. EI embarazo parece tener poco efecto
en la progresion de la enfermedad en mujeres VIH positivas asintomaticas, pero
puede haber una rapida progresion en aquellas mujeres que se encuentren en un
estadio avanzado. (Albert R, 2010). Esto no parece debido a aceleracion de la
enfermedad inducida por el embarazo, sino a que mas mujeres con enfermedad
avanzada se embarazan trayendo como resultado altas tasas de complicaciones por
el VIH.

Para plantear una estrategia 6ptima de prevencion de la transmision materno
infantil del VIH es necesario conocer los momentos y circunstancias que aumentan
el riesgo de transmisién de esta manera tenemos la transmisién intrauterina como
en medio en el que una cuarta parte de los embarazos infectan sus fetos el
mecanismo de accion se da cuando el virus atraviesa la placenta e infecta al feto,
esto ocurre por via transplacentaria o por transfusion materno-fetal, especialmente
por micro desprendimientos placentarios. Los principales mecanismos serian por
contaminacion con sangre materna en el espacio intervelloso, en el corion y su
pasaje por el liquido amniotico y desde la decidua basal con la contaminacion
directa de células del trofoblasto, la transmision intrauterina ocurre en los

momentos préximos al parto. (Roman & Juarez, 2015).



La transmision intraparto (40%), es la mas comun, se da por contacto directo
del feto con sangre materna infectada y con secreciones del tracto genital durante
el parto, microtransfusiones materno-fetales durante contracciones uterinas,
infeccidn ascendente por el cérvix, absorcidn del virus por el tracto digestivo del
nifio. También en nacimientos multiples el primer gemelar se infecta mas (el doble),
tanto en partos vaginales como en cesareas. (Roman & Juarez, 2015). Y por ultimo
la transmision por leche Materna (35%) en esta el virus se ha aislado de células
del calostro, de histiocitos y de extractos no celulares en leche de mujeres
infectadas. (Roman & Juarez, 2015).

Los factores que se asocian a una mayor transmision son: el mayor carga
viral plasmética del VIH, mayor carga viral del VIH en la leche materna, mayor
deterioro inmunologico de la madre, presencia de mastitis, lesiones sangrantes en
los pezones en lactantes , erosiones en la mucosa oral del nifio o la presencia de
candidiasis oral en lactantes. En lo referente a las complicaciones en las gestantes
infectadas de VIH esté el riesgo aumentado de presentar : abortos espontaneos, el
parto pretérmino se presenta con una frecuencia duplicada, infeccion del tracto,
anemia que en muchos de los casos se debe a la toma del tratamiento antirretroviral,
neumonia bacteriana, sepsis urinaria, herpes zoster, sarcoma de Kaposi, embarazo
ectdpico, tuberculosis, sifilis, placenta previa, en el postparto el peso al nacer de los
recién nacidos entre madres VIH, son de menor peso, ademas del incremento de

las muertes fetales.

El diagnostico de infeccion por VIH se realiza por medio de valoracion
clinica en el caso de sindrome respiratorio agudo y también mediante pruebas de
laboratorio, en las que se usan metodos seroldgicos que consisten en la deteccion
de anticuerpos contra el virus, ejemplo: ELISA-HIV y Western Blot, También se
mencionan los métodos virales directos: cuantificacion viral, deteccion de

antigenos virales como el p24, PCR del material genético del HIV, y cultivo viral.

El tratamiento farmacoldgico se basa en terapia retroviral y profilaxis de las
infecciones oportunistas. Consiste en la inhibicion de la enzima viral transcriptasa
reversa, esto es utilizado cuando el contaje de CD4 es <500 cel por mm3 en la
poblacién no gestante. Esta inhibicion puede ser: Competitiva como la Zidovudine
(ZDV), Didanosine (ddl), Zalcitabine (ddC), Stavudine (d4T) y No competitiva



como la Nevirapine, Delavirdine, Foscarnet. En la embarazada existe clara
evidencia de que ZDV reduce la transmisidn perinatal de 25% a 7%, por lo que se
usa independientemente del nivel de CD4, aun cuando se ignora si es efectivo en

pacientes con bajo nivel de CDA4.

Se deben proveer cuidados durante el embarazo a las gestantes con VIH,
entre estos, se debe promover informacion sobre el VIH y embarazo, el riesgo de
trasmision vertical, énfasis en nutricion y suplementacion, estado inmunitario, la
consulta precoz ante la aparicion de nuevos sintomas/signos que puedan indicar
aparicién de infecciones oportunistas. De la misma manera el control prenatal que
consiste en el apoyo de salud mental y social, la evaluacion en cada consulta de la
cavidad oral y cervico-vaginal, repetir el examen de CD4 cada trimestre y 8
semanas después del primero, de igual forma repetir pesquisa de enfermedades de

transmision sexual en el tercer trimestre,

El aprovechar la infraestructura de vanguardia y la capacidad humana a
nuestro alcance, las ciudades crearan un futuro mas equitativo, incluyente, prospero
y sostenible para todos los ciudadanos, sin importar su sexo, edad, situacion
econdmica o social u orientacién sexual. Entre los retos futuros para el manejo de
VIH se encuentran: poner fin a la epidemia de SIDA para el afio 2030, situar a las
personas en el centro, abordar las causas de riesgo, vulnerabilidad y transmision,
utilizar la respuesta al SIDA para una transformacién social positiva, crear y
acelerar una respuesta adecuada a las necesidades locales, movilizar recursos para

la salud publica y el desarrollo integrados y unirnos como lideres.
Teorias sustantivas.

En la actualidad el tema de adherencia al tratamiento médico tiene gran
trascendencia, debido a que una serie de conductas de riesgo y problemas de salud
requieren, necesariamente que la persona ponga en practica las recomendaciones
terapéuticas que se han indicado, lo cual no siempre se realiza correctamente. El
incumplimiento de las indicaciones médicas, no solo es grave porque hace ineficaz
el tratamiento prescrito, sino que produce un aumento de la morbilidad y
mortalidad, asi como aumenta los costos de la asistencia sanitaria. Es asi que genera

grandes pérdidas en el aspecto personal, familiar y social. (Suarez, 2015)



Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la adherencia es el grado en que
el comportamiento de una persona tiene al tomar el medicamento, seguir un
régimen alimentario y ejecutar cambios de estilos de vida que corresponde con las
recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria. (OMS, 2012)
La definicidn clasica de Sackett y Haynes, la adherencia es el grado de coincidencia
del comportamiento de un paciente, la relacion con los medicamentos a tomar o
los cambios que ha de ser en su estilo de vida con las recomendaciones de los

profesionales de salud que atienden.

En base a lo anterior mencionado se define adherencia como el grado de
acatamiento o cumplimiento en relacion con los medicamento, la pauta posoldgica,
el plazo prescrito y ejecutar cambios de estilos de vida, lo que quiere decir que el
paciente esta siguiendo el curso recomendado de tratamiento, tomando todos los
medicamentos prescritos durante el tiempo que sea necesario, realizandose los
examenes y las pruebas de control; asimismo, que esta cumpliendo las medidas de

control y ejerciendo sus derechos y deberes como personas con VIH/SIDA.

El tratamiento antirretroviral en mujeres embarazadas produce varios
efectos secundarios lo que conlleva una mala adherencia al mismo, ademas se ha
observado factores que influyen en este incumplimiento como los factores sociales,
demogréficos, econdmicos, profesionales y culturales. Entre los factores sociales,
la discriminacion a los pacientes persiste como problemaética latente en nuestro
medio, conllevando en algunos casos a aislamiento, y a dificultades en la
continuidad del tratamiento. De igual manera existe un factor demografico muy
importante relacionado con el acceso inadecuado a los centros de referencia para el
manejo VIH, debido a las localidades alejadas donde viven las pacientes. El factor
economico también incide en la problematica de estudio, en la que resalta las
brechas de desigualdad existentes en la sociedad que limitan el acceso eficiente a

los sistemas sanitarios. (Clotet, 2014)

Ademas, existe una escasez de profesionales especializados en el manejo de
los pacientes con VIH/SIDA, en especial en el grupo de mujeres embarazadas con
esta condicion. Esto obedece a una serie de elementos entre la mas importante esta
la escasez en la oferta de estudios de postgrado, la baja tasa de titulacién en los

profesionales que cursan dichos estudios y en la poca demanda por parte de las
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instituciones de salud. Cabe resaltar que en el tratamiento en las mujeres
embarazadas con VIH, otro apartado relevante estd vinculado a las creencias y
mitos erréneos acerca del tratamiento, lo que contribuye al rechazo y abandono del

tratamiento en muchos de los casos. (Bolafios Gutiérrez, 2015)

A pesar de la importancia de esta esfera en el tema, el enfoque positivista de
los estudios que relacionan la mala adherencia a la TARV con diversos trastornos
mentales podrian esconder otros elementos de la esfera individual, sociocultural y
del sistema de salud que se relacionan entre si, como son los mecanismos de
afrontamiento ("coping"), el repertorio de creencias de un sujeto/comunidad, la
historia de vida y las experiencias de estigma y discriminacién, los contextos de
vulnerabilidad en los que los sujetos se mueven, entre otros lo que se arguye puede
determinar problemas de adherencia, pudiendo ser causales, asi como

modificadores del efecto en patologias del espectro psicoldgico.

Antes de comenzar la TAR se debe preparar al paciente e identificar y
corregir las causas que pueden limitar la adherencia al mismo, valorando la
posibilidad de retrasarlo, si la situacion clinica del paciente lo permite. Las
estrategias de intervencion individualizadas, basadas en estrategias psicoeducativas
y de asesoramiento personal, con capacidad para adaptar el esquema del tratamiento
antirretroviral a los habitos de vida del paciente y proporcionando estrategias de
resolucion de problemas, han demostrado ser eficaces para incrementar la
adherencia al tratamiento y mejorar la respuesta del mismo. EIl problema de la
deficiente adherencia al tratamiento especifico con antiretrovirales pueden ser
dimensionados desde la vision de la sociedad frente a la enfermedad; en relacion a
las creencias y construcciones del colectivo, que articuladas con cosmovisiones de
indole sanitaria, cultural, econémica y politica han tenido una incidencia negativa

en el manejo de los individuos con condicion seropositiva.

La no adherencia en embarazadas entonces, se refiere a no tomar los
medicamentos, o tomarlos en mayor o menor cantidad, sin seguir las indicaciones.
Se observaron que el 61% de pacientes VIH positivos no se adhirio a los horarios
de toma y que el 63% no se adhirio a las indicaciones recomendadas. Es asi, que la
mala adherencia a los antirretrovirales constituye un problema clinico complejo y

un reto aun mayor para el equipo de salud, debido a que tiene implicancia en tres
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niveles: individual, ya que su presencia limita marcadamente los beneficios
terapéuticos y favorece la aparicion de resistencias; comunitario, ya que los virus
resistentes pueden transmitirse a otras personas; y finalmente econémico, pues el

empleo inadecuado de estos medicamentos conlleva un gasto ineficaz.

Por tal razén, es necesario para entender los fendmenos asociados a la mala
adherencia identificar y valorar los discursos de los usuarios que utilizan el sistema
de salud, y en especial entre los diversos grupos (diversidad de etnias, de género,
de identidad sexual, etc) que consultan a los centros de atencion de pacientes con
VIH/SIDA. Las creencias, actitudes, valores y prejuicios de los pacientes respecto
a la medicacion, la enfermedad, asi como los vinculos con el equipo médico-
asistencial son factores categéricos a la hora de aceptar el tratamiento y

realizarlo de forma correcta. (Manriquez, 2015).

Referentes empiricos.

(Pérez Rosabal, 2016), realiz6 un estudio de intervencion, cuasi
experimental. El universo quedd constituido por los 71 casos de sida del municipio
Manzanillo que tenian indicado el tratamiento con antirretrovirales. La muestra
quedo6 conformada por 25 pacientes. En el proceso investigativo se emplearon el
cuestionario Martin-Bayarre—Grau y una encuesta. EI procesamiento estadistico se
realizd mediante nimeros absolutos y porcientos. Los resultados se presentan
resumidos en tablas. Resultados: después que se aplico el programa, solo el 16 %
de los pacientes no se adherian al tratamiento. El 68 % poseia una susceptibilidad
percibida alta y el 88 % una severidad percibida alta ante las complicaciones de la
infeccion por VIH/sida. ElI 100 % percibia muchos beneficios con relacion al
tratamiento farmacoldgico, la dieta y la proteccion y el 72 % pocas
barreras. Conclusiones: el programa educativo fue efectivo, pues se incrementd la
adherencia terapéutica en los pacientes con tratamiento antirretroviral del municipio

Manzanillo.

(Varela, 2014), en un estudio descriptivo de corte transversal llevado a cabo
en 119 pacientes atendidos en el Programa VIH/SIDA del Hospital de Coquimbo,
Chile, se propuso analizar los problemas de adhesion a TARV y su relacion con la

depresion en pacientes infectados con VIH, se utiliz6 la Escala de Adhesion a los
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Medicamentos de Morisky, Green y Levine, y el Inventario de Depresion de Beck-
Il. Se obtuvieron datos demogréaficos y de salud de las fichas clinicas. Los
principales resultados muestran que 68% de los pacientes manifiesta tener
problemas de adhesién a TARYV, con diferencias significativas por sexo, edad y
tiempo de tratamiento. Segun un analisis de regresion logistica, los pacientes con
depresion moderada a severa tendrian 3,08 (95% IC 1,08-8,80) veces mas riesgo de
tener problemas de adhesién en relacion a los pacientes con depresion minima o
leve. Este estudio concluye que existe una asociacion positiva entre

sintomas depresivos y problemas con la adherencia a la TARV

(Martin, 2015), en un estudio de tipo transversal con uso de metodologia
cuantitativa se propuso caracterizar la adherencia terapéutica y el apoyo social de
los pacientes que viven con VIH/sida en un area de salud. Se utilizaron como
técnicas de recogida de informacién una entrevista semiestructurada, el
cuestionario “MGB” para la evaluacion de la adherencia terapéutica y el
cuestionario de apoyo social “CAS-10". Entre los resultados mas importantes estan
la prevalencia de un nivel parcial de adherencia y el componente méas afectado fue
la relacion transaccional entre pacientes y equipo de salud. La relacion médico-
paciente no propicia el establecimiento de estrategias conjuntas para garantizar el
cumplimiento del tratamiento. El estudio arroj6 que las personas que viven con VIH
incluidas en el estudio presentaron una elevada necesidad percibida de apoyo social,

poca satisfaccion con la ayuda recibida e insuficientes expectativas de apoyo social.

(Vilaté Frometa, 2015), en otro estudio similar concluye que la adherencia
al tratamiento en la poblacién estudiada se manifesto en sus tres niveles con un
predominio del nivel parcial de adherencia. El apoyo social es insuficiente y la
ayuda recibida no satisface. La familia es la principal fuente de atencion para estos
pacientes y el apoyo emocional y la compariia de otros les son necesarios. Prevalece
la inseguridad en relacion con la posibilidad de poder contar con algin apoyo si lo

necesitaran en un futuro.

(Chévez-Courtois, 2016), en un estudio realizado en Madrid con el objetivo
de analizar los factores de riesgo influyentes en la adherencia al tratamiento
antirretroviral, se considerd un total de 211 pacientes. La poblacion del estudio
estuvo formada en su mayoria por hombres (74,9% vs 25,1% mujeres) y el principal
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grupo de edad comprendia a pacientes de entre 31-50 afios, siendo la media de edad
de 45,83+9,34 afios. Los resultados de adherencia fueron variables en funcion del
método de medida empleado ya que, mientras el registro de dispensacion considerd
como adherentes al 65,88% de los pacientes, el cuestionario de adherencia SMAQ
considerd que lo eran un 53,08% de ellos. Teniendo en cuenta solo aquellos
pacientes en los que ambos métodos de medida coincidian en considerar como

adherentes, el dato final de pacientes adherentes fue del 38,86%.

(Davila, 2015), realiz6 una investigacion sobre el conocimiento de las
personas que viven con VIH o con SIDA (PVVS). Al analizar el conocimiento de
las PVVS se observé que més de la cuarta parte de los participantes (26,5 %)
presentaron un nivel de conocimiento “deficiente”, solo 3,5 % obtuvo la mayor
puntuacion correspondiente a un nivel de conocimiento “bueno”. El analisis del
conocimiento general de las PVVS hacia la enfermedad y su relacion con el nivel
educativo muestra que del total de personas con nivel de conocimiento “deficiente”
(n=69), 50,7 % se encontraban en el nivel educativo “basico” y 7,2 % de los
participantes que se encontraban en el nivel de educativo “universitario”. 39 % de
las PVVS con nivel de conocimiento ‘“regular” tuvo un nivel educativo
“universitario”. Otros datos interesantes de este estudio son que el 58,5 % de las
PVVS no conoce el procedimiento a seguir cuando olvida una dosis del TAR, y el
67,7 % no conocia cuales eran las enfermedades oportunistas. Concluye el autor

gue existe un gran déficit en el conocimiento sobre la enfermedad en los PVVS.

