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RESUMEN

La investigacion tuvo el objetivo de determinar el efecto del programa de
intervencidn educativa sobre la adherencia al tratamiento no farmacoldgico en
los pacientes infectados con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana
atendidos en el Hospital Santa Gema de Yurimaguas 2021. Metodologia: el
tipo de investigacion fue experimental, el disefio cuasi-experimental de un solo
grupo con dos mediciones (pretest y postest); la poblacion de estudio fueron
20 pacientes, el instrumento una Ficha de cotejo sobre adherencia al
tratamiento no farmacol6gico en pacientes con VIH/Sida, con validez de 0,82
y confiabilidad de 0,729. Resultados: antes de la intervencién educativa, 100%
fueron no adherentes y después de la intervencion el 100% fue adherente.
Antes de la intervencion educativa: el conocimiento era inadecuado en el
100% sobre actividad fisica, 75% sobre alimentacion nutritiva, 95% sobre
manejo de estados emocionales, 100% sobre consumo de alcohol, tabaco y
sustancias psicotéxicas, 85% sobre prevencion del VIH y otras ITS; después
de la intervencion educativa: el conocimiento fue adecuado en el 95% sobre
actividad fisica, 90% en alimentacién nutritiva, 100% en manejo de estados
emocionales, 60% en consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicotoxicas
y 100% en prevencion del VIH y otras ITS; el efecto del programa de
intervencién educativa en el tratamiento no farmacol6gico en pacientes con el
Virus de la Inmunodeficiencia Humana, Hospital Santa Gema de Yurimaguas
2021, fue positivo (p-valor=0,000; <0,05), aceptandose la hipétesis planteada.
El estudio concluye que, la intervencién educativa favorece la adherencia al

tratamiento no farmacoldgico en el paciente.

Palabras clave: intervencion educativa, adherencia, VIH, tratamiento no

farmacologico.
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ABSTRACT

The research has the general objective of determining the effect of the
educational intervention program on adherence to non-pharmacological
treatment in patients infected with the Human Immunodeficiency Virus treated
at the Hospital Santa Gema de Yurimaguas 2021. Methodology: the type of
research was experimental, the design was quasi-experimental for a single
group with two measurements (pretest and posttest); The study population
was 20 patients, the instrument was a Checklist on adherence to non-
pharmacological treatment in patients with HIV/AIDS, with validity of 0.82 and
reliability of 0.729. Results: before the educational intervention, 100% were
non-adherent and after the intervention, 100% were adherent. Before the
educational intervention: knowledge was inadequate in 100% about physical
activity, 75% about nutritious eating, 95% about managing emotional states,
100% about the consumption of alcohol, tobacco and psychotoxic substances,
85% about HIV prevention and other STls; After the educational intervention:
knowledge was adequate in 95% about physical activity, 90% about nutritious
eating, 100% about managing emotional states, 60% about alcohol, tobacco,
and psychotoxic substance use, and 100% about HIV prevention, and other
STls; the effect of the educational intervention program on non-
pharmacological treatment in patients with the Human Immunodeficiency
Virus, Hospital Santa Gema de Yurimaguas 2021, was positive (p-
value=0.000; <0.05), accepting the proposed hypothesis. The study concludes
that the educational intervention favors adherence to non-pharmacological

treatment in the patient.

Keywords: educational intervention, adherence, HIV, non-pharmacological

treatment.
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INTRODUCCION

El Virus de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/SIDA), es una enfermedad de
transmision sexual, que infecta a las células del sistema inmunolégico del
organismo alterando o anulando su funcién de lucha contra las infecciones y
enfermedades, produciendo un deterioro progresivo del sistema inmunitario,

con la consiguiente inmunodeficiencia. *

La adherencia no farmacoldgica en pacientes con VIH/SIDA, es poco
investigado, a pesar de su relevancia por ser un complemento para el
mantenimiento del bienestar del paciente afectado junto a la adherencia
farmacoldgica, para disminuir la posibilidad de enfermedades oportunistas,

recaidas y mejorar su calidad de vida junto a su familia.

En Latinoamérica (2016), se registré 1,8 millones de casos, de ellos 97,000
fueron nuevos, dos de cada 10 personas desconocian su diagnostico, 36,000
fallecieron por comorbilidad, solo 58% tuvieron tratamiento y 1,800 nuevas
infecciones fueron en nifios. El Caribe registré 18,000 nuevos casos, cuatro
de cada 10 desconocen su diagnéstico, 28% fallecieron, 52% recibieron

tratamiento y menos de 1,000 nuevas infecciones fueron en nifios. 2

En Pera (2017), el Ministerio de Salud (MINSA) a través del Centro Nacional
de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades reporté 149 814
casos (109 263 con VIH y 40 551 con SIDA), donde el 97% de la transmision
fue via sexual y el 70% recibi6 tratamiento antirretroviral (TARV). Al valorar
los casos que reciben TARV por regiones, se tiene que el 70% se concentran
en Limay Callao (27 704 en Lima Metropolitana y 3 990 en el Callao), y Loreto
ocupa el tercer lugar con 2 478 casos con el 11,7% de no adherencia o de
abandono al TARV; no se registran datos sobre la adherencia no

farmacoldgica. 3



La baja adherencia al tratamiento VIH/SIDA, es reportado como un problema
de salud publica a nivel mundial debido a su alarmante magnitud, sigue siendo
un reto para el profesional de salud y los cientificos sociales, es por ello que
los esfuerzos estan enfocados tanto en la baja adherencia a los tratamientos
antirretrovirales como a la adherencia no farmacoldgica del tratamiento, que
incluye: realizacion frecuente de actividad fisica, alimentacion segun
recomendaciones nutricionales; el manejo de los estados emocionales que
influyen negativamente en el estado inmunoldgico (estrés, ansiedad y
depresion); evitar el consumo de alcohol, cigarrillo y otras sustancias
psicoactivas, adoptar medidas de prevencion de la reinfeccion del VIH y otras

infecciones de transmision sexual (ITS). 4

Por otro lado, tanto en la practica clinica como en las investigaciones se
enfatiza sobre el tratamiento antirretroviral farmacolégico, la asistencia a las
citas médicas, entre otros. Sin embargo, el éxito del control del VIH/Sida no
depende exclusivamente de este, también es necesaria la adherencia a los
aspectos no farmacolégicos, que implica cambiar el estilo de vida cuyos
beneficios se evidencian en el aumento de la eficacia del tratamiento,
disminuye la posibilidad de resistencia a los medicamentos, la reinfeccion, la
adquisicion de otras ITS, la transmision del virus a otras personas, en suma
contribuye a un mejor estado de salud y al bienestar general con calidad de

vida.®

En el Hospital Santa Gema de Yurimaguas de nivel II-l, la Estrategia Sanitaria
Nacional Prevencién y Control de ITS, VIH/SIDA, Hepatitis B, ha reportado 90
casos entre 12 a 59 afios (noviembre 2019), en diferentes grupos: 13 en la
poblacién general, 6 de sexo femenino (4 con 18 a 29 afios y 2 entre 30 a 59
afos), 4 de sexo masculino (2 entre 12 a 17 afios, 1 entre 18 a 29 afios, 1
entre 30 a 59 afos) y 3 con resultado reactivo, 2 de sexo femenino entre 12 a
17 afos y uno masculino entre 30 a 59 afios; 6 personas expuestas, 3 de sexo
femenino (2 entre 18 a 29 afios y 1 entre 30 a 59 afios) por exposicion
ocupacional y 2 entre 18 a 29 afios por exposicion no ocupacional; 4 personas
viviendo con el VIH iniciaron terapia preventiva con Cotrimoxazol, 2 entre 18

a 29 afios y 2 entre 30 a 59 afios; 3 personas de poblacion clave: trabajadores



sexuales tamizadas para VIH entre 18 a 29 afos; y 64 personas de poblacion
clave: hombres que tienen sexo con otros hombres/trans (HSH/TRANS), de
ellos 4 personas de sexo masculino fueron atendidos (1 entre 18 a 29 afos y
3 entre 30 a 59 afos), 58 personas no fueron atendidos, 48 de sexo femenino
(11 entre 18 a 29 afos, 36 entre 30 a 59 afios, 1 de 60 a 59 afos) y 10 de
sexo masculino (3 entre 18 a 29 afios, 7 de 30 a 59 afos), y 2 personas con
tamizaje para VIH, uno de ellos con el primer tamizaje y uno con resultado que

inicia terapia antirretroviral. ©

Se ha observado dificultades en la adherencia al tratamiento farmacologico y
también en la adherencia no farmacoldgica que aborda problemas de
ansiedad, depresion, negativismo, insatisfaccion, consumo de alcohol,
tabaco, pérdida de esperanza, que son necesarios ser estudiados para
determinar su influencia en el bienestar del paciente, porque la adherencia no
farmacoldgica es un coadyuvante o complemento en el logro de la adherencia

farmacoldgica, mejora la calidad de vida y la esperanza de vida.