(Altuna, 2016), estudio la calidez de la atencion sanitaria denotada por la
relacion comunicacional existente entre personal de salud y personas viviendo con
VIH. Encontro que los estandares planteados por el sistema de salud y la calidad de
los insumos no son suficientes para asegurar una atencion adecuada y concluye que
las relaciones comunicacionales existentes entre el personal de salud y las personas
viviendo con VIH en la atencion sanitaria tienen urgente necesidad de mejorarlos

ya que conducen a una mala adherencia y fracaso de la terapia antiretroviral.
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2 MARCO METODOLOGICO

La presente investigacion utiliza la metodologia cualitativa, la cual se
considera que es una categoria de disefios de investigacion que extraen
descripciones a partir de observaciones que adopten la forma de entrevistas,
narraciones notas de campo, grabaciones, transcripciones de audio y video casete,
registros, escritos de todo tipo, fotografias o peliculas, se ocupa de del entorno de
los acontecimientos y centran su indagacion en contextos naturales o tomados tal y

como se encuentran. (Herrera, 2008).

Tiene asi como objetivo la descripcion de las cualidades de un fenémeno
trata de encontrar las cualidades que en conjunto caracterizan al fenémeno. Para el
criterio de la investigacion cualitativa el estudio se centra en la calidad de las
actividades, relaciones, asuntos, medios, materiales o instrumentos en una
determinada situacion o problema. La misma procura por lograr una descripcion
holistica, esto es, que intenta analizar exhaustivamente, con sumo detalle, un asunto

0 actividad en particular. Hernandez (2011).

El método utilizado en el presente trabajo de titulacion, es el estudio de
caso, el cual es una técnica metodologica aplicada en la investigacion cientifica en
la cual el sujeto se enfrenta a la descripcion de una situacién especifica que plantea
un problema, que debe ser comprendido, valorado y resuelto por un grupo de
personas a través de un proceso de discusion, permitiendo el abordaje de las
situaciones a través de la caracterizacion de categorias y dimensiones, asi como la
determinacion de los instrumentos de la investigacion y de las unidades de analisis
Ramirez (2013).

El método de estudio de caso ademas segun otros autores es considerado un
util modelo de investigacion para recabar informacion en contextos de la vida real,
pudiendo este tipo de investigacion ser aplicado a situaciones de diferente
naturaleza que hayan tenido lugar o emplearse a medida que se vayan desarrollando
una problematica. (Stott & Ramil, 2014)
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Entre las categorias y dimensiones, se pueden identificar:

TABLA CDIU
CATEGORIAS  DIMENSIONES INSTRUMENTOS UNIDAD DE ANALISIS
Acceso a Encuesta Embarazadas con VIH que asisten
Factores o ) )
o servicios de salud al Hospital Mariana de JesUs
Sanitarios
Relacién médico Encuesta Embarazadas con VIH que asisten
paciente al Hospital Mariana de JesUs
Relacion Encuesta Embarazadas con VIH que asisten
Factores ) N ) )
) intrafamiliar al Hospital Mariana de Jesus
sociales . .
Entorno social Encuesta Embarazadas con VIH que asisten
al Hospital Mariana de Jesus
Mitos y creencias Encuesta Embarazadas con VIH que asisten
al Hospital Mariana de Jesus
Nivel de Encuesta
Factores o )
] conocimiento del Embarazadas con VIH que asisten
educativos tratamiento de al Hospital Mariana de Jesus
VIH
Nivel Encuesta Embarazadas con VIH que asisten
Factores _ _ _ _
) socioeconémico al Hospital Mariana de Jesus
econémicos

Fuente: Félix Correa Mufiiz MD.

Categorias y dimensiones analiticas.

Las categorias y dimensiones producto de la investigacion se generd del

arbol de problemas previamente formulado en base la relacién causa-efecto. En la

matriz CDIU, se determind cuatro categorias de causas directas fundamentales

siendo estas: factores sanitarios, educativos, sociales, y econémicos. Los factores

sanitarios que estan determinado por los servicios de salud y la capacidad de asistir

a ellos, los educativos que influiran el conocimiento de vih y las consecuencias que

puede acarrear, sociales con influencia directa en la vulnerabilidad de los pacientes,

y los econémicos que al estar en un pais en vias de desarrollo tendran un influencia
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directa, ya que la inaccesibilidad ainformaciony métodos de prevencion, fomenta

la presencia de casos.

Las dimensiones estan clasificado de la siguiente manera, el acceso a
servicios de salud mismo que se limita en ciertos casos por la distancia a los centros
de salud, o la cantidad de consultas para su monitoreo, la escases de personal para
una Atencion médica especializada lo que dificulta la intervencion e influye en la
relacion médico paciente, relacion intrafamiliar ser gravitante puesto que sera la
familia quien fomentara y ayudara a dar continuidad al tratamiento, el entorno
social ya que en una sociedad prejuiciosa las pacientes con VIH se veran obligada
a ocultar su enfermedad lo que influird en el tratamiento , los mitos y creencias
acerca de la enfermedad y su tratamiento que se cree ocasionas mas efectos
negativos que positivos en la salud, el nivel de conocimiento del tratamiento de VIH
es otro factor importante pues el desconocimiento que existe de manera general
influye en la adherencia., nivel socioeconémico que generalmente te es bajo con
una se convierte en un aspecto influyen en la adherencia, pues en algunos caso no

pueden costear los tratamientos.
Instrumentos.

Para efectos de este estudio el instrumento utilizado fue el cuestionario para
la aplicacion de la encuesta esté correctamente estructurada y utiliza 6 preguntas en
escala de LIKERT, para demostrar el grado de satisfaccion en determinados
aspectos y 4 preguntas dicotdbmicas para determinar el conocimiento en ambitos

referentes a la adherencia que pueda existir o no al tratamiento contra el VIH/SIDA.
Unidad de andlisis.

La unidad de andlisis, es la representacion del conjunto de individuos,
objetos o fendmenos que se realiza la investigacion, y en los que se aplicara los
instrumentos de investigacion. Es la poblacién o la muestra que se designa para el
estudio, para lo cual se deben seleccionar criterios que determinaran quienes son
las unidades que se incluiran en el estudio, y también quienes son los que se
excluiran del estudio. (D Angelo, 2008).
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En este caso, la unidad de analisis estuvo conformado por 40 usuarias de la
Hospital Marianita de Jesus, a quienes se les aplico la encuesta de forma no

aleatoria.
Gestion de datos.

La fuente de informacion utilizada es primaria, ya que se realizé la
aplicacion de instrumento de investigacion de forma personal a las mujeres en
estado de gestacion, de quienes se generaron datos fundamentales de este estudio.
El complemento lo constituyen las fuentes bibliograficas secundarias. Para la
recoleccion de la informacidn y datos se gestion6 con la Responsable del Centro de
Salud, la debida autorizacion para poder cumplir con los objetivos planteados,
posteriormente se comunico a las usuarias la necesidad de aplicar el cuestionario en
forma individual en un periodo de 30 dias aproximadamente. Una vez recolectados
la informacion y datos, se procedié a la clasificacion, tabulacion y analisis
estadisticos de los mismos, para la cual se utilizaron los indices estadisticos de
frecuencia absoluta y porcentajes, y la media aritmeética para realizar el analisis
cuantitativo. Finalmente, para la tabulacién y disefio de los graficos estadisticos se
utilizé el utilitario Excel de Microsoft; para posteriormente realizar el analisis e

interpretacion de los resultados.

Criterios éticos.

Dentro de los criterios éticos utilizados en el presente trabajo investigativo,
estan la confidencialidad de los nombres de las personas que intervinieron en el
estudio, ademés del respeto a la opinion de los entrevistados, por lo que se omitiran

los nombres y apellidos de los participantes.

Resultados.

Respecto al estado civil, las tres cuartas partes de las informantes
manifestaron ser solteras, y la parte restante esta representada mayoritariamente por
mujeres en union libre. En lo referente al control prenatal menos de la mitad de las
pacientes gestantes con VIH manifestaron estar muy de acuerdo con los controles
prenatales, otra proporcion importante refirié no estar de acuerdo ni en desacuerdo,
mientras que la minoria de ellas declararon estar en desacuerdo. En el aspecto del
momento de diagnostico de VIH, tres cuartas partes de las mujeres fueron
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diagnosticadas antes del embarazo y el restante durante el mismo. En lo relacionado
al comienzo del tratamiento antirretroviral, una décima parte de las informantes
declararon no haber seguido ningun tratamiento antirretroviral, a diferencia del

resto en la que la mayoria recibieron durante el embarazo, y otras previo al mismo.

En lo referente al conocimiento de la enfermedad, una mayor proporcion de
las gestantes, con VIH manifestaron no conocer sobre esta enfermedad. En cuanto
a su expectativa de evolucién pos tratamiento, una cuarta parte de las gestantes
declararon estar muy de acuerdo con tener buenas expectativas de mejora, pero lo
preocupante es que la mitad de las informantes de este estudio manifestaron estar
en desacuerdo. En el aspecto de la relacion con el equipo de salud, mas de la mitad
de las mujeres respondieron estar muy de acuerdo que tienen buena relacion y
comunicacion con el equipo de salud, mientras que una quinta parte de las gestantes
manifestd estar en desacuerdo, demostrando desinterés por fortalecer la relacion
tratante-paciente. De la misma manera ante la pregunta si el médico aclara sus
interrogantes, mas de la mitad de las pacientes embarazadas con VIH respondieron
estar de acuerdo en la capacidad del médico para aclarar sus dudas.

En lo que respecta a la presencia de molestias durante el tratamiento
antirretroviral, la mitad de las informantes manifestaron estar muy de acuerdo con
la presencia de molestias relacionadas con los antirretrovirales. En el aspecto de
las relaciones intrafamiliares, la mayoria de las informantes manifiestaron estar en
desacuerdo, mientras que una cuarta parte respondieron estar de acuerdo en tener

buenas relaciones intrafamiliares.
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3 DISCUSION.

En base a los resultados de este estudio, que demostrd que la mayoria de las
gestantes, especificamente 7 de 10, no tienen adecuado conocimiento sobre VIH se
relaciona con los hallazgos del estudio realizado por (Davila, 2015) sobre el
conocimiento de las PVVS, en el que se observo que mas de la cuarta parte de los
participantes presentaron un nivel de conocimiento deficiente. El analisis del
conocimiento general de las PVVS hacia la enfermedad y su relacion con el nivel
educativo demostro que, del total de personas con nivel de conocimiento deficiente,
la mitad de ellas se encontraban en el nivel educativo basico y solo uno de 10 con
nivel universitario. Este estudio sobre conocimientos del VIH, nos pone de
manifiesto una faceta de la problematica en el manejo de esta enfermedad que debe

atenderse para lograr impacto en los resultados.

En lo referente a la expectativa de evolucidn pos tratamiento en las gestantes
con VIH, se encontré una preocupante realidad, que la mitad de las encuestadas
manifestd estar en desacuerdo en que el tratamiento con antirretrovirales puede
mejorar su evolucién. Esta respuesta probablemente se dio por desconocimiento,
al compararlo con los referentes encontrados en la literatura cientifica, (Varela,
2014), en un estudio que analizé los problemas de adhesion a TARV y su relacion
con la depresion en pacientes infectados con VIH, Encontré que la mayoria de los
pacientes tenian problemas de adhesién a TARV, concluyendo que existe una
asociacion positiva entre sintomas depresivos y problemas con la adherencia a la
TARV' demostrando la idea que un paciente deprimido o con un mal estado de
animo, al no tener buenas expectativas dentro de su tratamiento, serd propenso al
abandono del tratamiento. Lo importante de estos estudios que analizan la
percepcion de las gestantes, es que nos permiten relacionar esto con la posibilidad
de depresion y posterior abandono al tratamiento, lo que permite implementar
acciones de mejora en estos aspectos con la respectiva inclusion de enfoques

integrales y multidisciplinarios de tratamiento del VIH.

En lo referente a la relacion médico-paciente, solo una cuarta parte de las

embarazadas con VIH respondieron estar muy de acuerdo que tienen buena
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relacion, demostrando que existe un desinterés este aspecto tanto de parte de las
gestantes como de los servicios de salud, de igual manera 4 de 10 pacientes
embarazadas con VIH estan muy de acuerdo con la capacidad del médico de aclarar
sus interrogantes. Estos resultados demuestran la escasa confianza que existe de
parte de las gestantes en los servicios médicos, hecho que también fue estudiado
por (Altuna, 2016) al analizar la calidez del servicio, encontré que éste no es
brindado adecuadamente. Este criterio se constituye en el principal problema
comunicacional existente en la estrategia de tratamiento del VIH, en efecto, la
calidez de la atencion denota la relacion comunicacional existente entre personal de
salud y personas viviendo con VIH. De este modo, se considera que la existencia
de los estandares planteados por los servicios de salud y la calidad de los insumos
brindados no son suficientes para asegurar una atencion adecuada. De este modo,
los problemas comunicacionales existentes afectan directamente la calidez del
servicio lo que genera que este ultimo no sea brindado de manera 6ptima y por lo
tanto acarrea que las personas viviendo con VIH que se atienden, no se encuentren
satisfechas con el mismo y asi, se constituye en un factor limitante de la adherencia
al TARGA. En ambos estudios de demuestra la necesidad de satisfacer las dudas

del paciente y de que exista buena relacion entre el equipo de salud y el paciente.

En el aspecto de molestias relacionadas con el tratamiento y su vinculacion
a la adherencia, la mitad de las pacientes embarazadas con VIH, refirieron estar
muy de acuerdo con la presencia de molestia durante el tratamiento, una cuarta parte
de ellas manifesto estar ni en acuerdo ni en desacuerdo debido a que se sienten igual
a pesar del tratamiento, mientras que la otra cuarta parte de las mismas respondieron
estar en desacuerdo por que ellos se sienten mucho mejor con el tratamiento. Sin
embargo, al compararlo con el trabajo de (Pérez Rosabal, 2016) quien realizé un
estudio de intervencion, cuasi experimental, cuya unidad de analisis estuvo
constituida por 25 pacientes con VIH/SIDA del municipio Manzanillo que tenian
indicado el tratamiento con antirretrovirales, a los cuales se les aplicé un programa
educativo. Entre los resultados mas importantes, encontré que la totalidad de los
pacientes percibieron beneficios con relacién al tratamiento farmacoldgico, la dieta
y la proteccion. Este estudio concluy6 que el programa educativo fue efectivo, pues
se incrementd la adherencia terapéutica en los pacientes con tratamiento

antirretroviral del municipio Manzanillo., demostrando que existen otros factores
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que influyen con el estado de bienestar del paciente, probablemente los
emocionales. En relacion a este hallazgo, se debe fomentar un plan estructurado de
capacitacion sobre el tratamiento del VIH a las gestantes, para asi maximizar la

adherencia al mismo.

De las pacientes embarazadas con VIH solo una cuarta parte respondieron
estar muy de acuerdo en tener buenas relaciones intrafamiliares, mientras que mas
de la mitad manifestaron tener pésimas relaciones intrafamiliares. Este hallazgo en
comparativa el estudio de (Vilaté Frometa, 2015) encontré mucha coincidencia, ya
que este autor en su trabajo de investigacion concluyé que el apoyo social es
insuficiente y la ayuda recibida no le satisface a la poblacion estudiada. La familia
es la principal fuente de atencion para estos pacientes y el apoyo emocional y la
compafiia de otros les son necesarios. Prevalece la inseguridad en relacion con la
posibilidad de poder contar con algun apoyo si lo necesitaran en un futuro.,
demostrando que si no se cuenta con el apoyo de la familia no se puede realizar un
verdadero cambio en la mentalidad del paciente, pues la familia serd el

complemento que le brinde seguridad y aliente a seguir adelante.

Més de la mitad de las embarazadas con VIH respondieron estar muy de
acuerdo, que no existe una buena relacion médico-paciente, lo que se replica en un
considerable nimero de estudios, en este aspecto, (Martin, 2015) también estudio
la relacion médico-paciente y su relacion con la adherencia terapéutica. Entre los
resultados méas importantes estan la prevalencia de un nivel parcial de adherencia y
el componente mas afectado fue la relacion transaccional entre pacientes y equipo
de salud. La relacién médico-paciente no propicia el establecimiento de estrategias
conjuntas para garantizar el cumplimiento del tratamiento. El estudio arroj6 que las
personas que viven con VIH incluidas en el estudio presentaron una elevada
necesidad percibida de apoyo social, poca satisfaccion con la ayuda recibida e
insuficientes expectativas de apoyo social. Aqui se demuestra que si no existe una
buena relacion entre en médico o el equipo de salud y el paciente, se tornara mas

dificil establecer estrategias que favorezcan la intervencién de los mismos.
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4 PROPUESTA

Titulo.
PLAN EDUCATIVO PARA MEJORAR LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL

Introduccion.

La adherencia al tratamiento ha sido pensada por la biomedicina, desde el
paradigma médico, como un comportamiento, una actitud de cumplimiento o
incumplimiento del tratamiento, y es desde esa perspectiva que se vienen
estudiando los factores que fortalecen o conspiran contra ella. La adherencia es
pensada habitualmente en término de las acciones que un individuo realiza con el
fin de mejorar su estado de salud y que coinciden con las prescripciones
biomédicas. Implicito es esta definicion de la adherencia esta que el
comportamiento de un paciente se evalta en términos del punto de vista del medico.
Asi se ha planteado que las recomendaciones médicas se basan en teorias acerca de

los comportamiento adecuados de los pacientes frente a la accién del virus.

El problemas de la promocion de cuidados reduce, entonces, a encontrar las
maneras de educar y motivar a las personas adoptar el curso mas adecuado de
accion. Desde una perspectiva intelectual lista e individualista, se pondera el
individuo racional y prevalece una vision del paciente como alguien que es receptor
de los consejos, prescripciones y cuidados; que evalla sintomas, recursos
disponibles y toma decisiones voluntarias como un individuo racional y autbnomo

que juzga y maximiza beneficios.
Objetivo.

Capacitar sobre la adherencia al tratamiento para VIH, al personal de salud
y embarazadas seropositivas del Hospital “Mariana de Jests” de Guayaquil, con el
fin de reducir su abandono al tratamiento, el fracaso de la terapéutica y el riesgo de

trasmision vertical.
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Beneficiarios.

Equipo de salud del Hospital “Mariana de Jesus”

Usuarias/os con VIH/Sida

Recursos.
¢ HUMANOS: Facilitadores, Equipo de Salud del Hospital.
e MATERIALES: Computadora, Infocus, pizarra liquida, camara
fotogréfica, material de oficina.
e ECONOMICOS: propios del maestrante.

Ejecucion.
e Actividades previas: Coordinacion con autoridades del Hospital “Mariana
de Jesus”, encuesta a pacientes .
e Actividades de fondo: Acreditacidn a participantes, presentacion de

expositor, ejecucion de la programacion diaria con conferencias.

Evaluacion.

En base a las actividades programadas y cumplidas

Descripcion de la propuesta.

CHARLA DIRIGIDA A PERSONAL CHARLA DIRIGIDA A
DE SALUD DEL AREA EMBARAZADAS Y SUS
FAMILIAS
Definicion de adherencia ¢Qué es el VIH?
Métodos para valorar la adherencia Como se transmite el VIH?

Importancia de la relacion personal de ¢Como puede afectar el VIH a mi
salud (ps) — paciente embarazo y a la salud de mi bebé?

Estrategia para mejorar la adherencia al Eleccion del tratamiento
tratamiento
Antirretroviral

Importancia del tratamiento
farmacoldgico

¢cuales son los riesgos de tomar
medicamentos contra el VIH?
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones.

Después de analizadas las teorias generales y sustantivas de VIH/SIDA y
adherencia, ademas de haber realizado la caracterizacion de las categorias
y dimensiones referente a la deficiente adherencia al tratamiento
antirretroviral, tenemos como factores sobresalientes, el desconocimiento
de la enfermedad esto se demuestra con un porcentaje de respuestas
correspondiente a dos tercios del total, la expectativa de respuesta positiva
respecto al tratamiento, tan solo un tercio.

Otro factor importante es la deficiente relacion entre en equipo de salud y
el paciente, solo poco méas de la mitad respondieron tener buena relacién,
adicionalmente, menos de la mitad considera que el medico aclara sus
dudas, y la mitad de las pacientes manifiesta sentir molestias durante su
tratamiento antirretroviral a lo que se suma que méas de la mitad no tiene
buenas relaciones intrafamiliares. Dados estos hallazgos se propone el un
plan educativo contribuiria a reducir el abandono del tratamiento contra el
VIH/SIDA.

Recomendaciones

De conformidad a los resultados obtenidos se establecieron las siguientes

recomendaciones:

Socializar los resultados de esta investigacion con las autoridades del Hospital

Mariana de Jesus.

Implementar el programa educativo y replicarlo en todas las unidades de salud
que sea necesario, que mejore la relacion entre el equipo de salud y los
pacientes, ademas de que ayude a mejorar las relaciones intrafamiliares al

incluirlos en el proceso

Realizar campafias de promocion en la comunidad y el area de influencia a
través de los diferentes canales de comunicaciéon de acuerdo a los medios y

recursos existentes.
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ANEXOS

Anexo 1: Arbol de problemas

Tratamiento ineficiente en mujeres embarazadas con VIH

A

Bioldgicas Sociales Educativas Econdmicas

DEFICIT EN LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN

MUJERES EMBARAZADAS CON VIH EN EL HOSPITAL

Sanitarias Sociales Educativas Economicas
Escaso acceso Conflictos Bajo Nivel
a servicios de intrafamiliares socioeconémico
salud Desconocimiento
del tratamiento
Discriminacion por parte de las Dificultad al
Relacién social usuarias acceso de los
Medico servicios de
paciente salud
Mitos y especializados
creencias

Fuente: Félix Amando Correa Muiiz, MD.
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Anexos N°2. Encuesta

ENCUESTA DIRIGIDA A LAS MUJERES EMBARAZADAS CON VIH QUE

1.- CUAL ES SU ESTADO CIVIL

ASISTEN AL HOSPITAL MARIANA DE JESUS

Marque con una X la respuesta que usted considere

Soltera

Casada

Union libre

Divorciada

2.- SE SIENTE SATISFECHA CON LA CANTIDAD DE CONTROLES

PRENATALES
Muy de De acuerdo Ni en acuerdo | En desacuerdo | Muy en
acuerdo ni en desacuerdo
desacuerdo

3.- CUANDO SE INFECTO CON VIH

ANTES DE EMBARAZO

DURANTE EL EMBARAZO

4.- CUANDO COMENZO EL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL

ANTES DEL
EMBARAZO

DURANTE EL
EMBARAZO

NINGUNO

5.- TIENE USTED CONOCIMIENTOS SOBRE EL VIH

Sl

NO

6.- TIENE BUENAS EXPECTATIVAS RESPECTO AL TRATAMIENTO
CONTRA EL VIH/SIDA

desacuerdo

Muy de De acuerdo Ni en acuerdo | En desacuerdo | Muy en
acuerdo nien desacuerdo
desacuerdo
7.- TIENE BUENA RELACION CON EL EQUIPO DE SALUD DEL HOSPITAL
MARIANA DE JESUS
Muy de De acuerdo Ni en acuerdo | En desacuerdo | Muy en
acuerdo ni en desacuerdo
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8.- EL MEDICO ACLARA TODAS SUS DUDAS E INQUIETUDES RESPECTO
A SU ENFERMEDAD, RIESGOS Y TRATAMIENTOS

Muy de
acuerdo

De acuerdo

Ni en acuerdo
ni en
desacuerdo

En desacuerdo

Muy en
desacuerdo

9.-EL TRATAMIENTO QUE RECIBE PARA EL VIH/SIDA LE CAUSA
ALGUNA MOLESTIA

Muy de De acuerdo Ni en acuerdo | En desacuerdo | Muy en
acuerdo ni en desacuerdo
desacuerdo

10.-EN SU ENTORNO CUENTA CON BUENAS RELACIONES
INTRAFAMILIARES.
Muy de De acuerdo Ni en acuerdo | En desacuerdo | Muy en
acuerdo ni en desacuerdo

desacuerdo
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Anexo N° 3 Validacién de Cuestionario

VALIDACION DE LA ENCUESTA

APRECIACION CUALITATVA

Criterio Excelente Bueno Regular | Deficiente
Presentacion del instrumento J
Calidad de redaccion de los items 4

Pertinencias de las variables con

los indicadores

Relevancia del contenido 4
v

Factibilidad de aplicacion

Apreciacion cualitativa

ten. % Ao e e

...................................

s ‘ '

e infes b stk

2 %/4;4&3,«1 A€ Mene .
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Anexos N°4. Resultados

TABLAN°1 CUAL ES SUESTADO CIVIL

ESTADO CIVIL PACIENTES PORCENTAJE
Soltera 30 75%
Casada 2 5%

Union libre 8 20%
Divorciada 0 0%
TOTAL 40 100%
FIGURA N° 1
ESTADO CIVIL ACTUAL

0% B Unién libre

¥ Casada

¥ Soltera

" Divorciada

Anélisis:
De las pacientes embarazas con VIH/SIDA el 75% estan solteras, seqguido del 20% que

representaron Union Libre, y con menor porcentaje el 5% esta casada.
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TABLA N°2 SE SIENTE SATISFECHA CON LA CANTIDAD DE
CONTROLES PRENATALES

Pacientes %
Muy de acuerdo 18 45%
De acuerdo 0 0%
Ni en acuerdo ni en desacuerdo | 16 40%
En desacuerdo 6 15%
Muy en desacuerdo 0 0%
Total 40 100%

FIGURA N° 2

CONTROLES PRENATALES

En desacuerdo
15%

‘ Muy de acuerdo B Muy de acuerdo

45% M De acuerdo

Ni en acuerdo ni . )
 Ni en acuerdo ni en desacuerdo

en desacuerdo
40% En desacuerdo

B Muy en desacuerdo

Andlisis:

Como se observa en esta figura, que el mayor porcentaje corresponde al 45% de
pacientes gestantes con VIH estan muy de acuerdo con los controles prenatales,
seguido del 40% que no se encuentran ni en acuerdo ni en desacuerdo, y por ultimo un

15% que se encontraba en desacuerdo.
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TABLA N°3 CUANDO SE INFECTO CON VIH

MOMENTO DE PACIENTES | PORCENTAJE
DIAGNOSTICO
Antes de embarazo 30 75%
Durante el embarazo 10 25%
Total 40 100%
FIGURA N° 3

MOMENTO DE DIAGNOSTICO DE LA INFECCION

B ANTES DE EMBARAZO

Andlisis:

La distribucion del momento de diagndstico de la infeccion en gestantes con VIH
tenemos: con mayor porcentaje el 75% se le diagnosticé antes del embarazo, y con

B DURANTE EL EMBARAZO

menor porcentaje se diagnosticd durante el embarazo con el 25%.
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TABLA N° 4 CUANDO COMENZO EL TRATAMIENTO

ANTIRRETROVIRAL

COMIENZO DEL

TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRAL PACIENTES| PORCENTAJE
Antes del embarazo 10 25%

Durante el embarazo 25 63%

Ninguno 5 12%

Total 40 100%

FIGURA N° 4

COMIENZO DEL TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRAL

B ANTES DE EMBARAZO B DURANTE EL EMBARAZO

Anélisis e Interpretacion:

El comienzo del tratamiento antirretroviral es: con mayor porcentaje durante el

embarazo con el 55%, seguido de ningun tratamiento antirretroviral con el 20%, luego

antes del embarazo con el 10%, después del parto con el 10%, y en menor porcentaje

durante el parto con el 5%
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TABLA N°5 TIENE USTED CONOCIMIENTOS SOBRE EL VIH

CONOCIMIENTOS
SOBREEL viH | PACIENTES | PORCENTAJE
S 14 35%
No 26 65%
Total 40 100%
FIGURAN°5

CONOCIMIENTO SOBRE EL VIH
s ®nNO

Andlisis:
El mayor porcentaje corresponde al 65% de las gestantes con VIH que no conocen
sobre esta enfermedad y el 35% de ellas si tiene conocimiento. Teniendo estos datos

estadisticos se puede afirmar que el mayor porcentaje de las pacientes no tienen
conocimiento del VIH.
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TABLA N° 6 TIENE BUENAS EXPECTATIVAS RESPECTO AL
TRATAMIENTO CONTRA EL VIH/SIDA

ALTERNATIVAS Pacientes | %
Muy de acuerdo 10 25%
De acuerdo 5 13%
Ni en acuerdo ni en desacuerdo | 5 12%
En desacuerdo 20 50%
Muy en desacuerdo 0 0%
Total 40 100%
FIGURA N° 6

EXPECTATIVA DEL TRATAMIENTO

Muy de acuerdo

0,
2% B Muy de acuerdo

En desacuerdo
50% M De acuerdo
De Acuerdo

Ni en acuerdo ni en desacuerdo
13%

Ni en acuerdo ni
en desacuerdo
12%

En desacuerdo

W Muy en desacuerdo

De las embarazadas con VIH el 25 % estaba muy de acuerdo y el 13% estaba de
acuerdo demostrando tener buenas expectativas en lo referente a su evolucion post-
tratamiento, mientas que el 12% ni en acuerdo ni en desacuerdo pero lo preocupante es

que el 50% esté en desacuerdo probablemente por desconocimiento.
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TABLA N°7 TIENE BUENA RELACION CON EL EQUIPO DE SALUD DEL
HOSPITAL MARIANA DE JESUS

ALTERNATIVAS Pacientes | %
Muy de acuerdo 22 55%
De acuerdo 0 0%
Ni en acuerdo ni en desacuerdo | 10 25%
En desacuerdo 8 20%
Muy en desacuerdo 0 0%
Total 40 100%
FIGURA N° 7

RELACION CON EL EQUIPO DE SALUD

En desacuerdo

20% B Muy de acuerdo

Muy de acuerdo M De acuerdo
55%

Ni en acuerdo ni
 Ni en acuerdo ni en desacuerdo

en desacuerdo
25%

En desacuerdo

B Muy en desacuerdo

Anélisis:
Las embarazadas con VIH el 55% respondieron estar muy de acuerdo, el 25% ni en
acuerdo ni en desacuerdo, el 20% en desacuerdo, demostrando desinterés por fortalecer

la relacion tratante-paciente.
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TABLA N° 8 EL MEDICO ACLARA TODAS SUS DUDAS E INQUIETUDES
RESPECTO A SU ENFERMEDAD, RIESGOS Y TRATAMIENTOS

ALTERNATIVAS Pacientes | %
Muy de acuerdo 16 40%
De acuerdo 5 13%
Ni en acuerdo ni en desacuerdo | 10 25%
En desacuerdo 9 22%
Muy en desacuerdo 0 0%
Total 40 100%
FIGURA N° 8

Interrogantes del paciente
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22% Muy de acuerdo

20% B Muy de acuerdo
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Ni en acuerdo ni

en desacuerdo Ni en acuerdo ni en desacuerdo
25%
En desacuerdo

De acuerdo B Muy en desacuerdo

13%

Anadlisis:

El 40 % de las pacientes embarazadas con VIH estan muy de acuerdo con la capacidad
del médico de aclarar sus interrogantes, el 13% esta de acuerdo ya que casi siempre se
los aclaran, el 25% manifestd estar ni en acuerdo ni en desacuerdo debido a que a veces
si y a veces no se las aclaran, mientras que el 22% demostro estar en desacuerdo en la

capacidad del médico para aclarar sus dudas
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TABLA N°9 EL TRATAMIENTO QUE RECIBE PARA EL VIH/SIDA LE
CAUSA ALGUNA MOLESTIA

ALTERNATIVAS Pacientes | %
Muy de acuerdo 20 50%
De acuerdo 0 0%
Ni en acuerdo ni en desacuerdo | 10 25%
En desacuerdo 10 25%
Muy en desacuerdo 0 0%
Total 40 100%
FIGURA N°9

Molestias ante el tratamiento

En desacuerdo

25%
Muy de acuerdo B Muy de acuerdo

50% M De acuerdo

Ni en acuerdo ni
en desacuerdo
25% En desacuerdo

 Ni en acuerdo ni en desacuerdo

B Muy en desacuerdo

Anélisis:

Las pacientes embarazadas con VIH el 50% estan muy de acuerdo con la presencia de
molestia durante el tratamiento, el 25% manifestd estar ni en acuerdo ni en desacuerdo
debido a que se sienten igual a pesar del tratamiento, mientras que un 25% demostrd

estar en desacuerdo por que ellos se sienten mucho mejor con el tratamiento.
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TABLA N° 10 EN SU ENTORNO CUENTA CON BUENAS RELACIONES
INTRAFAMILIARES.

ALTERNATIVAS Pacientes | %
Muy de acuerdo 10 25%
De acuerdo 0 0%
Ni en acuerdo ni en desacuerdo | 5 13%
En desacuerdo 25 62%
Muy en desacuerdo 0 0%
Total 40 100%
FIGURA N° 10

Relaciones Intrafamiliares

Muy de acuerdo
25%
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De las pacientes embarazadas con VIH el 25 % estdn muy de acuerdo ya que
consideran tener buenas relaciones intrafamiliares, el 13% manifestd estar ni en
acuerdo ni en desacuerdo puesto gue en ocasiones tienen problemas debido a su estado
y su enfermedad, mientras que un 62% demostro estar en desacuerdo por que tienen

pésimas relaciones intrafamiliares
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Anexo N°5 Solicitud de permiso a la Institucion de Salud

Guayaquil, 13 de enero del 2016

o
Dra. Katiuska Herndndez \\l\sp é\’ \
Directora Médica
Hospital Mariana de Jesus
Ciudad

De mis consideraciones:

Yo, MD. FELIX AMANDO CORREA MUNIZ me dirijo a usted en calidad de
médico de la institucién, requiriendo de la forma mds cordial se me conceda su
autorizacién para realizar mi trabajo de titulacion del Programa de Maestria en
MEDICINA TROPICAL, de la Facultad de CIENCIAS MEDICAS en esta
institucién, cuyo tema es “PLAN EDUCATIVO PARA MEJORAR LA

ADHERENCIA EN EMBARAZADAS CON VIH QUE ACUDEN AL
HOSPITAL MARIANA DE JESUS”.

En espera de que mi peticion sea aceptada, quedo agradecido.

Atentamente,
/ (

MD. FELIX AMANDO CORREA MUNIZ
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Anexo N° 6 Validacion de Propuesta

VALIDACION DE LA PROPUESTA

Después de ser sometida la propuesta a un intenso analisis, se pudo determinar que se
encuentra bien estructurada, ademas de estar encaminada a su objeto de estudio: “PLAN
EDUCATIVO PARA MEJORAR LA ADHERENCIA EN EMBARAZADAS
CON VIH QUE ACUDEN AL HOSPITAL MARIANA DE JESUS”

El abordar a personal del equipo de salud con una charla individualizada sobre la
adherencia y la importancia en el tratamiento de mujeres embarazadas durante y después
del parto, la otra charla encaminada a la educacién de la mujer embarazada,
concientizando su estado de salud, y la importancia del tratamiento y las

complicaciones que acarrearia su abandono.