En este contexto se formula el problema de investigacion ¢ Cual es el efecto
de la intervencion educativa sobre la adherencia al tratamiento no
farmacolégico en pacientes con el Virus de Inmunodeficiencia Humana

atendidos en el Hospital Santa Gema de Yurimaguas 20217

El objetivo general es, determinar el efecto de la intervencién educativa sobre
la adherencia al tratamiento no farmacolégico en los pacientes infectados con
el Virus de la Inmunodeficiencia Humana atendidos en el Hospital Santa
Gema de Yurimaguas 2021; y los objetivos especificos son: 1) Identificar la
adherencia al tratamiento no farmacolégico en las dimensiones: actividad
fisica, alimentacion nutritiva, manejo de los estados emocionales, consumo de
alcohol, tabaco y otras sustancias psicoactivas, prevencion de la reinfeccion
del VIH y otras ITS, en los pacientes infectados con el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana atendidos en el Hospital Santa Gema de
Yurimaguas 2021; 2) Aplicar la intervencion educativa en los pacientes
infectados con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana atendidos en el

Hospital Santa Gema de Yurimaguas 2021; 3) Evaluar el efecto de la



intervencidn educativa sobre el tratamiento no farmacoldgico en los pacientes
con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana atendidos en el Hospital Santa
Gema de Yurimaguas 2021.

La importancia de la investigacion que se presenta, es que es la primera que
se realiza en la zona de estudio sobre el comportamiento de los usuarios en
cuanto al tratamiento no farmacolégico que se indica como complemento del
tratamiento farmacologico o antirretroviral en los pacientes infectados por el
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), porque son elementos vitales para
el bienestar del paciente y tranquilidad de su familia, porque logra interrumpir
la cadena de transmision de la infeccion disminuyendo la carga viral y en
consecuencia disminuye el nUmero de muertes, aumenta la esperanza de vida

y mejora la calidad de vida de las personas que viven con el VIH.

El respeto a los principios éticos y bioéticos en la investigacion se aplica en
todo el proceso investigativo, las autorizaciones institucionales (documentos
escritos) e individuales (firma del consentimiento informado) solicitados. No
hubo limitaciones en el desarrollo de la investigacion, por la accesibilidad de

la poblacion y el tiempo del estudio.

En la metodologia, el tipo de investigacion es experimental, el disefio de
investigacion, cuasi-experimental de un solo grupo con dos mediciones. La
poblacién accesible, estd conformada por 86 pacientes que reciben
tratamiento antirretroviral en la Estrategia Sanitaria Nacional prevencion y
control de Infecciones de Transmision Sexual, VIH/SIDA, Hepatitis B, del
Hospital Santa Gema de Yurimaguas y el tamafo de la muestra es de 20

pacientes.

La investigacion comprende: introduccion, capitulo I: Marco tedérico, capitulo
[I: Variables e hipotesis, capitulo 1ll: Metodologia, capitulo IV: Resultados,
capitulo V: Discusion de los resultados, capitulo VI: Conclusiones, capitulo VII:

Recomendaciones, capitulo VIII: referencias bibliogréaficas, y anexos.



CAPITULO I; MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes

En el 2020, se desarroll6 una investigacion de tipo no experimental,
observacional, de corte transversal, de disefio descriptivo, que incluyo
como poblacién de estudio a 15 pacientes con VIH, el objetivo fue la
validacion de instrumentos para determinar los factores que influyen o
refuerzan (adherencia no farmacolégica) la adherencia al tratamiento
antirretroviral y analizar la percepcion del paciente. La investigacion
determind que: 60% refirieron nunca realizar actividad fisica y 40%
hacen actividad fisica distinta a la que le exigen sus actividades
cotidianas (7% siempre, 13% frecuentemente, 20% pocas veces); 7%
refirieron no tener alimentacion saludable (no evitan consumo excesivo
de grasas, azUcares y harinas; comen frutas, verduras, toman agua, no
comen enlatados, gaseosas y alimentos con preservantes) y 93% que
se alimentan saludablemente (46% siempre, 40% frecuentemente, 7%
pocas veces); en cuanto al manejo de las emociones, 13% refirieron
nunca haberlo hecho y 87% que manejan sus emociones; en consumo
de alcohol, 33% refirieron que nunca consumieron alcohol y 47%
afirmaron consumir bebidas alcoholicas. El trabajo concluyé que, los
factores sociodemograficos, comportamiento individual y conductas
frente al tratamiento influyen en la adherencia terapéutica. ’

El afio 2018, se desarroll6 una investigacion de tipo analitico de casos y
controles, transversal, que incluyé como poblacion de estudio a 220
pacientes con adherencia no farmacolégica (110 casos no adecuados y
110 controles adecuados). La investigacion determin6 que: de todos los
pacientes estudiados, el 20% tuvieron sintomas depresivos la Ultima
semana, 11,4% consumieron alcohol y 5% consumieron drogas en los
altimos seis meses; mientras que, en los pacientes con adherencia no
adecuada, 35% presentaron sintomas depresivos, 17% consumieron

alcohol y 10% consumieron drogas los ultimos seis meses. El estudio



concluyo que, los sintomas depresivos y el consumo de alcohol son
factores de la adherencia no farmacolégica inadecuada en pacientes que
viven con VIH/SIDA y que reciben TARGA. 8

En el 2017, se desarrolld6 una investigacion de tipo -cualitativo-
cuantitativo, descriptivo, que incluyé como poblacién de estudio a 85
pacientes para identificar aspectos socio afectivos que inciden en la
adherencia no farmacoldgica. La investigacion determind que: un 55%
fueron calificados como adherentes y el 45% como no adherentes; del
grupo de no adherentes, la mayoria refirio falta de recursos econémicos
para cumplir con el tratamiento antirretroviral (TARV) y controles
médicos, calificaron con nivel bajo de autoestima donde 33% refirid
sentirse con la moral decaida algunas veces, 40% refirio sentirse triste
algunas veces, 77% indicdé que nunca ha tenido ideas suicidas y 75%
calificaron con estrés. El trabajo concluyé que, la adherencia al
tratamiento no farmacolégico se relaciona con las variables psicoldgicas
y sociales, donde la autoestima y el apoyo familiar son claves, y que la
calidad de vida y factores sociales inciden en que el 45% de pacientes
no cumplan con los parametros de adherencia lo cual es un riesgo para

las enfermedades oportunistas. °

El afio 2016, se desarroll6 una investigacion de tipo intervencion, cuasi
experimental, que incluydé como poblacién de estudio a 25 pacientes con
VIH/SIDA. La investigacion determin6 que: después de haberse aplicado
el programa de intervencion educativa, 84% de los pacientes tuvieron
adherencia al tratamiento y solamente 16% no se adherian al
tratamiento; 100% percibia muchos beneficios con relaciéon a una dieta
nutritiva y la proteccion. El trabajo concluyo que, el programa educativo
fue efectivo, pues se incrementd la adherencia terapéutica en los

pacientes con tratamiento antirretroviral. 1°



El afio 2016, se desarroll6 una investigacion de tipo cuantitativa, no
experimental, transversal, correlacional, que incluyé como poblacion de
estudio a 26 hombres con VIH/SIDA entre 21y 62 afios. La investigacion
determiné que: el 15,38% tuvo adherencia no farmacologica y el 84,62%
(22) no tuvo adherencia no farmacolégica. El estudio concluyé que, los
resultados ponen en evidencia la importancia de realizar intervenciones
integrales y con enfoque diferencial, en las que se fortalezca la
adherencia en sus dos componentes, considerando la necesidad de
contribuir al bienestar en las personas con VIH/SIDA y disminuir la

morbimortalidad, en incluso la propagacion del virus. 1%

En el afio 2013, se desarrollé una investigacion de tipo observacional,
transversal, que incluyé como poblacion de estudio a 277 personas con
VIH/SIDA, mayores de 18 afios, con VIH/SIDA al menos en los seis
meses anteriores. La investigacion determind que: el 37% fueron
adherentes al tratamiento no farmacolégico y 63% no adherentes al
tratamiento no farmacologico. El trabajo concluy6 que, la adherencia al
tratamiento no farmacolégico es baja y parece ser un problema
generalizado en la poblacién con VIH/Sida, por lo que es necesario
realizar intervenciones que mejoren la adherencia no-farmacoldgica para
contribuir al control de la infeccion, que éstas deben implementarse en
todas las personas diagnosticadas, con especial énfasis en la poblacion

joven. 12



1.2. Bases teodricas

Intervencién educativa

La intervencion educativa, se define como la accion intencional para la
realizacion y el logro del desarrollo integral del educando. La intervencion
educativa tiene caracter teoldgico: existe un sujeto agente (educando-
educador) existe el lenguaje propositivo (se realiza una accién para
lograr algo), se actia en orden a lograr un acontecimiento futuro (la
meta) y los acontecimientos se vinculan intencionalmente. 13

Se realiza mediante procesos de autoeducacidén y heteroeducacion
(formales, no formales o informales). La intervencién educativa exige
respetar la condicion de agente en el educando. La accion (cambio de
estado que un sujeto hace que acaezca) del educador debe dar lugar a
una accion del educando y no sélo a un acontecimiento (cambios de
estado que acaecen a un sujeto en una ocasién). 3 Un proyecto de
intervencién es un plan, accion o propuesta, creativa y sistematica,
ideada a partir de una necesidad, a fin de satisfacer dicha carencia,
problematica o falta de funcionalidad para obtener mejores resultados en
determinada actividad.

La intervencion educativa sobre la adherencia al tratamiento no
farmacolégico en pacientes con VIH/SIDA, es un proceso de
heteroeducacion formal compuesta por contenidos diferentes al
tratamiento farmacol6gico con antirretrovirales, pues incide en la
educacién al paciente sobre alimentacion nutritiva, actividad fisica,
manejo de los estados emocionales, consumo de sustancias
psicoactivas, prevencion de reinfeccion por VIH/SIDA y otras Infecciones
de Transmision Sexual (ITS), cuya finalidad es contribuir al
mantenimiento saludable del organismo mediante una alimentacion
equilibrada y la actividad fisica, contribuir a su equilibrio emocional que
es basico para favorecer la inmunidad y el afrontamiento adaptativo de

las situaciones estresantes y dificiles, asi como protegerlo de



reinfecciones y recaidas, que en suma contribuyen a favorecer el

bienestar biopsicosocial.

La intervencion educativa esta constituida por las siguientes fases:

a) Planeacion: comprende los momentos de eleccion de la
preocupacion tematica, la construccion del problema generador de
la propuesta y el disefio de la solucién. Esta fase tiene como
producto el proyecto de intervencion educativa.

b) Implementacion: comprende los momentos de aplicacion de las
diferentes actividades que constituyen la propuesta de intervencion
educativa y su reformulacion y/o adaptacion, en caso de ser
necesario.

c) Evaluacion: comprende los momentos de seguimiento de la
aplicacion de las diferentes actividades que constituyen el proyecto
y su evaluacion general.

d) Socializacién-difusion: comprende los momentos de: socializacién,
adopcion y recreacion. Esta fase debe conducir al receptor a la toma
de conciencia del problema origen de la propuesta, despertar su
interés por la utilizaciébn de la propuesta, invitarlo a su ensayo y

promover la adopcién-recreacién de la solucién disefiada. *°

La evaluacién de la intervencion educativa en el campo de la salud,
proporciona informacion y argumentos para comprender los cambios
ocasionados por la accién emprendida y para determinar en qué grado
las actividades desarrolladas han sido eficaces y eficientes, y mediante
gué procesos se han producido estos cambios. Se evalla el proceso y
los resultados, pues en el contexto de la promocion y de la educacién
para la salud, los cambios atribuibles a la actividad realizada, es la que

tiene mucho valor. 16

Existen diferentes formas de medir el efecto de la intervencién educativa,
una de ellas lo mide como:
- Efectivo o efecto positivo, cuando los puntajes obtenidos en el

postest se modifican positivamente o aumentan en comparacion con



el puntaje del pretest, en los aspectos tematicos utilizados en la
intervencion.

- No Efectivo o efecto negativo, cuando los puntajes obtenidos en el
postest no se modifican positivamente o disminuyen en comparacion

con el puntaje del pretest, en los aspectos tematicos utilizados. 1’

Adherencia al tratamiento no farmacolégico

Para entender la adherencia al tratamiento no farmacolégico, se necesita
precisar la adherencia al tratamiento farmacoldgico o las conductas que
realiza el paciente en su vida diaria, como: tomar medicamentos
antirretrovirales en horarios indicados, la cantidad exacta; asistir a las

citas médicas programadas; examenes de control, entre otros. 1°

La adherencia al tratamiento no farmacologico, esta referido a la
realizacion de actividades como: hacer ejercicio en forma regular;
alimentarse saludablemente; manejar los estados emocionales como el
estrés, la ansiedad y la depresion que influyen en el estado
inmunolégico; evitar el consumo de alcohol, cigarrillos y drogas; medidas
de prevencion de infecciones de transmision sexual; auto observar el
cuerpo para descubrir si hay cambios; darle prioridad al cuidado de si

mismo, entre otros. 10

Para valorar la adherencia al tratamiento no farmacologico, se utilizan
diversos instrumentos, como la subescala de aspectos no-
farmacoldgicos del Cuestionario de Adherencia al tratamiento para el
VIH/SIDA (CAT-VIH), que es un instrumento de auto reporte compuesto
por preguntas cerradas con una escala de respuesta ordinal de tipo
Likert , sus cinco primeros items miden la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en base al 95% o mas de cumplimiento de los indicadores
o criterios de adherencia ubicados con cinco a 20 puntos; y los items del
seis al 16 corresponden miden la adherencia no farmacoldgica cuyos
valores se ubican entre 11 (puntaje minimo) y 48 (puntaje maximo)

puntos. 10
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En cuanto a la medicion de la adherencia al tratamiento no
farmacoldgico, Varela MT, Hoyos PA., en Colombia 2013 al estudiar la
adherencia al tratamiento del VIH/SIDA: mas alla de la toma de
antirretrovirales, lo calific6 como: adherentes al tratamiento no

farmacoldgico y no adherentes al tratamiento no farmacolégico. 1*

La experiencia en el desempefio laboral, nos ha permitido observar que
los usuarios infectados con el VIH/SIDA presentan algunas deficiencias
en el autocuidado personal, fisico y emocional, que son conductas
necesarias para el complemento beneficioso del tratamiento
antirretroviral y para lograr un mejor estado de salud y de bienestar
general. Se estudié la adherencia no farmacolégica en los siguientes

aspectos:

Actividad Fisica

La actividad fisica, esta referida a cualquier movimiento corporal
producido por los masculos esqueléticos que exige un gasto de energia.
Abarca al ejercicio (pasivo o activo) cuya intensidad dependera de la
situacién del paciente y a otras actividades que entrafian movimiento
corporal y se realizan como parte de los momentos de juego, del trabajo,
de formas de transporte activas, de las tareas domésticas y de las

actividades recreativas. 18

La actividad fisica incluye a todas las acciones motoras que se realizan
a diario: el trabajo en la oficina, el quehacer domeéstico, subir escaleras,
caminar, correr y, en resumen, cualquier movimiento que efectie una
persona. ° Se ha demostrado que la realizacién de ejercicios fisicos por
parte del paciente infectado con el VIH/SIDA, se refleja o influye de forma

positiva a nivel inmunolégico, virolégico y cardiopulmonar. 2°

La actividad fisica sera valorada como: adecuada, cuando el paciente
infectado con VIH/SIDA realiza actividades motoras diariamente (traba-
jar, quehacer domestico, subir y bajar escaleras, caminar, correr, entre

otros; e inadecuada, cuando realiza escasa o nula actividad fisica.

11



Alimentacion Nutritiva
Un alimento nutritivo, es aquel que aporta al organismo los nutrientes,
las vitaminas, las calorias y demas componentes necesarios para la

salud y para tener un rendimiento éptimo a lo largo del dia. 2*

El estar infectado con el VIH/SIDA, implica mayor consumo de energia,
por ello, la alimentacion es uno de los puntos claves para estar
saludables. La alimentacion nutritiva, combina proteinas, carbohidratos,
grasas, vitaminas, minerales y agua en cantidades adecuadas a las
necesidades. Comprende también a la higiene bucal, el manejo
adecuado de los alimentos incluyendo su preparacion y una dieta
balanceada, para que el éxito del tratamiento sea mas facil de alcanzar;
una alimentacion deficiente, debilita o deteriora al sistema inmune,
haciéndolo propenso a infecciones, a presentar sintomas como vomitos,
diarreas, lesiones en la piel, lesiones en la boca que impiden comer, lo
que a su vez aumenta la desnutricion y los efectos secundarios de los

antirretrovirales son mas frecuentes y mas intensos. 2

Una alimentacion nutritiva, es aquella que se presenta balanceada
respecto a los grupos de alimentacion (proteinas, carbohidratos, lipidos,
vitaminas y minerales), permite que las personas con VIH obtengan los
nutrientes necesarios como fuente principal de energia, fortalezcan su
sistema inmunolégico que protege al organismo contra infecciones
oportunistas y minimiza los efectos secundarios que pueden presentarse
por los antirretrovirales como, la diarrea, pérdida de masa muscular,

sindrome de lipodistrofia, entre otros. %3

La alimentacion nutritiva se valora como: Saludable, cuando el paciente
con VIH/SIDA consume alimentos de forma balanceada o equilibrada
(proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas y minerales); y No

saludable, cuando no consume una dieta balanceada.
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Manejo de los estados emocionales

Los estados emocionales son el motor del ser humano, forman parte de
la existencia, condicionan las acciones y decisiones que toma. Un
estado emocional determinado, hace que se perciba lo cotidiano de una
forma determinada, que nos asalten determinados pensamientos, que
emitamos determinados juicios y que realicemos determinadas

acciones. 24

La salud mental, es crucial para garantizar el éxito del tratamiento en la
persona con VIH/SIDA, un sistema inmunologico muy deteriorado puede
causar alteraciones mentales severas. Al inicio de la atencién del
paciente, es comun encontrar la presencia de algun grado de depresion
(tristeza continua, falta de interés por las cosas cotidianas), trastornos
del suefio y cambios en el humor o ansiedad; estos sintomas pueden
presentarse también como efectos secundarios por el uso de algunos

antirretrovirales. 22

Cuando la persona tiene un resultado reactivo en un tamizaje de
VIH/SIDA, la primera reaccién emocional que muestra es la negacion de
la realidad, vergiienza, manifiesta el deseo de no seguir viviendo, de no
volver a casa, de separarse de su pareja, y otros, que necesita aprender
a controlar y a manejarlos, porque alteran su salud mental y se
evidencian en cuadros de estrés, ansiedad, depresion, entre otros. El
adecuado control y manejo permite un afrontamiento saludable de las
situaciones dificiles de la vida, lo cual redunda en el fortalecimiento
inmunoldgico y en una mejor adherencia de la enfermedad. Para el
control y manejo de los estados emocionales, se pueden realizar ejercicios
de relajacion, respiracion profunda, terapia del perddn, reconocer los
estados emocionales y las alternativas para su afrontamiento sano. Sera
valorada como: Saludable, cuando el paciente infectado con VIH/SIDA
muestra un adecuado control y manejo de los estados emocionales; y No

saludable, cuando muestra un control y manejo inadecuado.
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Consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias psicoactivas