Después de lo expuesto valido y certifico la propuesta planteada por el Md. Félix Amando
Correa Muiiiz, “PLAN EDUCATIVO PARA MEJORAR LA ADHERENCIA EN
EMBARAZADAS CON VIH QUE ACUDEN AL HOSPITAL MARIANA DE
JESUS”
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Anexos N°7. Propuesta

CHARLA DIRIGIDA Al PERSONAL DE SALUD

¢ Qué es adherencia?

Aunque no existe una definicién universalmente aceptada, se propone la
siguiente para los pacientes con infeccion por VIH: “adherencia es la capacidad del
paciente de implicarse correctamente en la eleccion, inicio y control del TAR, que
permita mantener el cumplimiento riguroso del mismo con el objetivo de conseguir una

adecuada supresion de la replicacion viral”.

Por lo tanto, la adherencia incorrecta no es solamente un porcentaje
determinado a partir de las dosis de medicacion no tomadas. La adherencia a corto y
largo plazo es el resultado de un proceso complejo que se desarrolla a través de
diferentes etapas: la aceptacion del diagndstico, la percepcion de la necesidad de
realizar el tratamiento de forma correcta, la motivacion para hacerlo, la disposicion y
entrenamiento de habilidades para realizarlo, la capacidad de superar las barreras o
dificultades que aparezcan, y el mantenimiento de los logros alcanzados con el paso

del tiempo.

Factores que influyen en la adherencia

En los ultimos afios se han publicado multiples trabajos que estudian las
variables predictoras de la adherencia, incluyendo estudios de seguimiento longitudinal
con varias determinaciones de adherencia, en distintas poblaciones (nifios,
adolescentes) y en paises del tercer mundo. Sin embargo, existen muchas limitaciones
que hacen dificil generalizar los resultados de los diferentes estudios: el método
utilizado para medir la adherencia, los factores evaluados, la poblacion estudiada y el

disefio del estudio.

45



Métodos para valorar la adherencia

El método ideal de medida de la adherencia deberia ser altamente sensible y
especifico, permitir una medida cuantitativa y continua, fiable, reproducible, aplicable

en diferentes situaciones, ademas de rapido y econémico.

Métodos directos

Concentraciones plasmaticas de farmacos antirretrovirales.

Aunque se considera el método mas objetivo, presenta muchas e importantes
limitaciones. Asi lo demuestran los diferentes estudios en este sentido. En unos a pesar
de observarse niveles de farmacos inferiores en los pacientes no adherentes y una buena
correlacion entre las concentraciones y los cuestionarios, se han encontrado niveles
plasmaticos considerados como adecuados en un porcentaje importante de pacientes
con una baja adherencia autorreferida. En otros estudios, considerando exclusivamente
este método como criterio de adherencia, no se han encontrado diferencias
significativas respecto al control virolégico. Algunos sin embargo demuestran que el
nivel de farmacos es una variable que predice de forma independiente la respuesta
viroldgica; mientras que en otros se ha encontrado una aceptable sensibilidad pero una

baja especificidad para identificar la respuesta viroldgica.

Es importante también considerar que existen muchas variables intra e
interindividuales que condicionan el comportamiento cinético de los farmacos
antirretrovirales. El establecimiento de un umbral estandar para clasificar a los
pacientes como adherentes o no adherentes resulta cuestionable. Serian precisas varias
determinaciones en cada paciente, estudios farmacocinéticos poblacionales y un
conocimiento preciso de aquellos factores que afectan al perfil cinético de cada uno de
los farmacos, o al menos, a los grupos farmacoldgicos a los que pertenezcan. Si bien
se estan consiguiendo avances en estos campos, aun no es posible disponer de datos

precisos fuera del &ambito de la investigacion.
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Cuestionarios

El procedimiento consiste en solicitar al paciente que conteste unas preguntas
previamente definidas para, en funcion de sus respuestas, poder valorar el grado de
adherencia. Es un sistema que requiere pocos recursos, asequible y adaptable a las
caracteristicas de cada centro. Las principales limitaciones derivan justamente de esa
aparente sencillez del método. La subjetividad es inherente a los propios cuestionarios
y aunque se ha demostrado una correlacion entre la adherencia autorreferida y la
efectividad antirretroviral también se ha puesto de manifiesto su relativa baja
sensibilidad, muy variable segin los estudios, al compararlo con métodos mas
objetivos con una especificidad aceptable. Al parecer la correlacion con sistemas
electronicos es mejor con cuestionarios que estiman la adherencia en periodos cortos

(4 Gltimos dias).

Cuestionario para evaluacion de adherencia

Alguna vez (Olvida tomar la|Si No
medicacion?
¢ Toma siempre los farmacos a la hora | Si No
indicada?
Alguna vez ;Deja de tomar los farmacos | Si No
si se siente mal?
¢Olvido tomar la medicacion durante el | Si No
fin de semana?
En la tltima semana ¢cuantas veces no | A: ninguna
. s B:1-2

tomo alguna dosis? C 35

D:6-10

E: méas de 10
Desde la altima visita ¢ Cuantos dias Dias .....

completos no tomo la medicacion?

Se considera no adherente:
1:si, 2: no, 3: si, 4:si,5: C, D o E, 6: mas de dos dias.
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Importancia de la relacién personal de salud — paciente

La relacién entre el médico y su paciente juega un papel muy importante en la
practica de la medicinay es esencial para la provision de asistencia médica de alta
calidad en cuanto al diagndstico y tratamiento de la enfermedad. La relacion entre el
médico y su paciente es una de las bases de la ética médica contemporanea. La mayoria
de las facultades de medicina ensefian a sus estudiantes desde un principio, aun antes
de que comiencen a recibir instruccion practica asistencial, a mantener una relacion

profesional con sus pacientes, observando su dignidad y respetando su privacidad.

El paciente debe tener confianza en cuanto a la competencia de su medico y
debe sentir que pueden realizarle confidencias a él. Para la mayoria de los médicos, es
importante el establecer un buen contacto con el paciente. Existen algunas
especialidades médicas tales como psiquiatria y medicina familiar. La calidad de la
relacion entre el médico y su paciente es importante para ambas partes. Cuanto mejor
sea la relacion en términos de respeto mutuo, conocimiento, confianza, valores
compartidos y perspectivas sobre las enfermedades y la vida, y el tiempo disponible,
mejor sera la cantidad y calidad de la informacion sobre la enfermedad del paciente
que se intercambiara en ambas direcciones, mejorando la precision del diagnéstico y

aumentando el conocimiento del paciente sobre la enfermedad o dolencia.

Problematicas:

e Superioridad del médico

El médico puede ser visto como alguien superior al paciente, ya que el médico
tiene el conocimiento y los titulos, y por lo general es quien hace de local. La relacion
médico-paciente también se complica por el sufrimiento del paciente (paciente posee
sus raices en la palabra en Latin patior, "sufriente) y su limitada capacidad para poder
aliviarlo por si mismo, potencialmente dando lugar a un estado de desesperacion y
dependencia del médico. Un médico debe por lo menos estar al tanto de estas
diferencias de forma para establecer una conexion y optimizar la comunicacién con el

paciente.
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e Beneficiar o complacer

Se puede plantear un dilema en aquellas situaciones en las que por una variedad
de razones, lo que constituye el tratamiento mas eficiente (o el evitar un tratamiento)
no coincide con lo que desea el paciente. En estos casos, el medico debe elegir entre la
salud del paciente u otros beneficios materiales, y la relacion médico-paciente u otro

aspecto psicoldgico o emocional sobre el otro.

e Formal o informal

Pueden existir diferencias de opinion entre el médico y el paciente en cuanto a
cuan formal o informal debe ser la relacion entre el médico y el paciente.
Por ejemplo, segin un estudio escocés, los pacientes desean ser llamados por su

nombre de pila mas a menudo que lo que ocurre en la realidad.

Estrategia para mejorar la adherencia al tratamiento Antirretroviral

e Estrategias de apoyo y ayuda

Las estrategias deben estar dirigidas al paciente, independientemente de su nivel
de adherencia, y estar centradas en la educacion sanitaria, la comunicacion y el apoyo
psicosocial. Cada centro hospitalario debe adaptarse a su realidad asistencial segun el
namero de pacientes que atiende, recursos de personal y servicios de apoyo. En las
estrategias de apoyo resulta fundamental la capacidad de trabajo en equipo de todos
los integrantes del equipo pluridisciplinar de atencion al paciente VIH: médicos,
farmacéuticos, personal de enfermeriay, en los centros en que sea posible, psicologos
y psiquiatras. La coordinacion con la atencidon primaria, los servicios sociales y las
organizaciones no gubernamentales deberia ser un objetivo deseable en la atencion
global del paciente con VIH. Dentro de las estrategias estan las acciones educativas
dirigidas la familia y a los pacientes cuyo objetivo serd de familiarizar a pacientes y
familiares acerca de los beneficios de la practica de actividades fisicas y de otras

actividades a realizar.
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Actividades

1. Realizar dindmicas grupales para sensibilizar a pacientes y familiares sobre la
importancia de los ejercicios fisicos, sus ventajas y desventajas, asi como otras
actividades a realizar.

2. Seleccionar un lider para coordinar las actividades. (Terapia grupal)

Metodologia: Esta seleccion es necesaria para que junto con el promotor, el psicélogo
y la enfermera se coordinen mejor las actividades, especificamente la llamada terapia
grupal, donde se exponen historietas, arrepentimientos, ideas negativas que los
agobiaron hasta superar la aceptacion y experiencias de aceptacion en el entorno,

familia, amigos.

3. Realizar video-debates acerca de la convivencia con el VIH.

4. Realizar talleres de capacitacion con las personas con VIH que traten los temas
de autoestima, autocuidado y nutricién en su relacion con los ejercicios.

5. Realizar conferencias de capacitacion con los familiares que traten los temas de
estigma y discriminacion, nutricién, cuidados y apoyo hacia las personas con
VIH.

6. Realizar conversatorios con la familia para la orientacion acerca del reglamento
del Sistema de Atencion Ambulatoria (SAA) de las personas con VIH.

7. Realizar charlas acerca del decreto Ley referido a sus deberes, derechos y

comportamiento sexual.

Metodologia: Es desarrollada por el medico capacitador. Es para brindar la
informacidn actualizada relacionada con un volumen de aspectos juridicos aplicables a

las personas que viven con VIH/SIDA.

Se incluyen los deberes, derechos y su comportamiento sexual. ES necesario este
conocimiento para los que viven a su alrededor, que conozcan mas de cerca estos

aspectos y sepan cOmo convivir y tratara esas personas que viven con VIH.
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CHARLA DIRIGIDA A EMBARAZADAS Y SUS FAMILIAS

¢Quéesel VIH?

El acrénimo VIH significa: virus de inmunodeficiencia humana, que es el virus
que causa el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). EI VIH (HIV por sus
siglas en inglés) destruye gradualmente la capacidad de luchar contra infecciones y
ciertos tipos de cancer. Las personas gue son diagnosticadas con SIDA (AIDS por sus
siglas en inglés) pueden tener lo que se conoce como infecciones oportunistas. Estas
consisten en 26 enfermedades que ponen en peligro la vida, las cuales son causadas por

virus o bacterias contra los que las personas sanas generalmente pueden combatir.

Si estés infectada con el VIH es posible que tardes diez afios 0 mas en
desarrollar SIDA, incluso si no has recibido tratamiento, o puede que ocurra mucho
mas rapidamente. Pero con una terapia agresiva y adecuada a base de medicamentos,
el pronostico es mucho mejor. No hay medicaciones que puedan erradicar el VIH, pero
hay terapias que pueden ayudar a suprimir el virus, para que tu sistema inmune
funcione durante periodos de tiempo mas largos y retrasar asi la aparicion de

infecciones graves y cancer.

La transmision del VIH se considera un serio problema en la comunidad latina.
Y es que los latinos se ven afectados de manera desproporcionada en comparacion a
otros grupos étnicos. Los latinos constituyen el 16 por ciento de la poblacién en Estados
Unidos, pero de acuerdo con un estudio del CDC de 2009, representan el 19 por ciento
de las personas que se estima viven con VIH. Otro reporte del CDC, indica que en
2010, los latinos representaron el 21 por ciento de las infecciones nuevas por VIH en
los Estados Unidos. La tasa de infecciones nuevas por VIH entre los hombres latinos
es mas del doble que en los hombres blancos. Asimismo, la tasa de nuevas infecciones
entre mujeres latinas es cuatro veces mayor a la de las mujeres blancas. (Los hombres
latinos representaron el 79 por ciento de las infecciones nuevas en toda la poblacion

latina, y las mujeres un 21 por ciento).
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¢ Cémo se transmite el VIH?

El VIH se transmite a través de sexo vaginal, oral o anal con una pareja
infectada, compartiendo agujas (o incluso rastrillos o cuchillas) con una persona
infectada o de una madre a su bebé durante el embarazo, nacimiento o lactancia. El
VIH también se puede transmitir a través de una transfusion con sangre infectada.
Ahora que todos los productos de la sangre son analizados y comprobados para ver si
hay virus, y luego tratados con calor, el riesgo de infectarse por una transfusion

sanguinea es muy pequefio.

¢, Como puede afectar el VIH a mi embarazo y a la salud de mi bebé?

Ser VIH positiva crea mas riesgo de sufrir complicaciones como parto
prematuro, restriccion del crecimiento intrauterino y nacimiento de un bebé sin vida,
aunque estos resultados son mas comunes en los paises en desarrollo. El riesgo de
complicaciones es més alto para las mujeres con casos mas avanzados, cuyos sistemas
inmunoldgicos estan comprometidos. También puedes contagiar el virus a tu bebé
durante el embarazo, nacimiento o lactancia. Sin tratamiento, tu bebé tiene un 25 por
ciento de posibilidades de resultar infectado. Sin embargo, puedes reducir el riesgo de
tu bebé a menos de un 1 por ciento si obtienes un tratamiento adecuado durante tu
embarazo. Esto incluye vigilar tu carga viral, tomar los medicamentos apropiados,
evitar ciertos procedimientos de embarazo, tener una cesarea si tu carga viral es

demasiado alta y no amamantar.

¢ Debo hacerme pruebas de VIH durante mi embarazo?

Definitivamente. Si se halla que eres VIH positiva, tener el tratamiento
adecuado puede reducir significativamente tu riesgo de transmitir el virus a tu bebé y
es crucial para proteger tu propia salud. Por estas razones, el Servicio de Salud Publica
de los Estados Unidos y otra serie de organizaciones recomiendan ahora que todas las
mujeres embarazadas se hagan pruebas de VIH en su primera visita prenatal. Y si tienes

riesgo de estar infectada con VIH, debes hacerte la prueba de nuevo en tu tercer
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trimestre (idealmente antes de que llegues a las 36 semanas). Por supuesto, las pruebas

de VIH son algo voluntario, de manera que tienes derecho a rechazarlas.

¢Puedo amamantar a mi bebé si tengo VIH?

No. Si amamantas a tu bebé corres el riesgo de transmitir el VIH a través de tu
leche. Por esta razon, la Organizacibn Mundial de la Salud, la Academia
Estadounidense de Pediatria, los CDC y otras organizaciones aconsejan no amamantar

si eres VIH positiva y hay una alternativa segura disponible.

¢, Como se trata el VIH durante el embarazo?

En primer lugar, si ya estas tomando medicacion para el VIH cuando descubras
que estas embarazada, no debes de dejar de tomar esos medicamentos. Una interrupcion
del medicamento puede hacer que el virus se vuelva mas resistente. De hecho, debes

consultar con tu doctor inmediatamente.

Obtén cuidados apropiados

Es importante encontrar un doctor que tenga experiencia en tratar a mujeres
embarazadas con VIH o buscar una clinica de atencion prenatal para mujeres VIH
positivas, que puede ofrecer un equipo de doctores, comadronas y otros proveedores
de salud que cuidaran de ti. Pidele al médico que te trata actualmente, o que esta
controlando tu VIH, que te dé una referencia o intenta llamar a tu departamento local
de salud o a un centro médico grande cerca de ti para saber qué es lo que hay disponible.
Sino puedes encontrar a un proveedor que se especialice en tratar mujeres embarazadas
VIH positivas, al menos asegurate de que la persona que te dé cuidados médicos

durante el embarazo, trabaje muy de cerca con el doctor que trata 0 maneja tu VIH.
Las pruebas que necesitaras.

Tu doctor hara pruebas de sangre a lo largo de tu embarazo para comprobar tu
carga viral (la cantidad de virus que tienes en la sangre) y el conteo de células linfiticas

CD4 (el nimero de células inmunes linfiticas CD4 que tienes). Los resultados de estas
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pruebas te ayudaran a determinar cuando comenzar a tomar los medicamentos para
suprimir el VIH (esto se llama terapia antirretroviral), qué tipo de terapia es la mejor

para ti y si el régimen que estds llevando funciona o necesita ser alterado.

Si tienes una nueva infeccion o si los medicamentos que estas tomando no estan
funcionando bien, también tendras que hacerte una prueba para ver si has desarrollado
una forma del virus resistente. Si el conteo de tus CD4+ es demasiado bajo, te daran
antibidticos para ayudar a protegerte para que no desarrolles una neumonia u otras
infecciones. Al final del embarazo, tu carga viral ayudara a tu doctor a decidir si el

parto debe ser mediante cesarea.