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las sustancias
psicoactivas comunmente conocidas como drogas, son sustancias que al
ser tomadas pueden modificar negativamente la conciencia, alteran el
estado de animo y los procesos de pensamiento. Las sustancias
psicoactivas pueden ser consideradas legales como el alcohol y tabaco
(que igual son perjudiciales y peligrosas), e ilegales como el cannabis o
marihuana, cocaina, anfetaminas, heroina, entre otros, que son muy

perjudiciales y peligrosas. %°

El consumo de tabaco en personas que viven con VIH/SIDA, puede
predisponer para el cancer de pulmdn, neumonias, cardiopatias, etc.,
porgue en este tipo de pacientes el sistema inmunoldgico no es optimo y
al fumar el riesgo es mayor. Por otro lado, si el consumo de alcohol es
frecuente hasta llegar a la embriaguez, se afecta el funcionamiento del
sistema inmunoldgico, hay riesgo de sobrecargar al higado con el alcohol
y con los medicamentos que esta recibiendo, y disminuye la disposicion

para tener relaciones sexuales protegidas con condén. 22

El consumo de alcohol, tabaco y otras drogas psicoactivas, sera valorada
como: Consume, cuando el paciente infectado con VIH/SIDA acepta que
utiliza algunas de estas sustancias sea frecuentemente o en ciertas
situaciones dificiles de la vida; y No consume, cuando no utiliza ninguna

de estas sustancias.

Prevencion de la reinfeccion del VIH y otras ITS

Para prevenir la reinfeccion del VIH, la adquisicion de otras infecciones
de transmision sexual y la propagacion del virus, el uso del preservativo
de forma consistente y correcta durante las relaciones sexuales anales
y buco-genitales, es el Unico método eficaz, porque funciona como una
barrera protectora con una eficacia mayor del 98% ante el contacto con
los fluidos corporales (sangre, semen, fluidos vaginales) involucrados

durante las relaciones sexuales. 26
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La prevencion de la reinfeccion del VIH y otras ITS, fue valorada como:
Adecuada, cuando el paciente infectado con VIH/SIDA utiliza medidas
protectoras durante las relaciones sexuales; e Inadecuada, cuando no

utiliza medidas protectoras durante las relaciones sexuales.

Teorias 0 modelos que fundamentan la investigacion

La investigacion se sustentd en el Modelo de Creencias en Salud:
propuesto por GM. Hochbaum (1950), para explicar una variedad de
conductas de salud, como la respuesta individual ante ciertos sintomas
de enfermedad, el cumplimiento con los tratamientos y recomendaciones
médicas, entre ellos la adherencia al tratamiento antirretroviral. Se basa
en las teorias del valor esperado (expectativas) que postula que la
conducta depende principalmente de dos variables, el valor que la
persona da a un determinado objetivo y la estimacion que la persona
hace sobre la probabilidad de que al realizar una accién determinada
logre el objetivo deseado. La combinacion de las dos variables,

proporcionara a la persona la motivacion para actuar. 2’

Sus dimensiones son: a) Susceptibilidad percibida ante un determinado
problema de salud: valora como los sujetos varian en la percepcion de
la propia vulnerabilidad a enfermar, desde el sujeto que niega cualquier
posibilidad de contraer una enfermedad, pasando por el que admite la
posibilidad “estadistica” de que le ocurra un problema de salud pero que
no considera la posibilidad real de que le ocurra, hasta el sujeto que
expresa su convencimiento de estar en peligro cierto de contraer una
enfermedad. b) Severidad percibida: son creencias sobre la gravedad de
contraer una determinada enfermedad o dejarla sin tratar una vez
contraida. Contempla dos tipos de consecuencias: médicoclinicas (como
muerte, incapacidad o dolor) y sociales (disminucion de relaciones
sociales, efectos sobre la capacidad laboral o sobre sus relaciones
familiares, etc.). c) Beneficios percibidos: el enfermo a pesar de estar
asustado y sentirse amenazado, no seguird las recomendaciones
meédicas al menos que las perciba como eficaces para enfrentar el

trastorno, porgue sus creencias sobre un curso de accion estan influidas
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por las normas y presiones del grupo social al que pertenece. d) Barreras
percibidas: son aspectos negativos que se oponen a la ejecucion de una
conducta para enfrentarse a un trastorno de salud, son barreras para la
accion. Ej. necesita un tratamiento, pero lo ve costoso, desagradable o
doloroso. El resultado final del modelo considera diversas opciones que
representan diferentes valores de las dimensiones y que se reflejaran en
forma de conductas distintas frente a la salud y/o la enfermedad.
Ejemplo, si la disposicion a actuar es fuerte y los aspectos negativos son
evaluados como débiles, es probable que realice la accion en forma de
conducta preventiva o de salud; pero, si la disposicidon a actuar es débil
y los aspectos negativos fuertes, éstos funcionardn como barreras,
impidiendo la accién. Si la disposicion para actuar es fuerte y las barreras
son también fuertes, surgird un conflicto dificil de resolver salvo que el
sujeto disponga de otros cursos de accion alternativos de igual eficacia
pero con menos barreras; caso contrario, el sujeto optara por alejarse
psicolégicamente del conflicto, realizando otras actividades que no
solucionan el problema o puede caer en una crisis de ansiedad que le
impida pensar en el problema objetivamente y, en consecuencia, quedar
incapacitado para adoptar un curso de accién adecuado de solucion del

problema. 28
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1.3. Definicion de términos basicos

Intervencion educativa. Es la accion intencional para la realizacion y el
logro del desarrollo integral del educando. Tiene caracter teolégico:
existe un sujeto agente, el lenguaje, orden para lograr un acontecimiento

futuro y los acontecimientos se vinculan intencionalmente. 13

Adherencia. Es el comportamiento de una persona infectada con el VIH,
gue se ajusta a la toma adecuada de los medicamentos antirretrovirales,
sigue un régimen alimentario y ejecuta cambios en sus estilos de vida,

en concordancia con las recomendaciones del profesional de salud. %°

VIH. Siglas del Virus de la Inmunodeficiencia Humana, que causa la
infeccion o el sindrome que afecta al sistema inmunoldgico que es el
sistema de proteccion del organismo, dejandolo sin capacidad de
defensa ante las enfermedades oportunistas y microorganismos del

medio ambiente. 3°

Tratamiento no farmacoldgico. Realizacion de actividades como,
ejercicios en forma regular, alimentacion saludable, manejar los estados
emocionales (estrés, ansiedad y depresion) que influyen en el estado
inmunoldgico; evitar el consumo de alcohol, cigarrillo y drogas; adoptar

medidas de prevencion de infecciones de transmision sexual. 1°

Carga viral (CV). Recuento del nimero de copias replicadas del VIH

circulando en plasma sanguineo. ?°
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1. Formulacién de la Hipotesis
Hipotesis general
La intervencion educativa tiene efecto positivo sobre la adherencia al
tratamiento no farmacologico en pacientes con el Virus de

Inmunodeficiencia Humana, atendidos en el Hospital Santa Gema de

Yurimaguas 2021.
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2.2. Variables y su operacionalizacion

. Definicion Tipo por su . Escala . Valores de las Medio de
Variable s, Indicador A Categorias . e
conceptual relacion medicién categorias verificacion
Intervencion Es la accion | Independiente - . . Adecuada Ficha de
. . . Actividad fisica Ordinal .
educativa intencional para Inadecuada cotejo sobre
la realizacion y Adecuado Logra 4 puntos en la | adherencia al
el logro del Alimentacién nutrit Nominal dimensién tratamiento
imentacion nutritiva
desarrollo Inadecuado | Menos de 4 puntos no
integral del Manejo de estados intervalo |Adecuado De 10 a 12 puntos farmacologico
educando. emocionales Inadecuado | Menos de 10 puntos | €N pacientes
Consume alcohol, tabaco | . Adecuado De 10 a 12 puntos con VIH/SIDA
y sustancias psicoactivas Inadecuado | Menos de 10 puntos | (Pretest)
. . ., Adecuada Logra 4 puntos en la
Prevencion de reinfeccion . . L
VIH v otras ITS Nominal dimension
y Inadecuada Menos de 4 puntos
Adherencia no Adherente De 32 a 36 puntos
s Intervalo
farmacoldgica No adherente | Menos de 32 puntos
Resultado de la Cuando logra méas de
evaluacion 32 puntos en los
enfocado hacia Positivo aspectos  tematicos,
los cambios de en el postest.
las conductas y
Efecto de la rendimientos, -
. L . . _ Cuando el puntaje se
intervencion | mediante el cual | Dependiente Efecto Nomina .
. . mantiene entre 31
educativa se verifican
puntos a menos en los
logros i aspectos tematicos
adquiridos  en Negativo ’
- en el postest.
funcion de los
objetivos
propuestos.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio

El tipo de investigacion fue experimental, porque se sometido a
manipulacion deliberada a la variable independiente, para determinar su

efecto posterior. 3!

El disefio de investigacion, fue el cuasi-experimental de un solo grupo
con dos mediciones. La primera medicion de la variable independiente
fue antes de iniciar la intervencion educativa mediante un pretest,
despues de aplicar la intervencion educativa, se aplicé la segunda
medicidbn mediante un postest dos dias después de terminado el

programa educativo. 3!

Diagrama del disefio:

Ooxt
n X
Ox?
Especificaciones:
M . Muestra.
Ox? : Medicion antes de la intervencién educativa
X . Aplicacion de la Intervencién educativa
Ox? : Medicion después de la intervencion educativa
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3.2.

3.3.

Disefio muestral

Poblaciéon de estudio

Estuvo conformada por 86 pacientes que reciben tratamiento
antirretroviral en la Estrategia Sanitaria Nacional prevencion y control de
Infecciones de Transmision Sexual, VIH/SIDA, Hepatitis B, del Hospital
Santa Gema de la ciudad de Yurimaguas, entre 18 a 59 afios, de

diferentes géneros, residentes en la ciudad de Yurimaguas.

Tamano de la muestra

El tamafio de la muestra de estudio, fue un subconjunto de la poblacién
accesible. No se utiliz6 ninguna férmula estadistica para calcularlo,
porque la investigacion es de intervencion en consecuencia requiere de
un numero minimo de participantes (entre 15 a 20) para una mayor
efectividad en los resultados. por ello se tomo el criterio de trabajar con
20 pacientes, con el compromiso de la enfermera especializanda
responsable de la estrategia sanitaria, de seguir aplicando los resultados
en beneficio de todos los pacientes.

El tipo de muestreo fue el no probabilistico, por conveniencia porque se
consideraron a los pacientes que llegaban cada dia a la cita en la
estrategia sanitaria, de acuerdo a su accesibilidad y los criterios de

inclusion, hasta que se completo los 20 pacientes.

Procedimiento de recoleccién de datos

En la recoleccidon de datos, se realizo el siguiente procedimiento:

= Se solicité a la Direccién del Hospital Santa Gema de Yurimaguas la
autorizacion para el desarrollo de la investigacibn en sus
instalaciones.

= Se coordind con la jefa de Enfermeria del Hospital Santa Gema de

Yurimaguas para dar a conocer los objetivos de la investigacion.
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Se abordo a los pacientes cuando asistian al control ambulatorio en
la estrategia sanitaria nacional de prevencion y control de Infecciones
de Transmision Sexual, VIH/SIDA, Hepatitis B, de forma diaria, por un
periodo de 15 dias hasta completar los 20 participantes previa
verificacion de que cumplian con los criterios de inclusion.

Primero se les informaba sobre la investigacion aplicando el
consentimiento informado, dandoles a conocer los requisitos de
participacion, firmando el documento respectivo si aceptaba
participar, se solicitaba el nimero de teléfono y la direccion en algunos
casos para coordinar la asistencia a las actividades.

Cuando se completé el tamafio de la muestra, se comunic6 a todos
para el inicio de las actividades, acordando las reuniones para los dias
martes, jueves y sabado, de 10 am. a 12 m., durante cuatro semanas
(mes de marzo), en un ambiente apropiado del hospital.

El primer dia de las actividades, se dio la bienvenida y agradecimiento
a todos los participantes, motivandolos a asistir por el beneficio en su
salud. Después se aplicé el instrumento de recoleccion de datos como
pretest o prueba de entrada, seguido del desarrollo de la sesion 1 del
programa educativo.

Se desarrollé una sesion por dia a razén de tres sesiones por semana,
hasta completar las 11 sesiones.

Una vez concluido el desarrollo del programa de intervencién
educativa en la cuarta semana, se acordd la asistencia dos dias
después (dia 12) para aplicar el post test o prueba de salida en los

pacientes participantes.

Técnica e instrumentos

La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta para aplicar el

instrumento.

El instrumento de recoleccion de datos, fue una Ficha de cotejo sobre

adherencia al tratamiento no farmacoldgico en pacientes con

VIH/SIDA, elaborado por las dos investigadoras, para valorar en el
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paciente la adherencia al tratamiento no farmacolégico y sus
dimensiones. Consta de 36 items, en base a cinco dimensiones:
actividad fisica, alimentacion nutritiva, manejo de los estados
emocionales, consumo de alcohol, tabaco y otras drogas
psicoactivas, y prevencion de reinfeccion por VIH y otras ITS, cada item
con dos alternativas de respuesta de Sl cuyo puntaje es cero y No con
el puntaje de 1. Se categoriz6 como: Adherente, cuando logré entre 32
a 36 puntos, No Adherente, cuando logré menos de 32 puntos.

Validez y confiabilidad

El instrumento fue probado en su validez mediante el juicio de
expertos o método Delphi, con ocho profesionales de la salud con
experticia en el tema de estudio (tres médicos infectdlogos, una
psicologa, dos enfermeras asistenciales y dos enfermeras
docentes), obteniendo 96,52 que significa validez elevada. La
confiabilidad fue comprobada mediante la prueba piloto o Coeficiente de
Cronbach, en 10 pacientes con VIH/SIDA que pertenecen a la estrategia
sanitaria del hospital Santa Gema de Yurimaguas, los mismos que no
formaron parte de la muestra de estudio, obtuvo 0,729 de confiabilidad

aceptable.

Criterios de seleccion

Los criterios de inclusion, son: Pacientes atendidos en la Estrategia
Sanitaria, residentes en la ciudad de Yurimaguas, entre 18 a 59 afios de
edad, cualquier grado de instruccion y de todos los géneros o
preferencias sexuales, que acepta participar y firma el consentimiento
informado y se compromete a asistir a las sesiones, tres veces por

semana.

Los criterios de exclusion, son: Menor de 18 afios y mayor de 59 afios,

evidencia incapacidad mental o fisica (sordo, mudo), no acepta participar.
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3.4. Procesamiento y analisis de datos

3.5.

El procesamiento de la informacion se realizo con el software estadistico
SPSS, versién 25, en espariol. El andlisis de datos se realiz6 mediante
la estadistica descriptiva para presentar la distribucion de los datos de
forma univariada; y para probar la relacion entre las variables, se utilizd
la estadistica inferencial mediante la prueba estadistica no paramétrica
Z de Kolmogorov-Smirnov para analizar a un grupo comparativamente,
es decir, antes y después de la intervencion educativa sobre la
adherencia al tratamiento no farmacoldgico; pero como los datos de la
poblacion no presentaron distribucion normal, se utilizd la prueba
estadistica no paramétrica de distribucion libre Rangos de Wilcoxon para
muestras apareadas, para comparar el efecto antes y después de la
intervencion educativa. El nivel de confianza fue de 95%, el nivel de error
= 0,05y el nivel de significancia de 5% (p < 0,05) para aceptar la hipétesis
planteada en la investigacion.

Aspectos éticos

El Sub Comité de la seccién de Postgrado de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, reviso el plan del
trabajo de investigacion, el mismo que fue aprobado porque no significd
riesgo para los participantes, pues no incluia procedimientos fisicos

invasivos.

Los principios éticos considerados, son:

= Autonomia: los pacientes fueron informados de que pueden decidir
libremente participar o no en la investigacion, sin perjuicio alguno.
Se solicité su participacion voluntaria mediante el consentimiento

informado el mismo que fue firmado en sefial de aceptacion.

= Justicia: todos los pacientes que participaron tuvieron las mismas

garantias de proteccion de su dignidad e integridad.
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Beneficencia: Se ha protegido la informacion obtenida, los mismos
gue generaron el planteamiento de recomendaciones para mejorar
o reforzar la adherencia al tratamiento no farmacolégico en su

beneficio.

No maleficencia: la informacion obtenida se ha protegido mediante
la confidencialidad, no se ha solicitado la identidad del paciente en
los instrumentos a fin de no causar dafios 0 amenaza a la integridad

fisica, emocional o moral, de los pacientes.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Resultados univariados

Tabla 1: Adherencia al tratamiento no farmacoldgico en pacientes con Virus

de Inmunodeficiencia Humana, Hospital Santa Gema. Yurimaguas 2021

Antes Después
Adherencia
n % n %
No adherente 20 100,0 0 0,0
Adherente 0 0,0 20 100,0
Total: 20 100,0 20 100,0

Fuente: Ficha de cotejo sobre adherencia al

farmacoldgico en pacientes con VIH/SIDA.

tratamiento no

Gréfico 1: Tabla 1: Adherencia al tratamiento no farmacoldgico en pacientes

con Virus de Inmunodeficiencia Humana,

Hospital

Santa Gema. Yurimaguas 2021.

00%
100%
100% 100%
50%
00%
0% ! !
Antes Después
m No adherente ™ Adherente

La tabla y gréfico 1, muestra que antes de la intervencion educativa el 100%

de pacientes fueron no adherentes y después de la intervencién educativa, el

100% se convirtieron en adherentes al tratamiento no farmacoldgico.
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Tabla 2. Actividad fisica en pacientes infectados con Virus de

Inmunodeficiencia Humana, Hospital Santa Gema. Yurimaguas 2021.