Tu doctor hara pruebas de sangre extra para detectar si hay anemia y también
comprobaré la funcion de tu higado, electrolitos y otros indicadores para saber si estas
teniendo una mala reaccién a tu medicacion. Con ciertos medicamentos comprobaran
ademas, tus niveles de azlcar en la sangre. Te haran pruebas para saber si tienes otra
enfermedad de transmision  sexual asi  como toxoplasmosis, hepatitis
C, citomegalovirus y tuberculosis. Finalmente, te vacunaran contra la gripe, la hepatitis

B y el neumococo, si no lo has hecho ya.

Eleccidén del tratamiento.

NO se debe auto medicar, el tratamiento dependera de los resultados de tus
pruebas, tu condicion clinica, lo avanzado que esté tu embarazo y si ya estabas tomando
medicamentos antirretrovirales. Tu doctor tendra en cuenta, la informacion que exista
acerca de cualquier efecto potencial que la medicacion pueda tener en tu bebé. Decidir
qué drogas usar, para tratar a las personas infectadas con VIH, es especialmente
complicado durante el embarazo porque hay dos pacientes, la madre y su bebé. Sin
embargo, existe un antiviral llamado zidovudina que es muy efectivo y previene la

transmision vertical hasta en un 70 por ciento.
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No te daran ningin medicamento que pueda hacer dafio a un bebé en desarrollo,
pero no hay muchos datos sobre la seguridad de los medicamentos mas nuevos, y por
eso sus efectos no se conocen bien. Por otra parte, los efectos de no tratar el VIH son
bien conocidos, y el Servicio de Salud Puablica de los Estados Unidos recomienda
actualmente que las mujeres reciban medicacién, a no ser que los efectos negativos
sean mayores que los positivos. En todos los casos, tu médico debe informarte de los
posibles riesgos, beneficios y puntos desconocidos en tus opciones de tratamiento e

implicarte en el proceso de toma de decisiones.

Lo maés probable es que tomes la combinacién de medicamentos que mejor
suprima el virus, evite las cepas resistentes y preserve tu funcion inmune. Mantener tu
carga viral baja es importante no solo para tu salud, sino también para disminuir el

riesgo de trasmitir el VIH a tu bebé.

¢ Necesitaré una cesarea si soy VIH positiva?

En algunos casos, por ejemplo si tienes una carga viral alta al final de tu
embarazo, esta claro que una cesarea ayudaréd a evitar la transmisién de VIH a tu
bebé. Pero algunos estudios recientes sugieren que las mujeres con niveles de VIH
menores de 1,000 y que toman una combinacion de medicamentos, tienen un indice de
transmision menor del 1 por ciento, sin importar si es parto vaginal o por cesarea. Asi
que para las madres con una baja carga viral, tener una ceséarea no disminuye el ya de
por si bajo riesgo que existe de trasmision. Y las cesareas estan ligadas a un riesgo de
complicaciones mas grande para la madre. Si optas por una cesarea, esta se programara

a las 38 semanas (una semana antes de que tipicamente se programan las cesareas).

¢ Qué pasara después del parto?

Alrededor del primer dia después de que tu bebé haya nacido, le haran pruebas
para determinar si tiene el virus. (Las pruebas de anticuerpos VIH no seran fiables para
tu bebé porgue tus anticuerpos del virus pueden permanecer en el cuerpo del bebé hasta
18 meses después, y por esos se le haran pruebas directas del virus). Alrededor del 40

por ciento de los bebés infectados dan un resultado positivo en su prueba después del
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nacimiento, un 90 por ciento dara positivo a las dos semanas y el resto pueden tardar

unos meses.

Debido a que es crucial que los bebés infectados comiencen el tratamiento
antirretroviral justo después de nacer, le daran medicacion a tu bebé durante las
primeras seis semanas, incluso si sus resultados iniciales eran negativos. Ademas, le
dardn medicacién entre las cuatro y las seis semanas para protegerlo de neumonia.
Incluso si tu bebé no esta infectado, puede que continte siendo vigilado durante
semanas Yy afos para saber si ha habido algun efecto por haber estado expuesto a las
medicaciones antirretrovirales cuando estaba en el Utero. Si tu bebé estd infectado,
probablemente sera tratado con una combinacion de medicamentos para ayudarle a

mantener el virus controlado.

Importancia del tratamiento farmacolégico.

Las mujeres embarazadas seropositivas pueden recibir muchos medicamentos
contra el VIH durante el embarazo sin que les haga dafio. Las mujeres embarazadas y
sus proveedores de atencion de salud consideran cuidadosamente los riesgos y
beneficios de determinados medicamentos contra el VIH antes de escoger un régimen

de tratamiento contra el VIH para empleo durante el embarazo.

Al recomendar medicamentos contra el VIH para uso durante el embarazo, los
proveedores de atencion de salud consideran sus efectos potenciales a corto y a largo
plazos para los bebés de madres seropositivas. No se ha vinculado claramente ninguno
de ellos a defectos congénitos, pero algunos han causado preocupaciones. Se anima a
las mujeres tratadas con esos medicamentos durante el embarazo a inscribirse en el
Registro de Tratamiento Antirretroviral durante el Embarazo (Antiretroviral Pregnancy
Registry), que vigila la exposicion prenatal (antes del nacimiento) a los mismos para
detectar cualquier aumento posible del riesgo de defectos congénitos causados por
medicamentos. Las mujeres embarazadas expuestas a medicamentos contra el VIH se
inscriben voluntariamente en el Registro por medio de sus proveedores de atencion de

salud.
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Los proveedores de atencion de salud también tienen en cuenta los siguientes

factores al recomendar el uso de medicamentos contra el VIH durante el embarazo:

o Cambios en el cuerpo relacionados con el embarazo que pueden afectar la
forma en que asimila esos medicamentos. Por causa de estos cambios, es

posible que la dosis de esos medicamentos cambie durante el embarazo.

e La historia clinica de una mujer, incluso cualquier uso previo de

medicamentos contra el VIH.

« Posible interaccién de los medicamentos contra el VIH con otros que pueda

tomar una mujer.

o Resultados de las pruebas de resistencia a los medicamentos. Este tipo de
pruebas identifica qué medicamentos contra el VVIH, si hay alguno, no seran

eficaces contra la infeccion de una persona seropositiva.

e La posibilidad que tiene una mujer de tomar medicamentos contra el VIH

como se le ha indicado.

¢Cuando deberia una mujer embarazada seropositiva empezar a tomar
medicamentos contra el VIH?

Algunas mujeres seropositivas tal vez ya toman medicamentos contra el VIH por
su propia salud antes de quedar embarazadas. Ellas deben seguir toméandolos durante
el embarazo. Esos medicamentos seguiran protegiendo la salud de la mujer e impediran
la transmision materno-infantil del virus. El régimen de tratamiento contra el VIH que
recibe una mujer puede cambiar durante el embarazo. Por ejemplo, es posible que no
se recomienden algunos medicamentos durante el embarazo por causa del mayor riesgo
de efectos secundarios. Puesto que el embarazo afecta la forma en que el cuerpo asimila
los medicamentos, es posible que cambie la dosis de un medicamento contra el VIH.
Sin embargo, las mujeres deben hablar siempre con sus proveedores de atencién de

salud antes de hacer cualquier cambio.

57



Las mujeres seropositivas que no toman medicamentos contra el VIH cuando
guedan embarazadas deben considerar la posibilidad de comenzar a tomarlos lo mas
pronto posible. Esos medicamentos reducen la concentracion del VIH (la carga viral)
en el cuerpo. Al tener una menor concentracion del VIH en el cuerpo se reduce el riesgo

de transmision de la madre al nifio y se protege la salud de la mujer.

¢ Toman las mujeres seropositivas medicamentos contra el vih durante y
después del parto?

Durante el parto, las mujeres seropositivas toman medicamentos para reducir el
riesgo de la transmision materno-infantil del VIH. Para informacién adicional, lea la
hoja informativa de infoSIDA sobre la Prevencién de la transmision materno-infantil
del VIH durante el parto. Los bebés de madres seropositivas reciben medicamentos
contra el VIH durante 6 semanas después del parto para prevenir la transmision
materno-infantil del virus. Este tipo de medicamentos protegen a los bebés de cualquier
VIH que haya pasado de la madre al nifio durante el trabajo de parto y el parto. Para
informacidn adicional, lea la hoja informativa de infoSIDA sobre la Prevencion de la

transmision materno-infantil del VIH después del parto.

Las mujeres deben consultar con sus proveedores de atencion de salud si deben
continuar con los medicamentos contra el VIH después del parto. Esos medicamentos
se recomiendan para todas las personas seropositivas. Estos medicamentos previenen

que el VIH se convierta en SIDA y reducen el riesgo de la transmision sexual del VIH.

¢ Cuales son los riesgos de abandonar los medicamentos contra el vih?

Los posibles riesgos del TAR incluyen los efectos secundarios de los
medicamentos contra el VIH y las interacciones medicamentosas de este tipo de
productos con otros que la persona tome. La inobservancia del tratamiento (el
incumplimiento) —no tomar los medicamentos contra el VIH todos los dias y
exactamente como fueron recetados— aumenta el riesgo de resistencia al

medicamento y fracaso del tratamiento.
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Efectos secundarios

Los efectos secundarios de los medicamentos contra el VIH pueden variar
dependiendo del medicamento y de la persona que lo toma. Dos personas tomando el
mismo medicamento contra el VIH pueden tener efectos secundarios muy diferentes.
Algunos efectos secundarios, como por ejemplo dolor de cabeza o mareo ocasional, tal
vez no sean graves. Otros efectos secundarios, como inflamacion de la boca y la lengua

o lesion del higado, pueden ser potencialmente mortales.

Interacciones medicamentosas

En un régimen para el tratamiento de la infeccion por el VIH, los medicamentos
contra el VIH pueden interactuar con otros medicamentos del mismo tipo. Pueden
ademas interactuar con otros medicamentos que la persona con el VIH esté tomando.
Una interaccion medicamentosa puede reducir o aumentar el efecto del medicamento
sobre el cuerpo. Las interacciones medicamentosas pueden también causar efectos

secundarios indeseados.

Resistencia a los medicamentos

Cuando el VIH se reproduce en el cuerpo, sufre algunas veces una mutacion y
cambia de forma. Las variaciones del VIH que aparecen mientras la persona toma
medicamentos contra el VIH pueden producir cepas del virus resistente al
medicamento. Los medicamentos contra el VIH que previamente controlaban el VIH
de una persona no son eficaces contra el nuevo VIH resistente al medicamento. En
otras palabras, el VIH de la persona continta reproduciéndose. El incumplimiento de
un régimen para el tratamiento de la infeccion por el VIH aumenta el riesgo de

resistencia al medicamento y fracaso del tratamiento.
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Anexo N° 8 Aplicacion de encuestas.

Encuesta a mujeres embarazadas con VIH
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Charla educativa para la adherencia al tratamiento de embarazadas con VIH

60



Anexo N° 9 Triptico

IMPORTANCIA DEL TATAMIENTO

NO se debe auto medicar, el
tratamiento dependera de los
resultados de tus pruebas, tu condicién
clinica, lo avanzado que esté tu
embarazo y si ya estabas tomando
medicamentos antirretrovirales. Tu
doctor tendra en cuenta, la informacion
que exista acerca de cualquier efecto
potencial que la medicacion pueda
tener en tu bebé

No debe
—=cguirsc
mErrgoan
Tratamiento
! farmacoldgico

Consecuencias de
abandonar el trataiento

Los posibles riesgos del TAR
incluyen los efectos secundarios, las
interacciones medicamentosas de este
tipo de productos con otros que la
persona tome, no tomar los ARV todos
los dias, como fueron recetados,
aumenta el riesgo de resistencia al

medicamento y fracaso del tratamiento.

VIH/SIDA

ADHERENCIA AL

TRATAMIENTO EN
EMBARZADAS

DR. FELIX CORREA
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'constituye un problema clinico complejo y un reto aun mayor para el equipo de salud, debido a que tiene implicancia en |
itres niveles: individual, ya que su presencia limita marcadamente los beneficios terapéuticos y favorece la aparicion de |
iresistencias; comunitario, ya que los virus resistentes pueden transmitirse a otras personas; y finalmente econémico,
‘pues el empleo inadecuado de estos medicamentos conlleva un gasto ineficaz. PREGUNTA DE INVESTIGACION ¢ ‘
‘La elaboracion de un plan educativo contribuiria a mejorar la adherencia al tratamiento de VIH/SIDA en embarazadas |

\que acuden al Hospital “Mariana de Jests"? DETERMINACION DEL PROBLEMA En el Hospital Mariana de Jes(s, SC

|ha observado una mala adherencia al tratamiento en las mujeres embarazadas con VIH, esta problematica esta
irelacionada con la falta de apoyo social y/o familiar, creencias y mitos erroneos acerca del tratamiento, escasos ,
‘recursos econdmicos, bajo nivel educativo, dificil acceso a los servicios de salud, déficit de coordinacion entre J

|diferentes servicios de apoyo, deficiente formacion en los profesionales de la salud que orienten el tratamiento de C
'manera adecuada, perdida de la continuidad de la asistencia sanitaria y la no aceptacion al tratamiento. La

‘prob[emattca de la baja adherencia al tratamiento del VIH en las mujeres embarazadas, trae como consecuencia un f’é
‘aumento de complicaciones maternas, deterioro de salud de las madres y recién nacidos, aparicion de enfermedades )
!oportunistas, saturacion de centros especializados, sobrecarga o conflictos familiares, aumento de demanda en los
|sistemas de salud ya que produce la transmisién vertical se incremente y genera elevados niveles de morbimortalidad |
'materno infantil. JUSTIFICACION Diariamente, se infectan en el mundo personas con VIH, enfrentando a una 5
lenfermedad que no posee cura y sobre la que pesa un fuerte estigma social, afecta a un grupo altamente heterogéneo, |
}constituido por hombres y mujeres de diversas edades y estratos sociales, Esta situacion genera una alta carga a los ‘
|sistemas de salud, la economia de los paises y el entorno familiar, en especial cuando se compromete a las mujeres
lembarazadas ya que la posibilidad de transmision vertical del VIH es alta. Es por esta razon que el presente estudio |
constituye una oportunidad para el abardaje adecuado del problema relacionado con la deficiente adherencia al J
|tratamlento especifico del VIH en esta poblacion de pacientes planteando alternativas de solucion viables en relacién a
llos factores causales analizados. OBJETIVOS OBJETIVO GENERAL Elaborar un plan educativo para mejorar la
\adherenma en embarazadas que acuden al Hospital Mariana de Jesus, atraves del analisis de las y teorias generales y
'sustantivas referentes a VIH y la determinacién de factores relacionado con la baja adherencia al tratamiento -
\antirretroviral OBJETIVOS ESPECIFICOS Analizar los referentes tedricos de la adherencia al tratamiento
\antirretroviral en mujeres embarazadas con VIH que acuden al Hospital Mariana de Jests. Describir los factores que
icontribuyen a una mala adherencia al tratamiento antirretroviral y las caracteristicas relevantes en la poblacion de
|estudio. Estructurar los componentes de un plan educativo para mejorar la adherencia al tratamiento de VIH en
mujeres embarazadas que acuden al Hospital Mariana de Jestis. PREMISA Sobre la base de los sistemas
iconceptuales de la adherencia al tratamiento en mujeres embarazadas con VIH, y caracterizando los contextos
\bioldgicos, sociales, educacionales, profesionales y econdmicos se construye un Plan Educativo para mujeres
‘'embarazadas con VIH que acuden al Hospital Mariana de Jess. SOLUCION PROPUESTA Se propone como |
'solucion elaborar un plan educativo para mejorar la adherencia al tratamiento en mujeres embarazadas con VIH que :
\acuden al Hospital Mariana de Jes(is, mismo que perita evitar la desercion del tratamiento por parte de las ;
‘embarazadas. DESARROLLO MARCO TEORICO TEORIAS GENERALES La Organizacion de Naciones Unidas SIDA |
|(ONUSIDA) afirma que de las 34 millones de personas que conviven con el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) |
len el afio 2011, el 49 % representaban a las mujeres; observandose por tanto una feminizacion de la enfermedad, con |
\Ea consiguiente infeccién en las embarazadas y riesgo de infeccion en sus hijos debido a la transmision vertical del |
‘wrus En los Estados Unidos de Norteamérica, las mujeres son el segmento de la poblacion con VIH gue crece mas |
file:IC:/Users/ELITED ownloads/originality %20report%20-%20PLAN %20ED UCATIVO%20PAR A%20M EJORAR % 20LA% 20ADHEREN CIA%20EN %20...  3/10

:




15/6/2016 originality report - PLAN EDUCATIVO PARA MEJORAR LA ADHERENCIA EN EMBAR (1).html

Irapidamente; desde el 7% en 1985 hasta el 26% en el afio 2001 y se estabilizd en el 27% en 2006. La epidemia del
'VIH esta bien establecida en las mujeres latinoamericanas y del Caribe, y sigue concentrada en poblaciones
Jdesamparadas gue viven en los margenes socioecondémicos de la sociedad. En Ecuador se reporta también como
|epidemia concentrada con tendencia al crecimiento (MSP, 2008). Existen diferencias significativas en las estadisticas
\de prevalencia de VIH provenientes de distintas fuentes, por un lado el Fondo Global indica que el Ecuador posee
126.000 personas que viven con VIH (Fondo Mundial, 2009), y por otro lado el MSP ha registrado 14.844 personas que .
lviven con VIH (MSP/PNS). Esta diferencia puede tener su origen en las debilidades ya mencionados del sistema de |
‘:M&E Otro punto importante es que se empieza a observar un aumento de prevalencia en la poblacién general, en los
grupos de jovenes, hombres y mujeres heterosexuales (MSP & ONUSIDA, 2008b). Los casos reportados de las
mu;eres han aumentado de 33% en el afio 2003 a 39,3% en al afio 2006, igual como en la poblacion joven, que subid
lde 46,23% en 2003 a 51% en el 2006 (MSP et al., 2008a). (Ganzenmdiller, 2010) El Virus de Inmunodeficiencia
‘Humana o VIH son las siglas de un retrovirus RNA que ataca el sistema inmune y causa el sindrome de |
\inmunodeficiencia adquirida (SIDA). El VIH |
| destruye gradualmente la capacidad de luchar contra infecciones y ciertos tipos de cancer. (Pérez, 2016) Las ‘
- personas que son diagnosticadas con SIDA, pueden tener lo que se conoce como infecciones
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|oportunistas, causadas por virus, bacterias, parasitos y hongos

contra los que las personas sanas generalmente pueden
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'Iuchar poniendo en peligro la vida del paciente. Si una paciente esta

5 infectada con el VIH es posible que tarde diez afios 0 mas en desarrollar SIDA, e incluso sin haber recibido ‘
| tratamiento, o puede que ocurra mucho méas rapidamente. Pero con una terapia agresiva y adecuada a base de

| medicamentos, el prondstico es mucho mejor. No hay medicaciones que puedan erradicar el VIH, pero hay terapias

| que pueden ayudar a suprimir el virus, siendo indetectable para que el sistema inmune funcione durante periodos de
tiempo mas largos y retrasar asi la aparicion de infecciones
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‘graves. En lo que al VIH y embarazo se refiere existe una inmunodeficiencia con disminucion de los niveles de
immunoglobulma y de la inmunidad celular entre otros cambios, lo cual lleva a pensar que el embarazo en mujeres VIH ;
‘positivas pudiera acelerar el progreso de la infeccion. El embarazo parece tener poco efecto en la progresion de la j
‘enfermedad en mujeres VIH positivas asintomaticas, pero puede haber una répida progresién en aquellas mujeres que |
!se encuentren en un estadio avanzado. (Albert R, 2010) . Esto no parece debido a aceleracion de la enfermedad S
;inducida por el embarazo, sino a que mas mujeres con enfermedad avanzada se embarazan trayendo como resultado
|altas tasas de complicaciones por el VIH. Para plantear una estrategia 6ptima de prevencién de la transmision materno |
mfantﬂ del VIH es necesario conocer los momentos y circunstancias que aumentan el riesgo de transmision de esta (=
Imanera tenemos la transmision intrauterina como en medio en el que una cuarta parte de los embarazos infectan sus K.‘,
]fetos el mecanismo de accidn se da cuando el virus atraviesa la placenta e infecta al feto, esto ocurre por via
transplacentaria o por transfusion materno-fetal, especialmente por microdesprendimientos placentarios. Los
|principales mecanismos serian por contaminacién con sangre materna en el espacio intervelloso, en el corion y su
{pasaje por el liquido amnidtico y desde la decidua basal con la contaminacion directa de células del trofoblasto, la
[transmisian intrauterina ocurre en los momentos proximos al parto. (Roman & Juarez, 2015), la transmisidn intraparto
(40%), es la mas comun, se da por contacto directo del feto con sangre matemna infectada y con secreciones del tracto |
‘genltal durante el parto, microtransfusiones materno-fetales durante contracciones uterinas, infeccion ascendente por el|
|cérvix, absorcion del virus por el fracto digestivo del nifio. También en nacimientos multiples el primer gemelar se '
infecta mas (el dable), tanto en partos vaginales como en cesareas. (Roman & Juarez, 2015) . Y por Ultimo la §
transmision por leche Materna (35%) en esta el virus se ha aislado de células del calostro, de histiocitos y de extractos |
[no celulares en leche de mujeres infectadas. (Roman & Judrez, 2015) . Los factores que se asocian a una mayor 3
‘transmision son: el mayor carga viral plasmatica del VIH, mayor carga viral del VIH en la leche materna, mayor
1deterioro inmunolagico de la madre, presencia de mastitis, lesiones sangrantes en los pezones en lactantes , erosiones |
|en la mucosa oral del nifio o la presencia de candidiasis oral en lactantes. En lo que a las complicaciones en las '
Igestantes infectadas de VIH esta el riesgo aumentado de presentar : abortos espontaneos, el parto pretérmino se
.presenta con una frecuencia duplicada, infeccién del tracto, anemia que en muchos de los casos se debe a la toma del
ltratamiento antirretroviral, neumonia bacteriana, sepsis urinaria, herpes zoster, sarcoma de Kaposi, embarazo ectdpico,
tuberculos;s sifilis, placenta previa, en el postparto el peso al nacer de los recién nacidos entre madres VIH, son de
\menor peso, ademas del incremento de las muertes fetales. El diagnostico de infeccién bar VIH se realiza bar medio de |
;valnrar'mn clinica en el caso de sindrome resniratorio aaido v tambhién mediante n aue el paciente esta siauiendo el
inln's:n recomendada de tratamiento. tomando todos los medicamentos prescritos durante el tiemno aue sea necesario,
realizdndose los examenes v las bruebas de control; asimismo, que esta cumpliendo las medidas de control y
\ejerciendo sus derechos y deberes como
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jnersonas con VIH/SIDA. El tratamiento antirretroviral en muieres embarazadas produce varios efectos secundarios 1o
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[aue conlleva una mala adherencia al mismo. ademas se ha nhservado factores aue influven en este incumnlimiento
[como los factores sociales. democraficos. econdmicos. nrofesionales v culturales. Entre los factores sociales. la
}discriminacidn a los pacientes persiste como broblematica latente en huestro medio. conllevando en alaunos casos a
\aislamiento. v a dificultadas en la continuidad del tratamiento. De ioual manera existe un factor demaoarafico muy
imnortante relacionado con el aceceso inadecuado a los centras de referencia nara el manein VIH. debido a las
localidades aleiadas donde viven las nacientes. El factor econdmico también incide en la nroblematica de aestudio, en la |
|aue resalta las brechas de desiaualdad existentes en la sociedad aue limitan el acceso eficiente a los sistemas '
sanitarios. (Clotet. 2014) Ademéas. existe una escasez de profesionales esnecializados en el maneio de los nacientes
con VIH/SIDA. en esnecial en el aruno de muieres embarazadas can esta condicion. Esto obedece a una serie de
elementos entre Ia mas imoortante esta la escasez en la oferia de estudios de nostarado. Ia baia tasa de titulacion en
los nrofesionales aue cursan dichos estudios v en la boca demanda nor parte de las instituciones de salud. Cabe
jresaltar aue en el tratamiento en las muieres embarazadas con VIH. otro apartado relevante esta vinculado a las {
‘?creencias v mitos erréneos acerca del tratamiento. lo aue coniribuve al rechazo v abandono del tratamiento en muchos |
ide los casos. <(Bolafios Gutiérrez. 2015) A pesar de la imnortancia de esta esfera en el tema. el enfodue pasitivista de j
los estudios aue relacionan la mala adherencia a la TARV con diversos trastornos mentales nodrian esconder otros ;
ielemenfns-‘. de la esfera individual. sociocultural v del sistema de salud aue se relacionan entre si. coma son los i
Imecanismos de afrontamiento ("canina). el renertorin de creencias de un suieto/comunidad. la historia de vida v las
lexneriencias de estiama v discriminacidn. Ins contextos de vulnerabilidad en Ins aue Ins stietns se mieven. entre i
|ofros_lo aue se arauve nuede determinar nrohlemas de ardherencia. nudiendo ser causales. asi como madificadares del |
‘efecto en patoloaias del esbectro hsicoladica. Par tal razén. es necesaria nara entender los fendmenos asociadas a la |
Jmala adherencia identificar v valarar los discursos de los usuarios aue utilizan el sistema de salud. v en esnecial entre
:Ins diversos arunos (diversidad de etnias. de aénera. de identidad sexual. ete) nue consultan a los centras de atencién
|de pacientes con VIH/SIDA. Las creencias. actitudes. valores v preiuicios de los nacientes resnecto a la medicacion. la
{enfermedad. asi como los vinculos con el eauinn médico-asistencial son factores cateodricns a la hora de acentar el
tratamiento v realizarla de forma correcta. (Manriauez. 2015\ . REFERENTES EMPIRICOS En su trabaio (Pérez
'Rosabal. 2016) realizé un estudio de intervencién. cuasi exoerimental. El universo auedo constituido por los 71 casos |
'de sida del municinio Manzanillo aue tenian indicado el tratamiento con antirretrovirales. La muestra auedé confnrmada
mnr 25 pacientes. En el broceso investioativo se emnlearon el cuestionario Martin-Bavarre-Grau v una encuesta. El |
nmrasam:ento estadistico se realizdé mediante niimeros absolutos v norcientos. Los resultados se oresentan resumidos |
1en tablas. Resultados: desnués aue se ablico el broarama. solo el 16 % de los pacientes no se adherian al tratamiento, i
|El 68 % pnoseia una suscentibilidad nercibida alta v el 88 % una severidad nercibida alta ante las comnlicaciones de la |
linfeccian nor VIH/sida. El 100 % percibia muchos beneficios con relacidn al tratamiento farmacoladico. la dieta y la
noroteccién v el 72 % pocas barreras. Conclusiones: el roarama educativo fue efectivo. nues se incrementa la ]
iadherenma teranéutica en los nacientes con tratamiento antirretroviral del municinio Manzanillo. En un estudio C i
\descrintivo de enrte transversal llevado a cabo en 119 nacientes atendidos en el Proarama VIH/SIDA del Hosnital de \J
EConuimbo. Chile. con el obietivo de analizar los nroblemas de adhesion a TARV v su relacian con la denresiaon en ) 1_.,»
inacientes infectados con VIH. se utilizd la Escala de Adhesién a los Medicamentas de Moriskv. Green v Levine. v el K
‘Invpntarln de Denresion de Beck-1l. Se obtuvieron datos demnaraficos v de salud de las fichas dlinicas. Los nrincipales
‘rpqult.qdnq muestran aue 68% de lns nacientes manifiesta tener nrohlemas de adhesidn a TARV. con diferencias %U_)
sianificativas nor sexo. edad v tiemno de tratamiento. Seatin un analisis de rearesion lnaistica. los pacientes con ‘
\denresién moderada a severa tendrian 3.08 (95% IC 1.08-8.80) veces mas riesan de tener nroblemas de adhesién en ‘
irelacian a lns npacientes con depresion minima o leve. Este estudio conclive nue existe una asociacion nositiva entre ;
‘sintomas debresivos v broblemas con la adherencia a la TARV (Varela. 2014) En un estudio de tibo transversal g
irealizado por (Martin. 2010) con uso de metodoloaia cuantitativa con el obietivo de caracterizar la adherencia i
{terapéutica v el anavo social de los pacientes aue viven con VIH/sida en un 4rea de salud.. Se utilizaron como téenicas |
|de recodida de informacidn una entrevista semiestructurada. el cuestionario “MGB” nara la evaluacion de la adherencia |
‘teranéutica v el cuestionario de abovo sacial “CAS-10”. Entre los resultados mas imnortantes estan Ia nrevalencia de "
jun nivel parcial de adherencia v el combonente mas afectado fue la relacidn transaccional entre pacientes v equipo de :
'salud. La relacion médico-paciente no propicia el establecimiento de estratedias coniuntas nara aarantizar el ‘
fcumolimiento del tratamiento. El estudio arroid aue las personas aue viven con VIH incluidas en el estudio nresentaron |
luna elevada necesidad percibida de anovo social. boca satisfaccién con la avuda recibida e insuficientes exnectativas
|de anovo social. Se concluve aue la adherencia al tratamiento en la noblacidn estudiada se manifestd en sus tres
Iniveles con un nredominio del nivel narcial de adherencia. El anovo social es insuficiente v la avuda recibida no
isatisface. La familia es la princinal fuente de atencién para estos pacientes v el anova emacinnal v la comnaiiia de
latros les san necesarios. Prevalece la inseauridad en relacion con la nosibilidad de nader contar con alaiin anovo si lo
Inecesitaran en un futuro. (Vilatd Frémeta. 2015) En un estudio realizado en Madrid con el obietivo de analizar los |
[factores de riesao influventes en la adherencia al tratamienta antirretroviral. se considerd un total de 211 nacientes. La
Inohlacién del estudio estuva formada en su mavoria nor hombres (74.9% vs 25.1% muieres) v el nrincinal arubo de }
\adad comorendia a bacientes de entre 31-50 afins. siendn la media de edad de 45.83+9.34 afios. Los resultardos de ‘
“adherencia fueran variahles en funciaon del método de medida emnleado va aue. mientras el reaistro de disnensacion |
‘considerd como adherentes al 65.88% de los pacientes. el cuestionario de adherencia SMAQ considerd aue lo eran un |
|53.08% de ellos. Teniendo en cuenta sdlo aauellos pacientes en los oue amhos métodos de medida coincidian en |
;cnnsiderar como adherentes. el dato final de pacientes adherentes fue del 38.86%. (Chavez-Couriois. 2016). Se realizé ;
iuna investinacion sobre el conacimiento de las PVVS. de las cuales praesentaban un nromedio de edad de 36.4+10.9 |
|afos. En su mavor(a nertenecian al sexo masculino (59.6 %). 37.7 % (n=98) de los particibantes se encontraban en el
"nivel educativo “diversificado”. b0 % de las PVVS tiene 3 afios de haber sido diaanosticados. Al analizar el
'conocimiento de las PVVS se ohservd aue més de la cuarta parte de los participantes (26.5 %) presentaron un nivel de |
%conocimiento “deficiente”. solo 3.5 % obtuvo la mavor buntuacidn corresnondiente a un nivel de conocimiento “bueno”.
\El analisis del conocimiento general de las PVVS hacia la enfermedad y su relacién con el nivel educativo muestra que
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idel total de nersonas con nivel de conocimiento “deficiente” (n=69). K0.7 % se encontrahan en el nivel educativo
{“basico” v 7.2 % de lns narticinantes aue se encontrahan en el nivel de educativa “universitario”. 39 % de las PVVS con |
Inivel de canocimiento "reaular” tuvo un nivel educativo “universitario”. Se observa diferencia estadisticamente |
1‘:.mn|fu‘atma al relacionar las variahles nival de conocimiaento con nivel educativo (n<0.000). Se muestra aue A8.5 % de
{las PVVS na conace el nracedimiento a seauir cuando olvida tina dosis del TAR. EI 67.7 % no conocia cuales eran las
mnfermpdr—ldpq onortunistas. laualmente el resultado obtenido sobre las siauientes aseveraciones miestra el nnranta]e
|d9 resnuesta incorrecta: al "El VIH se transmite nor la leche materna” 18.1 % (n=47): b) “Las células T sianifican lo
gmlsmn de células CD4” 65.8 % (n=171): ¢) "Tener conteo de células T <200 sianifica aue la nersona tiene SIDA” 61.9 % |
|(n=161). Se analizaron ciertos asbectos de importancia v su relacion con el conocimiento de la enfermedad por parte '
'de las PVVS._ Al relacionar aénero con el conocimiento sobre la transmision a través de la leche materna se observe |
laue 89.5 % (n=94) de las hembras v 76.8 % de los varones (n=119) conocian la resnuesta. sin embarao 10.5 % (n=11) |
|de las hembras desconacian la resnuesta. Se observa diferencia estadisticamente sianificativa entre los dos arunos
E(n=0.0091. Por el cantrario. no se abservaron diferencias estadisticamente sianificativas al relacionar el aénero v las
|aseveraciones sobre las células CD4 (p=0.691. p=0.996. resbectivamente). Asimismo. se considerd el nosible efecto
;del tiembo de diaandstico sobre tres asnectos: a) aeneralidades (células CDA4. sianificado del VIHY: b) modo de ‘
‘tranamisidn (a fravés de la leche materna). Solo se encontra diferencia estadisticamente sianificativa enfre los afos de
(diaandstico < de 5 afios v el modo de transmisidn a través de la leche materna (n=0.000). Ademas se muestra la
relacian entre el nivel educativo v el conoacimiento sobre aeneralidades de Ias células CD4 v enfermedades de Ia |
|cavidad hueal mas frecuentes en las PVVS. Solo se nbservd diferencia estadisticamente sianificativa entre el nivel
leducativo v el conocimiento sobre las enfermedades mas frecuentes de la cavidad bucal (0=0.019). (Davila. 2015} No
|obstante. al analizar la calidez del servicio es aue se denota aue éste no es hrindada adecuadamente. Este criterio se
canstituve en el orincinal nroblema comunicacional existente en la Estrateaia. en efecto. la calidez de la atencién
}denota la relacion comunicacional existente entre nersonal de salud v nersonas viviendo con VIH. De este mado. se
lconsidera aue la existencia de los estandares nlanteados nor el MINSA v Ia ealidad de los insumos brindados no son
;suficientes nara aseatlrar una atencion adecuada en la Fstrateaia. Siendo esta accion la aue finalmante nromueve o no |
lla adherencia de las persanas viviendo con VIH al TARGA. la cual es la finalidad dltima del servicio brindado en la
|Estrateaia. Brindar un servicio con calidez implica poner a las personas receptoras del mismo —en este caso las
personas viviendo con VIH- como el factor central en la relacién Esto implica tenerlas en cuenta de manera intearal. !
?innluvendo su historia nersonal. social v cultural. v su situacion actual tanto como personas viviendo con VIH como en
|otras dimensiones ioualmente imbortantes v de este modo. aenerar una proximidad afectiva aue permita aenerar la
|confianza mutua necesaria loarar una relacion comunicacional tal aue favorezea v aarantice una adecuada atencidn en |
\casos de VIH. De este modo. los broblemas comunicacionales existentes afectan directamente la calidez del servicio lo
due aenera aue este tiltimo no sea brindado de manera 6ptima v por lo tanto acarrea aue las pers onas viviendo con l
'VIH aue se atienden en Ia Estrateaia no se encuentren satisfechas con el mismo v asi. se constifiive en un factor
limitante de la adherencia al TARGA. En conclusidn. las relaciones comunicacionales existantes entre el nersanal de
|qalud v las nersonas viviendo can VIH en la atencian brindada en la Estrateaia aeneran un sistema en el aue el Estado
inn cumnle a cabalidad con los derechos de sus ciudadanos v ellos. no reclaman la meiora de los mismos debido a su (‘
\débil ciudadania. Esto es asi debido a aue el nronin Estado no muestra interés en hrindar una adecuada educacion T
lchudadana. en efectn. se crea un circulo vicioso en el aue tanta personal de salud comao personas viviendo con VIH na | =
jeiercen su ciudadania a cabalidad v esto limita su nasihilidad de reclamo frente a las falencias del Estadn nara cumnf$r\/
leahalmente con sus derechos. (Altuna. 2016) Mareo Metodnldaicn La investioacion a ufilizar sera Ia cualitativa aue as
.;unn cafeaoria de disefios de investioacion alle extraen descrinciones a nartir de nhservaciones aue adonten la forma :U"
ide entrevistas. narraciones notas de camno. arabaciones. transcrinciones de audio v video casete. reaisiros. escritos g
‘de todo tioo. fotoarafias o peliculas. se ocupa de del entorno de los acontecimientos v centran su indaaacion en g
|contextos naturales o tomadas tal v eomo se encuentran. (Herrera. 2008) Tiene asi como ohietivo la descrincidn de las |
|cualidades de un fendmeno trata de encontrar las cualidades aue en coniunto caracterizan al fenémeno. Seatin :
'Ramirez(2013).Fl estudio de caso es una téchica metadoldaica aplicada en la investiaacion cientifica en la cual el
‘suieto se enfrenta a la descrincion de una situacion especifica aue plantea un broblema. aue debe ser comnrendido,
{valorado v resuelto nor un aruno de personas a través de un proceso de discusion. Para el criterio de Hernandez
[(2011) la investiaacion cualitativa es aauella donde se estudia la calidad de las actividades. relaciones. asuntos, ‘
!medios. materiales o instrumentos en una determinada situacion o problema. La misma orocura por loarar una 3
\descrincidn holistica. esto es. aue intenta analizar exhaustivamente. con sumao detalle. un asunto o actividad en
(narticular. El Método utilizado es el estudio de caso. aue contemnla un dtil madelo de investioaciaon nara recabar }
informacidn en contextos de la vida real. Este tino de investioacién se nuede anlicar a situaciones aue havan tenido
{luaar o emnlearse a medida aue se vavan desarrollando las mismas. (Stott & Ramil. 2014) Entre las catenorias v
gdimensiones_ se nueden identificar: TABLA CDIU CATEGORIAS DIMENSIONES INSTRUMENTOS UNIDAD DE
[ANALISIS Factores Sanitarios Acceso a servicios de salud Encuesta Embarazadas eon VIH aue asisten al Hosnital
!Mariana de Jesiis Relacidén médico naciente Encuasta Fmbarazadas con VIH aue asisten al Hosnital Mariana de Jes(s |
I[Factores snciales Relacian intrafamiliar Enciiesta Emharazadas con VIH aile asisten al Hospital Mariana de Jesiis :
iEntorno social Encuesta Embarazadas con VIH aue asisten al Hosnital Mariana de Jesus Mitos v creencias Encuesta |
'Emharazadas eon VIH aue asisten al Hosnital Mariana de Jesiis Factores educativas Nivel de conocimienta del }
tratamiento de VIH Encuesta Embarazadas con VIH aue asisten al Hosnbital Mariana de Jesiis Factores econdmicos 3
|
|
|