Antes Después
Actividad fisica
n % n %
Adecuado 0 0,0 19 95,0
Inadecuado 20 100,0 1 50
Total 20 100,0 20 100,0

Fuente: Ficha de cotejo sobre adherencia al tratamiento no
farmacologico en pacientes con VIH/SIDA.

Gréfico 2: Actividad fisica en pacientes infectados con Virus de
Inmunodeficiencia Humana, Hospital Santa Gema.

Yurimaguas 2021.

100,0% >.0%
100%
80%
60% 95,5%
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0% 0% :
Antes Después
® Adecuado #Inadecuado

La tabla y gréfico 2, muestra que antes de la intervencion educativa el 100%
de pacientes tenia adherencia inadecuada en la actividad fisica y después de
la intervencion educativa el 95% cambio6 a adherencia adecuada y un 5% con

adherencia inadecuada.
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Tabla 3: Alimentacion nutritiva en pacientes infectados con Virus de

Inmunodeficiencia Humana, Hospital Santa Gema. Yurimaguas 2021.

Antes Después
Alimentacion nutritiva
n % n %
Adecuado 5 25,0 18 90,0
Inadecuado 15 75,0 2 10,0
Total 20 100,0 20 100,0

Fuente: Ficha de cotejo sobre adherencia al tratamiento no
farmacoldgico en pacientes con VIH/SIDA.

Gréfico 3: Alimentacién nutritiva en pacientes infectados con Virus de
Inmunodeficiencia Humana, Hospital Santa

Gema. Yurimaguas 2021.
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La tabla y grafico 3, muestra que antes de la intervencion educativa el 25%
tuvieron adherencia adecuada en alimentacion nutritiva y 75% inadecuado,
después de la intervencion cambié a 90% con adherencia adecuada y 10%

inadecuado.
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Tabla 4: Manejo de los estados emocionales en pacientes infectados con

Virus de Inmunodeficiencia Humana, Hospital Santa Gema. Yurimaguas 2021.

Manejo de los Antes Después
estados emocionales n % n %
Adecuado 1 50 20 100,0
Inadecuado 19 95,0 0 0,0
Total 20 100,0 20 100,0

Fuente: Ficha de cotejo sobre adherencia al tratamiento no
farmacoldgico en pacientes con VIH/SIDA.

Grafico 4: Manejo de los estados emocionales en pacientes infectados con
Virus de Inmunodeficiencia Humana, Hospital Santa Gema.

Yurimaguas 2021.
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La tabla y grafico 4, muestra que antes de la intervencion educativa el 95%
obtuvo adherencia inadecuada en el manejo de los estados emocionales y 5%
adecuado; después de la intervencion el 100% mostrdé adherencia adecuada

sobre el manejo de los estados emocionales.
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Tabla 5: Consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas en pacientes
infectados con Virus de Inmunodeficiencia Humana, Hospital Santa Gema.

Yurimaguas 2021.

Consumo de alcohol, Antes Después
tabaco y sustancias
. . n % n %
psicoactivas
Adecuado 0 0,0 12 60,0
Inadecuado 20 100,0 8 40,0
Total 20 100,0 20 100,0

Fuente: Ficha de cotejo sobre adherencia al tratamiento no farmacologico en

pacientes con VIH/SIDA..

Grafico 5: Consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas en
pacientes infectados con Virus de Inmunodeficiencia Humana,

Hospital Santa Gema. Yurimaguas 2021.
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La tabla y gréfico 5, muestra que antes de la intervencién educativa el 100%
tuvo adherencia inadecuada sobre el consumo de alcohol, tabaco y sustancias
psicotoxicas; después de la intervencion un 60% tuvo adherencia adecuada y

40% inadecuada.
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Tabla 6: Prevencion de la reinfeccion por VIH y otras ITS en pacientes
infectados con Virus de Inmunodeficiencia Humana, Hospital Santa Gema.

Yurimaguas 2021.

Prevencion de Antes Después
reinfeccion por VIH y
otras ITS n v n %
Adecuada 3 15,0 20 100,0
Inadecuada 17 85,0 0 0,0
Total 20 100,0 20 100,0

Fuente: Ficha de cotejo sobre adherencia al tratamiento no

farmacoldgico en pacientes con VIH/SIDA.

Grafico 6: Prevencion de la reinfeccion por VIH y otras ITS en pacientes
infectados con Virus de Inmunodeficiencia Humana, Hospital

Santa Gema. Yurimaguas 2021.
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La tabla y grafico 6, muestra que antes de la intervencién educativa el 85%
calificaron con adherencia inadecuada en las medidas de prevencion del VIH
y otras ITS y 15% adecuada; después de la intervencion educativa, el 100%

calificaron con adherencia adecuada.
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4.2. Analisis Bivariado

Tabla 7: Efecto de la intervencién educativa en la actividad fisica en pacientes
con Virus de Inmunodeficiencia Humana, Hospital Santa Gema. Yurimaguas
2021.

Estadisticos Antes Después
Media 2,25 3,95
Desviacion estandar 0,716 0,224
Minimo 1 3
Maximo 3 4
Z (K-S)* 0,252 0,538
P-valor** 0,002 0,000

*K-S, Prueba estadistica de Kolmogorov - Smirnov

**P < 0.05, no presenta distribucional normal

Se aplica la prueba estadistica Rangos de Wilcoxon
Z*xx -3,895

p-valor 0,000 de la prueba de hipotesis

**+7. Estadistico de Rangos de Wilcoxon

Fuente: Ficha de cotejo sobre adherencia al tratamiento no farmacoldgico en

pacientes con VIH/SIDA.

La tabla 7, muestra que el efecto de la intervencion educativa sobre
adherencia al tratamiento no farmacologico en la actividad fisica fue positivo,
pues al aplicar la prueba estadistica de Kolmogorov-Smirnov, se obtuvo una
P-valor = 0,000; < 0,05; y como no presentaba una distribuciéon normal, se
aplicé la prueba estadistica de Rangos de Wilcoxon, obteniendo Z = -3,895 y
una p-valor = 0,000; < 0,05, aceptando la hipotesis planteada pues el puntaje
medio de la evaluacion se habia incrementado de 2,25 a 3,95.
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Tabla 8: Efecto de la intervencion educativa en la alimentacion nutritiva en
pacientes con Virus de Inmunodeficiencia Humana, Hospital Santa Gema.

Yurimaguas 2021.

Estadisticos Antes Después
Media 2,80 3,90
Desviacion estandar 0,834 0,308
Minimo 2 3
Maximo 4 4
Z(K-S)* 0,281 0,527
P-valor** 0,000 0,000

*K-S, Prueba estadistica de Kolmogorov - Smirnov

**P < 0.05, no presentan distribucional normal

Prueba estadistica, Rangos de Wilcoxon
Z*** -3,508
p-valor 0,000

*+x7: Estadistico de Rangos de Wilcoxon
Fuente: Ficha de cotejo sobre adherencia al tratamiento no farmacolégico

en pacientes con VIH/SIDA.

La tabla 8, muestra que el efecto de la intervencion educativa en la adherencia
al tratamiento no farmacolégico sobre la alimentacion nutritiva, fue positivo,
pues cambiaron de una adherencia inadecuada en la mayoria a una
adherencia adecuada, al aplicar la prueba estadistica de Kolmogorov —
Smirnov, se obtuvo una P-valor = 0,000; < 0,05; y como no presentaba una
distribucion normal, se aplico la prueba estadistica de Rangos de Wilcoxon,
obteniendo Z = -3,508 y una p-valor = 0,000; < 0,05, aceptando la hipotesis
planteada pues el puntaje medio de la evaluacion se habia incrementado de
2,80 a 3,90.
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Tabla 9: Efecto de la intervencion educativa en el manejo de los estados
emocionales en pacientes con Virus de Inmunodeficiencia Humana, Hospital

Santa Gema. Yurimaguas 2021.

Estadisticos Antes Después
Media 7,40 12,00
Desviacion estandar 1,847 0,000
Minimo 3 12
Maximo 10 12
Z(K-S)* 0,277
P-valor** 0,000

*K-S, Prueba estadistica de Kolmogorov - Smirnov

**P < 0.05, no presentan distribucional normal

Prueba estadistica, Rangos de Wilcoxon
Z*** -3,955

p-valor 0,000

*+x7: Estadistico de Rangos de Wilcoxon

Fuente: Ficha de cotejo sobre adherencia al tratamiento no farmacolégico en

pacientes con VIH/SIDA.

La tabla 9, muestra que el efecto de la intervencion educativa sobre
adherencia al tratamiento no farmacologico sobre el manejo de los estados
emocionales, fue positivo pues al aplicar la prueba estadistica de Kolmogorov
— Smirnov, se obtuvo una P-valor = 0,000; < 0,05; y como no presentaba una
distribucion normal, se aplico la prueba estadistica de Rangos de Wilcoxon,
obteniendo Z = -3,955 y una p-valor = 0,000; < 0,05, aceptando la hipotesis
planteada pues el puntaje medio de la evaluacion se habia incrementado de
7,40 a 12,00.
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Tabla 10: Efecto de la intervencion educativa en el consumo de alcohol,
tabaco y sustancias psicoactivas, en pacientes con Virus de

Inmunodeficiencia Humana, Hospital Santa Gema. Yurimaguas 2021.

Estadisticos Antes Después
Media 7,25 11,40
Desviacion estandar 2,173 0,503
Minimo 3 11
Maximo 11 12
Z(K-S)* 0,154 0,387
P-valor** 0,200 0,000

*K-S, Prueba estadistica de Kolmogorov - Smirnov

**P < 0.05, no presentan distribucional normal

Prueba estadistica, Rangos de Wilcoxon
Z*** -3,832
p-valor 0,000

*+x7: Estadistico de Rangos de Wilcoxon

Fuente: Ficha de cotejo sobre adherencia al tratamiento no farmacolégico en

pacientes con VIH/SIDA.

La tabla 10, muestra que el efecto de la intervencion educativa sobre
adherencia al tratamiento no farmacoldgico en el consumo de alcohol, tabaco
y sustancias psicoactivas, fue positivo pues al aplicar la prueba estadistica de
Kolmogorov — Smirnov, se obtuvo una P-valor = 0,000; < 0,05; y como no
presentaba una distribucién normal, se aplicé la prueba estadistica de Rangos
de Wilcoxon, obteniendo Z = -3,832 y una p-valor = 0,000; < 0,05, es decir,
aceptando la hipétesis planteada pues el puntaje medio de la evaluacion se
habia incrementado de 7,25 a 11,40.
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Tabla 11: Efecto de la intervencion educativa en la prevencion de la
reinfeccidon por VIH y otras ITS en pacientes con Virus de Inmuno deficiencia

Humana, Hospital Santa Gema. Yurimaguas 2021.

Estadisticos Antes Después
Media 2,75 4,00
Desviacion estandar 0,716 0,000
Minimo 2 4
Maximo 4 4
Z(K-S)* 0,252
P-valor** 0,002

*K-S, Prueba estadistica de Kolmogorov - Smirnov

**P < 0.05, no presentan distribucional normal

Prueba estadistica, Rangos de Wilcoxon
Z*** -3,729

p-valor 0,000

*+x7: Estadistico de Rangos de Wilcoxon

Fuente: Ficha de cotejo sobre adherencia al tratamiento no farmacoldgico en

pacientes con VIH/SIDA.

La tabla 11, muestra que el efecto de la intervencion educativa sobre
adherencia al tratamiento no farmacoldgico en la prevencion de reinfeccion
por VIH y otras ITS, fue positivo pues al aplicar la prueba estadistica de
Kolmogorov — Smirnov, se obtuvo una P-valor = 0,002; < 0,05; y como no
presentaba una distribucién normal, se aplicé la prueba estadistica de Rangos
de Wilcoxon, obteniendo Z = -3,729 y una p-valor = 0,000; < 0,05, aceptando
la hipétesis planteada pues el puntaje medio de la evaluacién se habia

incrementado de 2,75 a 4,00.
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Tabla 12: Efecto de la intervencion educativa en la adherencia al tratamiento
no farmacoldgico en pacientes con Virus de inmuno deficiencia Humana,

Hospital Santa Gema. Yurimaguas 2021.

Estadisticos Antes Después
Media 22,45 35,25
Desviacion estandar 4,273 0,550
Minimo 16 34
Maximo 31 36
Z(K-S)* 0,108 0,375
P-valor** 0,200 0,000

*K-S, Prueba estadistica de Kolmogorov - Smirnov

**P < 0.05, no presentan distribucional normal

Prueba estadistica, Rangos de Wilcoxon
Z*** -3,923
p-valor 0,000

*+x7: Estadistico de Rangos de Wilcoxon

Fuente: Ficha de cotejo sobre adherencia al tratamiento no farmacoldgico en

pacientes con VIH/SIDA.

La tabla 12, muestra que el efecto de la intervencion educativa sobre
adherencia al tratamiento no farmacolégico en pacientes con el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana, fue positivo pues al aplicar la prueba estadistica
de Kolmogorov — Smirnov, se obtuvo una P-valor = 0,000; < 0,05; y como no
presentaba una distribucién normal, se aplicé la prueba estadistica de Rangos
de Wilcoxon, obteniendo Z = -3,923 y una p-valor = 0,000; < 0,05,
aceptandose la hipotesis planteada pues el puntaje medio de la evaluacion se
habia incrementado de 22,45 a 35,25.
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CAPITULO V: DISCUSION

El efecto del programa de intervencion educativa en la actividad fisica fue
positivo, pues se inicié con el 100% que tenia adherencia inadecuada y
después de la intervencion el 95% presentd adherencia adecuada,
incrementandose el puntaje medio de 2,25 a 3,95 (p-valor = 0,000; < 0,05),
aceptandose la hipétesis planteada. Este resultado tiene similitud con lo
obtenido por Triana E. (Ecuador, 2020), en su estudio sobre factores que
influyen en la adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes infectados
con VIH, donde el 60% de pacientes refirieron nunca realizar actividad fisica,
frente a 40% que lo realizan. De acuerdo a los resultados, la actividad fisica
es deficiente en todos los pacientes con VIH antes de la intervencion
educativa, sin embargo, esta situacion cambia después de la intervencion
educativa con la mayoria de pacientes con conocimiento adecuado sobre la
actividad fisica. El paciente necesita conocer los beneficios de la actividad
fisica a favor de su salud, sobre todo cuando esta es practicada de forma
diaria o interdiaria por al menos 20 o 30 minutos, porque activa los masculos,
fortalece los huesos y articulaciones, regula el sistema cardiovascular,
pulmonar, digestivo (mejor digestién, reduce alteraciones metabdlicas,
previene los efectos de la lipodistrofia debido a efectos secundarios de
algunos antirretrovirales) y aumenta la proteccion inmunitaria, beneficiando no
solamente la funcién biologica sino también a la emocionalidad aumentando

la sensacion de bienestar y mayor nivel de energia.

El efecto del programa de intervencion educativa en alimentacion nutritiva fue
positivo, porque del 75% con adherencia inadecuada antes de la intervencion,
cambiaron a un 90% con adherencia adecuada después de la intervencion,
observandose que el puntaje medio se incrementa de 2,80 a 3,90 (p-valor =
0,000; < 0,05), aceptandose la hipotesis planteada. Este resultado se ha
comparado y no concuerda con lo obtenido por Triana E. (Ecuador, 2020), en
su estudio sobre factores que influyen en la adherencia al tratamiento
farmacoldgico en pacientes infectados con VIH, donde encontré que 7 %

refireron no tener alimentacion saludable y 93 % se alimentan
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saludablemente. El resultado evidencia la problematica actual respecto a la
alimentacion en general, donde se observa que cada vez predomina la
alimentacion no saludable por diversas motivaciones, sea por trabajo,
estudios, no vivir en el hogar familiar, entre otros; sin embargo, la alimentacion
balanceada y nutritiva, permite que los pacientes afectados con VIH obtengan
los nutrientes necesarios para recuperar energias, fortalecer el organismo y
aumentar el sistema inmunoldégico, todo lo cual son factores protectores que
disminuyen la vulnerabilidad del paciente contra las infecciones oportunistas,
y si es afectado por alguna otra enfermedad los sintomas se minimizan,
reducen también los efectos secundarios de los antirretrovirales (frecuencia

de diarreas, pérdida de peso, sindrome de lipodistrofia, entre otros).

El efecto de la intervencion educativa en el manejo de los estados
emocionales fue positivo, evidenciado en que el 95 % de pacientes que
iniciaron con adherencia inadecuada antes de la intervencién educativa,
terminaron el 100 % con adherencia adecuada después de la intervencién
educativa, pues el puntaje medio se increment6 de 7,40 a 12 (p-valor = 0,000;
< 0,05), aceptandose la hipétesis planteada. Este resultado tiene cierta
similitud con lo encontrado por Matute I. (Trujillo, 2018), en su estudio sobre
factores predictores de la adherencia no adecuada al tratamiento
antirretroviral de gran actividad en pacientes que viven con VIH/SIDA,
encontrando que: el 20% de pacientes tuvieron sintomas depresivos la tltima
semana y tenian adherencia inadecuada; pero no concuerda con lo
encontrado por Triana E. (Ecuador, 2020), en su estudio sobre factores que
influyen en la adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes infectados
con VIH, donde un 13% refirieron nunca haber hecho buen manejo de las
emociones y 87% gque manejan bien sus emociones. El resultado muestra la
vinculacion inherente entre la salud fisica y la salud mental. Las experiencias
dolorosas o inesperadas de la vida como puede ser un diagnéstico de
VIH/SIDA, pueden afectar los estados emocionales con la presencia de
alteraciones como estados depresivos, ansiedad y estrés, que, si la persona
no ha aprendido a manejarlos y a controlarlos adecuadamente, estos alteran
el funcionamiento de su comportamiento, disminuye el sistema inmunoldgico,

el sistema nervioso y enddcrino, que a la larga influiran negativamente en el
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desarrollo, el afrontamiento y la tolerancia de la enfermedad, asi como en la
disposicion de aceptar el tratamiento. EI adecuado manejo de los estados
emocionales favorece que las personas con VIH tengan una calidad de vida
saludable y perciban un mejor bienestar emocional y fisico.