‘Nivel socioeconémico Encuesta Embarazadas con VIH aue asisten al Hosnital Mariana de Jestis Fuente: Dr. Felix
\Correa Muiiiz Cateaorfas v dimensiones analiticas Las cateaorfas v dimensiones oraducto de la investioacion se
laenerd del arbol de nroblemas nreviamente formulado en base la relacion causa-efecto. En la matriz CDIU. se |
determlno cuatro cateaorias de causas directas fundamentales siendo estas: factores sanitarios. educativos. sociales. y’
weconomlcns Los factores sanitarios aue estan determinado por los servicios de salud v la cabacidad de asistir a ellos,
los educativos aue influiran el conocimiento de vih v las consecuencias atie puede acarrear. sociales con influencia i
|directa en la vulnerabilidad de los pacientes, v los econémicos que al estar en un pals en vias de desarrollo tendran un .
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linfluencia directa. va aue la inacecesihilidad a informacidn v métados de prevencidn. famenta la nresencia de rasos. Las |
|rf|m¢=~nqmnpq estan clasificadn de Ia siouiente manera. el acceso a servicios de salud mismo aue se limita en ciertos
\casos nor la distancia a los centros de salud. o la cantidad de consultas para su monitoreo. la escases de personal
‘nara una Atencion meédica esnecializada lo aue dificulta la intervencién e influve en la relacion médico naciente,
[relacian intrafamiliar ser aravitante nuesta nue sera la familia auien fomentara v avudara a dar continuidad al i
tratamlpnfn el entarna social va aue en una sociedad nreiuiciosa las nacientes con VIH se veran oblinada a acultar su .
enfermpdad lo aue influira en el tratamiento . los mitas v creencias acerca de la enfermedad v su tratamiento aue se !
‘cree acasionas mas efectos neaativos due nositivos en la salud. el nivel de conocimiento del tratamiento de VIH es ofro | '
factor imnortante nues el desconocimiento aue existe de manera aeneral influve en la adherencia.. nivel
1soc1oeconnm1co daue aeneralmente te es baio con una se convierte en un asnecto influven en la adherencia. pues en
!a[aunos caso no nueden costear los tratamientos . Instrumentos Para efeclos de este estudio el instrumento utilizado |
|fue el cuestionarin nara la anlicacion de la encuesta esta carrectamente estructurada v utiliza 6 breauntas en escala de
*LEKERT para demostrar el arado de satisfaccion en determinados asbectos v 4 breauntas dicotémicas bara determinar
(el conocimiento en ambitos referentes a la adherencia aue pueda existir o no al tratamiento contra el VIH/SIDA. Unidad
|dF Anilisis La unidad de analisis. es la renresentacion del coniunto de individuos. obigtos o fendmenos aue se realiza
lla investioacian. v en los due se anlicara los instrumentos de investinacian. Viene a ser la nohlacién o la muestra aue
'se desiana inaresara al estudio. para lo cual se deben desionar eriterios oue determinaran auienes son las unidades de !
‘estudio aue se incluirdn en el estudio. v tamhién auienes son lns aue se excluiran del estudio. (D" Anaelo. 2008). En
|este caso Unidad de analisis estuvo conformado par 40 usuarias de la Maternidad Marianita. a auienes se les anlic la !
‘encuesta de forma no aleatoria. adicionalmente. Gestian de Datos La fuente de infarmacion. sera nrimaria. va due se
realizara la anlicacion de instrumento de investioacion de forma nersonal seran las muieres en estado de aestacion, de
[duienes se aaneraran infarmacidn. Fl comnlemento serdn las fuentes secundarias a nartir de la hiblioorafia. Para la
;recoleccién de la informacién v datos se oestiona con la Resnonsable del Centro de Salud la autorizacién para realizar
lel estudio v poder cumplir con los obietivos nlanteadns. nosteriormente se comiinica a las usuarias la necesidad de
|aplicar el cuestionario en forma individual en un periodo de 30 dias anroximadamente. Una vez recolectadns la
‘mformacmn v datos. se procedio a la clasificacion. tabulacian v andlisis estadisticos de los mismos. para la cual se
utilizaron los indices estadisticos de frecuencia absoluta v norcentaies. v la media aritmética para realizar el analisis
muanhtatwn Finalmente. nara la tabulacion v disefio de los araficos estadisticos se utilizé el utilitario Excel de Microsoft; |
flnalmente para la describcién v analisis de los resultados se ablico Ia estadistica descrintiva. derivandose en una
(rebresentacian arafica. v mediante tablas se mostré los resultados obtenidos una vez aolicado los instrumentos, la i
‘bresentacidn de la informacién v datos obtenidos se inaresé en las tablas elaboradas acorde a las variables de
‘estudios. cateaorias v sus resnectivas dimensiones. Criterias Eticos Dentro de los criterios éticos. estan la
‘confidencialidad de los nombres de las bersonas due intervinieron en el estudio. ademas del resneto a la apinién de los
\entrevistados. nor In aue se omitiran los nombres v anellidos de los narticinantes. Resultados De las nacientes
‘emharazas con VIH/SIDA el 75% est4n solteras. seauido del 20% auie renresentaron Unidn Libre. v eon menor
mnrcentare el 5% esta casada. Las muieres embarazas con VIH el mavor norcentaie corresnonde al 45% de pacientes o
|npqtant9q con VIH estan muv de acuerdo con los contrales nrenatales. seauida del 40% oue no se enciientran ni en
‘acuerdo ni en desacuerdo, y por uliimo un 15% que se encontraba en desacuerdo. es el virus que causa el sindrome
|de inmunodeficiencia
\ Chars#: 4786  Wordsi#: 70
| https://prezi,com/4ej1tzqdOaTk/sida-y-vi., Chars#: 60
I“'"""“ 12 hitns:/fwww nlim_nih rmvinmrflmonhm/ﬁnan .
jadquirida (SIDA). EI' VIH (HIV por sus siglas en inglés)
- destruye gradualmente la capacidad de luchar contra infecciones y ciertos tipos de céncer. Las personas que son
| diagnosticadas con SIDA (AIDS por sus siglas en inglés) pueden tener lo que se conoce como infecciones
oportunlstas Estas consisten en 26 enfermedades que ponen en peligro la vida, las cuales son causadas por viruso
; bacterias contra los que las personas sanas generalmente pueden combatir. Si estds infectada con el VIH es posible .
- que tardes diez afios o mas en desarrollar SIDA, incluso si no has recibido tratamiento, o puede que ocurra mucho ;
- mas répidamente. Pero con una terapia agresiva y adecuada a base de medicamentos, el prondstico es mucho |
| mejor. No hay medicaciones que puedan erradicar el VIH, pero hay terapias que pueden ayudar a suprimir el virus, ;
para que tu sistema inmune funcione durante periodos de tiempo mas largos y retrasar asi la aparicién de infecciones |
| graves y cancer. i
} Chars#: 1437 Words#: 237
| http://cortaconelsida.blogspot.com/ Charsil: 478
| Words#: 78 hitns://orezi.com/deittzad0a7kisida-v-vi... i
[La transmision del VIH se considera un serio nroblema en la comunidad latina. Y es aue los latinos se ven afectados |
|de manera desoranorcionada en comnaracion a otros ariinns éinicos. Los latinos canstituven al 16 nor ciento de 1a
‘nablacidn en Estados Unidos. nera de acuerdo enn un estudio del CDC de 2009. renresentan el 19 nor clenta de las
Iinersnnas aue se estima viven con VIH. Otro renorte del CDC. indica aue en 201(). los latinos renresentaron el 21 por
ir‘iPntn de las infecciones nuevas nor VIH en los Estados Unidos. La tasa de infecriones nuevas nor VIH entre lns
hnmhrrae. latinos es mas del doble aie en lns homhres hlancns. Asimismn. la tasa de nuevas infecrinnes entre miiares
Iatinas es cuatro veces mavor a la de las muieres blancas. (Los hombres latinas representaron el 79 nor ciento de las
infecciones huevas en toda la noblacién latina. v las muieres un 21 oor ciento). ; COMO SE TRANSMITE EL VIH? El
i‘VIH se transmite a través de hitn://espanol.habvcenter.com/a900130/todo-snbre-al-sexo-durante-el-embarazosexo
\vaginal. htto://espanol.babvcenter.com/x4100162/buedo-recibir-sexo-oral-durante-el-embarazooral o
|htto://espanol babveenter. com/x4100165/buedo-oracticar-el-sexa-anal-estando-embarazadaanal con una pareia
iinfectada. comnartiendo aauias (o incluso rastrillos o cuchillas) con una bersona infectada o de una madre a su bebé
|durante el embarazo. nacimiento o lactancia. ElVIH también se nuede transmitir a través de una transfusion con
'sangre infectada. Ahora que todos los productos de la sangre son analizados y comprobados para ver si hay virus, y
|
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{luean tratados con calor. el riesao de infectarse nor 1ina transfusion sanaiinea es muv neauefio. s COMO PUEDE
}AFE(“TAR EL VIH A MI EMBARAZO Y A LA SALUD DE MI BEBE? Ser VIH nositiva crea mds riesgo de suftir
iwcomnllcaclonpq como parto orematuro. restriccion del crecimiento intrauterino v

{httn://lesnanal.babveenter com/a10300019/entender-el-nacimienta-sin-vida-o-imortinatainacimienta de un hebé sin vida,
!annmle estos resultadas son mAs comunes en los naises en desarrolln. El riesao de comnlicacionas es mas alto para
i],-;:q mtlieres can casons ma'-‘. avanzados. clivos sistemas inmunaolaaicos estan rnmnrnm@hdnq Tarnhls-n hllPl"F‘q i
\contaaiar el virus a tu bebé durante el embarazo. nacimiento o lactancia. Sin tratamiento. tu bebé tiene un 25 par cnento
\de posibilidades de resuitar infectado. Sin embarao. buedes reducir el riesao de tu behé a menos de un 1 nor ciento si
sobhenes un tratamiento adecuado durante tu embarazo. Esto incluve viailar tu caroa viral. tomar los medicamentos
\abroniados. evitar clertos procedimientos de embarazo. tener una cesarea si tu caraa viral es demasiado alfa v no
Eamamantar_ Alrededar de 8.700 muieres VIH nositivas dan a luz cada afio en los Estados Unidos. Pero aracias a las
inotentes nuevas medicaciones aue ahora estan disbonibles. v a los cambios en la forma en Ia aue se maneia el
'embarazo en muieres VIH bositivas. menos de 200 bebés resultan infectados bor el virus anualmente. Este niimero
'nodria ser incluso mas neauefio si todas las muieres se realizaran oruebas de VIH antes de concebir o al orincioio del
\embarazo. nara aue pudieran ser tratadas lo antes nosible. ; Debo hacerme pruebas de VIH durante mi embarazo?
|Definitivamente. Si se halla aue eres VIH nositiva. tener el tratamiento adeciiado nuede reducir sianificativamente tu |
iriesao de transmitir el virus a tu bebé v es crucial para oroteaer tu pronia salud. Por estas razones. el Servicio de Salud |
Priblica de los Estadas Unidos v ofra serie de oraanizaciones recomiendan ahora aue todas las muieres embarazadas
|se haaan nritebas de VIH en su nrimera visita nrenatal. Y si tienes riesan de estar infectada con VIH. debes hacerte la
‘nrueba de nuevo en tu tercer trimestre (idealmente antes de aue lleaues a las 36 semanas). Por sunuesta. las pruebas
|de VIH son alao voluntaria. de manera aue tienes derecho a rechazarlas. Aunaue lo meior para ti v tu behé es 1
[comenzar el tratamienta durante el embarazo. el tratamienta tardio es meiar aue nada. Si no te han realizado nruebas
;durante el embarazo. o si tus resultados no se conocen. tu doctor buede recomendar una ranida nriueba cuando te
(admitan en el hosnital para el narto v nacimienta. Finalmente. si no te han hecho Ia oriueba. se nuede realizar un i
lexamen a tu behé tan nranto coma sea nasible desnués de nacer. va aue iniciar el tratamiento 12 horas desbués del
'nacimiento reduce el riesao de aue el bebé resulte infectado. Las pruebas al bebé son voluntarias en la mavaria de log |
‘estados de Estadas Unidos. nero no en todos. En Nueva York v Connecticut. nor eiemplo. las pruebas a los bebés son
|obligatorias si no se sabe si la madre es VIH nositiva o no.  Puedo amamantar a mi bebé si tenao VIH? No. Si
§amamantas a fu bebé corres el riesao de transmitir el VIH a través de tu leche. Por esta razon. la Oraanizacion Mundial |
Ide la Salud. la Academia Estadounidense de Pediatria. los CDC v otras oraanizaciones aconseian no amamantar si ‘
‘eras VIH paositiva v hav una alternativa seaura disnonible. ; Cdma se trata el VIH durante el embaraza? En orimer

luaar. si va estds tomando medicacion para el VIH cuando descubras aue estas embarazada. no debes de deiar de

‘tomar esos medicamentos. Una interruncion del medicamento buede hacer aue el virus se vuelva mas resistente. De .
‘hecho. debes consultar con tu doctor inmediatamente. Obtén cuidadas aoroniados Fs imnortante encontrar un doctor |
\nue tenaa exneriencia en tratar a muieres embarazadas con VIH o busear una clinica de atencién nrenatal nara AR
'muieres VIH nositivas. aue nuede ofrecer un enuino de doctores. comadronas v otros oroveedores de salud aue (., =i
‘cuidaran de ti. Pidele al médico aue te trata actualmente. a aue esta controlando tu VIH. aue te dé una referencia o

|
|
P
|
|

|

%
intenta llamar a tu denartamento local de salud o a un centro médico arande cerca de ti nara saber aué es o aue hav, | =2
disnonible. Si na niedes encantrar a un nroveedaor aue se esnecialice en tratar muieres emharazadas VIH nositivas, ”ﬁ '
imenos asealrate de aue la nersona aue te dé cuidados médicos durante el embarazo. trabaie muv de cerca con el ?

idnntnr aue frata o maneia tu VIH. Las nruebas aue necesitaras Tu doctor hara nruebas de sanare a In larao de tu &
emharazo nara comnrobar tu caraa viral (la cantidad de virus nue tienes en 1a sanare) v el conteo de células linfiticas /‘\,
|CD4 (el nimero de células inmunes linfiticas CD4 aue tienes). Los resultados de estas pruebas te avudaran a :
detprm;nar cuando comenzar a tomar los medicamentos nara sunrimir el VIH (esto se llama terapia antirretroviral). qué |
tmn de terania es la meior para ti v si el régimen aue estas llevando funciona o necesita ser alterado. Si tienes una
/nueva infeccién o si los medicamentos due estias tomando no estan funcionando bien. también tendras aue hacerte
\una orueba para ver si has desarrallado una forma del virus resistente. Si el conteo de tus CD4+ es demasiado bajo, te
‘daran antibidticos para avudar a proteaerte bara aue no desarralles una neumonia u ofras infecciones. Al final del
rembarazo. tu caraa viral avudara a tu doctor a decidir si el parto debe ser mediante {
htto://espanol babveenter.com/iv6100070/ces%C3%A1rea-en-im%C3%A1aenes-videacesarea. Tu dactar hara pruebas |
‘de sanare extra para detectar si hav anemia v también comnrobara la funcién de tu hioado. electrolitos v otros 3
lindicadores para saber si estds teniendo una mala reaccidn a tu medicacion. Gon ciertos medicamentos combrobardn
|ademas_ tus niveles de aziicar en la sanare. Te hardn nruebas para saber si tienes otra enfermedad de transmision
isexual asi como httn://esnanol bahveenter.com/a9007 78/toxanlasmosis-durante-el-emharazotoxoolasmosis, hepatitis
;(" httn://esnanal.hahveenter.com/a900757/citomeaalavirus-durante-el-emharazocitomeanaloviris v

hﬁn llespanol.babvcenter.com/a800787 tuberculosis-v-embarazotuberculosis. Finalmente. te vacunaran contra la aripe,
la_hitn:/lesnanol babveenter.com/a900769/henatitis-b-durante-el-embarazohenatitis B v el neumococo. si no lo has ‘
thacho va. FLECCION DEL TRATAMIENTO NO se deba auto medicar. el tratamiento dependers de Ios resultados de |
ifus priiehas. t1 condicion clinica. lo avanzado aue esté tir embarazo v si va estabas tomando medicamentns
‘antirretravirales. Tu doctor tendré en cuenta. la informacién aue exista acerca de cualauier efecto notencial aue la
i-merlir:ar:ir’m nueda tener en t behé. Decidir aué drooas usar. nara tratar a las nersonas infectadas con VIH. es
esnecialmente comblicado durante el embarazo noraue hav dos nacientes. la madre v su hebé. Sin embarao. existe un |
antiviral llamado zidovudina aue es muv efectivo v breviene la transmisién vertical hasta en un 70 vor ciento. No te ;
\daran ninadn medicamento aue pueda hacer dafio a un bebé en desarrallo. nero na hav muchos datos sobre la |
|seauridad de los medicamentos mas nuevos. v par eso sus efectos no se conacen bien. Por ofra narte. los efectos l
\de no tratar el VIH son bien conocidos. v el Servicio de Salud Piblica de los Estados Unidos recomienda actualmente |
loue las muieres reciban medicacion. a no ser aue los efectos neaativos sean mavores oue los positivos. En todos los
;casns. tu médico debe informarte de los nosibles riesaos. beneficios v puntos desconncidos en tus onciones de ‘
\tratamiento e implicarte en el proceso de toma de decisiones. Lo mas probable es que tomes la combinacién de }
i |
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imedicamentos aue meior sunrima el virus. evite las cenas resistentes v nreserve tu funcion inmune. Mantener tu carga
jviral haia es imnortante no sola nara tu salud. sino también nara disminuir el riesan de trasmitir el VIH a tu hehé.
s Necesitaré una cessdrea si sov VIH nositiva? En alaunos easos. nor eiemnlo si tienes 1ina caraa viral alta al final de tu |
{embarazo. esta claro aue una cesdrea avidara a evitar la transmisidn de VIH a tu bebé. Pera alaunos estudios |
}reripntoq sudieren aue las muieres con niveles de VIH menares de 1.000 v aue taman una combinacion de |
‘MFdI("FImF‘I"Ian tienen un indice de transmisién menar del 1 nor cienta. sin imnortar si es narta vaainal o nor cesarea. |
:A‘-}I aue nara las madres con una baia caraa viral. tener una cesarea no disminuve el va de por si baio riesdo aue existe!
'de trasmisidn. Y las cesdreas estan linadas a un riesao de comnlicaciones mas arande nara la madre. Si ontas nor una’
‘cesdrea. esta se broaramara a las 38 semanas (una semana antes de aue tinicamente se proaraman las cesareas). |
J Qué pasara despbués del parto? Alrededor del brimer dia desbués de aue tu bebé hava nacido. le haran pruebas para 2
|detprmmar si tiene el virus. (Las oruebas de anticuernos VIH no sern fiables para tu bebé noraue tus anticueroos del |
\virus pueden nermanecer en el cuerna del bebé hasta 18 meses desnuds. v nor esos se le haran nruebas directas del
wrus\ Alrededor del 40 por ciento de los bebés infectados dan un resultado positiva en su prueba desbués del
naﬂmlentn un 90 nar ciento dara nositivo a las dos semanas v el resto pueden tardar unos meses. Debido a aue es
‘erucial aue los bebés infectados comiencen el tratamiento antirretroviral iusto desbués de nacer. le dardn medicacion a
'ti1 bebé durante las nrimeras seis semanas. incliso si sus resultados iniciales eran neaativos. Ademas. le daran ‘
imedmacmn entre las cuatro v las seis semanas para nroteaerlo de neumonia. Incluso si tu bebé no esta infectado. |
‘nuede aue continie siendo viailado durante semanas v afios nara saber si ha habido alaiin efecto nar haber estado |
(exnuesto a las medicaciones antirretrovirales cliando estaba en el iitera. Si tu hehé esta infectado. nrobablemente sera |
[tratado con una combinacion de medicamentas bara avudarle a mantener el virus controlada. IMPORTANCIA DEL
' TRATAMIENTO FARMACOI OGICO Las muieres embarazadas seranositivas nueden recihir muchos medicamentos
montm el VIH durante el embaraza sin aue les haaa dafio. [ as muieres emharazadas v sus nraveedores de atencion de |
salud consideran cuidadosamente los riesaos v beneficios de determinados medicamentos contra el VIH antes de
|:===mnpr un_ httns:/finfosida. nih.aovieducation-materialsialossarv/1758/reaimen-de-iratamientoréaimen de tratamiento
contra el VIH para emnleo durante el embarazo. Al recomendar medicamentos contra el VIH para uso durante el
'embarazo. los proveedores de atencién de salud consideran sus efectos potenciales a corto v a larao plazos para los
bebés de madres serapositivas. No se ha vinculado claramente ninauno de ellos a defectas conaénitos. pero algunos
‘han causado pbreocubaciones. Se anima a las muieres tratadas con esos medicamentos durante el embarazo a _
IInSL"ﬂbll‘SP en el Reaistro de Tratamiento Antirretroviral durante el Embarazo ( htto://www.abredistrv.com/Antiretroviral
'Preanancv Redistrv). aue viaila la exnosicién brenatal (antes del nacimiento) a los mismos para detectar cualauier i
jaumento nosible del riesao de defectos canaénitos causados nor medicamentos Las muieres embarazadas exouestas |
'a medicamentos contra el VIH se inscriben voluntariamente en el Redistro nor medio de sus nroveedares de atencidn
de salud. Los proveedores de atencion de salud también tienen en cuenta los siauientes factores al recomendar el uso |
\de medicamentos contra el VIH dirante el embarazo: Cambios en el enamo relacionados con el emharazo oue nueden |
_afpr‘t.qr la farma en aue asimila esns medicamentos. Par causa de estos cambins. es nosible aue la dosis de es0s |
‘medicamentos cambie durante el embarazo. La historia clinica de una muier. incluso cualauier usa orevio de
‘medicamentos contra el VIH. Posible interaccidn de los medicamentos contra el VIH con otros aue nueda tomar una
i‘muier. Resultados de las nruebas de resistencia a lns medicamentos. Este tino de nruebas identifica aué
imedinamenfns cantra el VIH. si hav alouno. no seran &ficaces contra la infeccidn de una nersona seranositiva. La
nosihilidad aue tiene una muier de tamar medicamentos contra el VIH coma se le ha indicado.  Cusndo deberia una
‘mmer emharazada sernnnsitiva amnezar a tomar meadicamentos contra el VIH? Alaunas muieres seronositivas tal vez
\va toman medicamentos contra el VIH nor su nrania salud antes de auedar embarazadas. Ellas deben seauir :
'tomandolos durante el embarazo. Esos medicamentos seauiran proteaiendo la salud de la muier e imbediran la
utransmlsmn maternainfantil del virus. El réaimen de tratamiento contra el VIH aue recibe una muier nuede cambiar
‘durante el embarazo. Por eiemnlo. es bosible aue no se recomienden alaunos medicamentos durante el embarazo nor
\causa del mavor riesao de efectos secundarios. Puesto due el embarazo afecta la forma en aue el cuerno asimila los {
'medicamentos. es nosible aue cambie la dosis de un medicamento contra el VIH. Sin embarao. las muieres deben
ihahlar siembre con sus broveedores de atencidn de salud antes de hacer cualduier cambio. Las muieres seronositivas ?
nue no toman medicamentos contra el VIH cuando auedan embarazadas deben considerar la posibilidad de comenzar !
‘a tomarlos lo mas oronta posible. Esos medicamentos reducen la concentracion del VIH (la caraa viral) en el cuerpo. Al
‘tener una menor concentracién del VIH en el cuerno se reduce el riesao de transmisién de la madre al nifio v se
|protede la salud de la muier. ; Toman las muieres seranositivas medicamentas contra el VIH durante v desbués del .
'nartn’? Durante el narto. las muieres seronositivas toman medicamentos nara reducir el riesdo de la transmision i
imaternainfantil del VIH_ Para infarmacion adicional. lea la haia infarmativa de infaSIDA sobre la
‘hltn {linfasida nih.aovieducation-materials/fact-sheats/24/70/Inrevencion-de-la-transmision-maternninfantil-del-vih - i
durante-el—naﬂnprevencmn de Ia transmision maternoinfantil del VIH durante el barto. Los bebés de madres
|seronnsitivas recihen medicamentns contra el VIH durante 68 semanas desnués del narto nara prevenir la fransmisidon
'matprnnlnfanhl del virus. Este tino de medicamentns nroteaen a los behés de cualauier VIH aue hava nasado de la
‘madrp al nifin durante el trabaio de parta v el partn. Para informacion adicional. lea la haia infarmativa de infoSIDA
isobre la httns:/finfosida_nih_aov/education-materials/fact-sheets/24/71/orevencion-de-la-transmision- matprnmnfantll—del-
.wh desnues-del-nartoPravencidn de la transmision maternoinfantil del VIH desnués del narto. 1 as muieres deben }
‘cansultar con sus broveedores de atencién de salud si deben continuar con los medicamentos contra el VIH despugs |
\del parto. Esos medicamentos se recomiendan para todas las bersonas seronositivas. Estos medicamentos pbrevienen |
(aue el VIH se convierta en httns://infosida.nih.aov/education-materials/alossarv/447 1 /sindrome-de-inmunadeficiencia- |
jadauiridaSIDA v reducen el riesdo de la transmision sexual del VIH. ; CUALES SON LOS RIESGOS DE ABANDONAR |
'LOS MEDICAMENTOS CONTRA EL VIH? Los nosibles riesaos del TAR incluven los efectos secundarios de los !
imedicamentos contra el VIH v las httn://infosida.nih.aov/education-materials/alossarv/3808/interaccioacute:n-de-un- ‘
medlr_:amento con-otrointeracciones medicamentosas de este tino de productos con otros aue la persona tome. La
mobservancla del tratamiento (el incumplimiento) —no tomar los medicamentos contra el VIH todos los dias y
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exactamente como fueron recetados— aumenta el riesan de  httns:/infosida_nih.aov/ediication-
materials/alnssarv/1042/farmacarresistenciaresistencia al medicamento v httns:/linfosida.nih.aov/education-
materials/alossarv/4352/fracaso-teraneuticofracaso del tratamiento. Efectos secundarios Los efectos secundarios de
los medicamentos contra el VIH nueden variar denendiendo del medicamenta v de la nersona aue lo toma. Dos
narsnnas tomando el misma medicamenta contra el VIH nueden tener efectos secundarios muv diferentas. Alaunos
|efectos secundarina. caoma nor eiemnlo dolor de cabeza o maren acasional. tal ver no sean araves. Otros efectos
‘secundarios. como inflamacién de la boca v Ia lenaua o lesidn del hinado. nueden ser potencialmente mortales.
Interacciones medicamentosas En un réaimen nara el tratamiento de la infeccién nor el VIH. los medicamentos contra
el VIH bueden interactuar con afros medicamentos del mismo tino. Pueden ademas interactuar con atros
medicamentos aue la bersona con el VIH esté tomando. Una interaccion medicamentosa ouede reducir o aumentar el
efecto del medicamento sobre el cuerpo. Las interacciones medicamentosas pueden también causar efectos
‘secundarios indeseados. Resistencia a los medicamentos Cuando el VIH se reproduce en el cuerno. sufre algunas
Iveces una mutacién v cambia de forma. Las variaciones del VIH aue abarecen mientras la nersona torna
medicamentos contra el VIH bueden producir cenas del virus resistentes al medicamento. Los medicamentos conira el
VIH aue nreviamente contralaban el VIH de una bersana no son eficaces contra el nuevo VIH resistente al
medicamento. En ofras nalabras. el VIH de la nersona continiia renroduciéndose. El incumnlimiento de un régimen
nara el tratamiento de la infeccién nor el VIH aumenta el riesan de resistencia al medicamento v fracaso del
tratamientn. ANEXO #4 ENCUESTA DIRIGIDA A LAS MUJERES EMBARAZADAS CON VIH OUE ASISTEN AL
HOSPITAL MARIANA DF .IESUIS Maraue con una x la resnuesta aie usted considere 1 - CUAL ES Sl ESTADO CIVIL
Saltera Casada Unidn libre Divarciada 2.- SE SIENTE SATISFECHA CON LA CANTIDAD DE CONTROLES
PRENATALES Muv de acuerdo De acuerda Ni en acuerdo ni en desacuerdn En desacuerdo Muv en desacuerdo 3 .~
CUANDO SE INFECTO CON VIH ANTES DE EMBARAZO DURANTE EL EMBARAZO 4.- CLIANDO COMENZO EL
TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL ANTES DEL EMBARAZO DURANTE EL EMBARAZO NINGUNO 5.- TIENE
[USTED CONOCIMIENTOS SORRFE EL VIH 81 NO 6 .- TIENE BUENAS EXPFCTATIVAS RESPECTO AL
TRATAMIENTO CONTRA EL VIH/SIDA Muv de acuerdo De acuerdo Ni en acuerdo ni en desacuerdo En desacuerdo
‘Muv en desacuerdo 7.- TIENE BUENA RELACION CON EL EQUIPO DE SALUD DEL HOSPITAL MARIANA DE
JESUS Muv de acuerdo De acuerdo Ni en acuerdo ni en desacuerdo En desacuerdo Muv en desacuerdo 8. - EL
MEDICO ACLARA TODAS SUS DUDAS E INQUIETUDES RESPECTO A SU ENFERMEDAD. RIESGOS Y
TRATAMIENTOS Muv de acuerdo De acuerdo Ni en acuerdo ni en desacuerdo En desacuerdo Muv en desacuerdo 9 .-
EL TRATAMIENTO QUE RECIBE PARA EL VIH/SIDA LE CAUSA ALGUNA MOLESTIA Muv de acuerdo De acuerdo Ni
en acuerdo ni en desacuerda En desacuerda Muv en desacuerdo 10.-EN SU ENTORNO CUENTA CON BUENAS
RELACIONES INTRAFAMILIARES. Muv de acuerdo De acuerdo Ni en actierdo ni en desacuerdo En desacuerdo Muy
en desacuerdo ANEXO #5 EVIDENCIA FOTOGRAFICA ENCUESTA A MUJERES EMBARAZADAS CON VIH
CHARLA EDUCATIVA PARA LA ADHERENCA Al TRATAMIENTO DF FMBARAZADAS CON VIH PACIENTES
EMBARAZADAS PORTADORAS DEL VIRUS DEL VIH — SIDA PACIENTES EMBARAZADAS PORTADORAS DEL
VIRUS DEL VIH -~ SIDA X 11 42 1042 32 31 65 3
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