El efecto de la intervencion educativa en el consumo de alcohol, tabaco y
sustancias psicoactivas fue positivo, porque del 100% de pacientes que antes
de la intervencion educativa tenian adherencia inadecuada, el 60% terminaron
con adherencia adecuada después de la intervencién educativa, y el puntaje
medio se incrementd de 7,25 a 11,40 (p-valor = 0,000; < 0,05), aceptandose
la hipotesis planteada. Este resultado, tiene cierta similitud con lo encontrado
por Triana E. (Ecuador, 2020), en su estudio sobre factores que influyen en la
adherencia al tratamiento farmacoldgico en pacientes infectados con VIH,
donde obtuvo que 33% refirieron que nunca consumieron alcohol y 47%
afirmaron consumir bebidas alcohdlicas. El resultado muestra que la mayoria
de pacientes consumen alcohol, tabaco y otras drogas, debido a la costumbre
impuesta por el tipo de cultura en el contexto donde se desenvuelven, siempre
hay un motivo para celebrar con alcohol sean noticias buenas o noticias no
tan buenas, como al conocer que tienen el diagnéstico de VIH y no saber qué
hacer, qué decisién tomar, entre otras, puede coadyuvar un mal manejo de
los estados emocionales con el perjuicio a si mismos y a su familia. Los
pacientes diagnosticados con VIH/Sida, tienen prescrito por el médico no
consumir alcohol y otras sustancias psicoactivas como parte de la terapéutica,
porque es perjudicial para la conservacion y el mantenimiento de la salud; sin
embargo, se ha obtenido que hay un predominio de consumo de estas
sustancias en los pacientes quienes incluso llegan a afirmar que “no les pasa
nada”. El consumo de alcohol de forma excesiva, aparte de alterar el
funcionamiento del sistema nervioso central, puede motivar a la adopciéon de
conductas sexuales de riesgo (promiscuidad sexual, relaciones sexuales sin
proteccion); por su parte, el consumo de drogas psicotdxicas como la
marihuana, la PBC, etc., produce problemas para lograr adherencia al

tratamiento.

40



El efecto de la intervencion educativa en la prevencion de reinfeccion por VIH
y otras ITS fue positivo, porque antes de la intervencion educativa el 85% tenia
adherencia inadecuada, cambiando al 100% con adherencia adecuada
después de la intervencion educativa, observando que el puntaje medio se
incremento de 2,75 a 4,00 (p-valor = 0,000; < 0,05), aceptandose la hipotesis
planteada. Este resultado no pudo compararse con otras investigaciones
porque no accedimos a investigaciones con similares variables; sin embargo,
estos resultados muestran que el conocimiento inadecuado respecto a la
prevencion de la reinfeccion del VIH y otras ITS conlleva a adoptar conductas
de riesgo que se alejan de las practicas de prevencion contra las infecciones
en el funcionamiento sexual, debido al descontrol y alteracion cognitiva que
produce el consumo de alcohol, aumentando el riesgo de promiscuidad sexual
y relaciones sexuales sin proteccion o sin preservativo, que funciona como
una barrera protectora ante el contacto con los fluidos corporales como la
sangre, fluidos sexuales y semen durante las relaciones sexuales, exponiendo
al paciente a reinfecciones con otras cepas de VIH o con infecciones de

transmision sexual.

El efecto de la intervencion educativa en la adherencia al tratamiento no
farmacoldgico en pacientes con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana, fue
positivo, porgue antes de la intervencién educativa el 85% tuvieron adherencia
inadecuada, cambiando al 100% de adherencia adecuada después de la
intervencién, pues el puntaje medio se incrementé de 22,45 a 35,25 (p-
valor=0,000; < 0,05), aceptandose la hipétesis planteada. Este resultado, tiene
cierta similitud con nuestros resultados antes de la intervencion educativa y
con lo encontrado por Benavides MF. (Colombia, 2017), en su estudio sobre
adherencia al tratamiento y autoeficacia en hombres con VIH/SIDA de la
ciudad de Cali, donde encontr6 que 15,38% mostraron adherencia no
farmacoldgica y 84,62% mostraron no tener adherencia no farmacologica. Al
respecto, se ha observado que la adherencia tanto al tratamiento
farmacolégico como al tratamiento no farmacolégico, es dificultoso de lograr
en el paciente con VIH/Sida sobre todo si no tiene el conocimiento suficiente
de cdmo ponerlo en practica y muchas veces aun teniendo el conocimiento

adecuado no lo llevan a la accion por dificultades en el manejo y control de
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sus emociones; por lo que en base al estudio realizado, se puede afirmar que
una intervencion educativa es efectiva para contribuir evidentemente en la
mejora de la adherencia no farmacoldgica, por lo que es necesario que el
equipo de salud implemente éstas actividades para contribuir al control de la

infeccion y mejorar la calidad de vida del paciente junto a su familia.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

De acuerdo a los objetivos propuestos, las conclusiones son:

1.

La adherencia al tratamiento no farmacolégico, antes de la intervencion
educativa fue del 100% no adherentes y después de la intervencion

educativa el 100% se convirtieron en adherentes.

En las dimensiones del tratamiento no farmacoldgico: antes de la
intervencion educativa, la adherencia fue inadecuada, el 100% en la
actividad fisica, 75% en alimentacion nutritiva, 95% en manejo de estados
emocionales, 100% en consumo de alcohol, tabaco y sustancias
psicotoxicas, 85% en medidas de prevencion del VIH y otras ITS. Después
de la intervencion educativa, la adherencia fue adecuada, en el 95% en
actividad fisica, 90% en alimentacién nutritiva, 100% en manejo de
estados emocionales, 60% en consumo de alcohol, tabaco y sustancias

psicotoxicas y 100% en medidas de prevencion del VIH y otras ITS.

El efecto de la intervencion educativa sobre la adherencia al tratamiento
no farmacologico fue positivo en: actividad fisica (p-valor=0,000;<0,05),
alimentaciéon nutritiva (p-valor=0,000;<0,05), manejo de los estados
emocionales (p-valor=0,000;<0,05), consumo de alcohol, tabaco y
sustancias psicoactivas (p-valor=0,000;<0,05) y en la prevencion de la
reinfecciéon por VIH y otras ITS (p-valor=0,000;<0,05), aceptandose la
hipotesis planteada.

El efecto de la intervencién educativa en el tratamiento no farmacolégico
en pacientes con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana, Hospital Santa
Gema de Yurimaguas 2021, fue positivo (p-valor=0,000; <0,05),

aceptandose la hipétesis planteada.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

Al Hospital Santa Gema de Yurimaguas

= Utilizar el programa de intervencion educativa sobre adherencia no
farmacoldgica, para aplicar en todos los pacientes usuarios de la
estrategia sanitaria, haciendo seguimiento de su aplicacion en la vida

diaria, a fin de favorecer un mayor bienestar y mejor salud.

= Utilizar la metodologia de la investigacion y los instrumentos utilizados,
para replicarlo en otras estrategias sanitarias, a favor del paciente y su

familia.

A la Seccion de postgrado de la Facultad de Enfermeria

= Propiciar que los profesionales que utilizan sus servicios educativos,
logren cada vez mayores competencias en la especializacién de los
profesionales de la salud considerando a las dimensiones del

tratamiento no farmacoldgico en pacientes con VIH/SIDA.

A la comunidad cientifica

= Difundir los resultados de la investigacién, para que puedan utilizarse
como antecedentes en nuevas investigaciones que se realicen a nivel
global, para fomentar la calidad de vida del paciente afectado con el

VIH y su familia.

= Difundir las recomendaciones para mejorar la adherencia al tratamiento
no farmacologico en personas con VIH, porque contribuye al
mejoramiento de la calidad de vida, y reorientar las intervenciones que
buscan fortalecer la adherencia al tratamiento de una manera integral,

y no reduciéndola Unicamente a la toma de antirretrovirales.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
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ANEXO 2

FICHA DE COTEJO SOBRE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO NO

FARMACOLOGICO EN PACIENTES CON VIH/SIDA

Presentacion

Instrumento elaborado por las investigadoras, para evaluar

el

conocimiento que tienen sobre las dimensiones que comprende la

adherencia no farmacoldgica en los pacientes con VIH/SIDA, en su

modalidad de pretest y de postest. Duracion: 15 minutos.

Instrucciones

Encierre en un circulo la respuesta Sl o NO en cada item, segun considere

si es correcto o no.

[ll. Contenido
FECHA: |/ / CODIGO: ....coeeveeeeeeaaaenn,
Edad: ...................... Sexo:M( ) F( ) Otro( )
Estado civil: ................. Grado de instruccion: ..................
| | ACTIVIDAD FISICA Sl | NO
1. Realizar actividad fisica todos los dias (caminata, 11 o
subir/bajar escaleras, bailar o practica de deporte).
2. Realizar ejercicios fisicos al menos tres veces a la 1 0
semana
3. Los ejercicios fisicos deben durar al menos 20 minutos 1 0
4. Realizar ejercicios fisicos moderados 1|0
Il | ALIMENTACION NUTRITIVA SI | NO
5. Utilizar alimentos ricos en proteinas, carbohidratos, 1 0
grasas, vitaminas y minerales.
6. Poner en practica lo aprendido sobre la alimentarme 1 0
nutritiva
7. Desconocer como es una alimentacion sana o saludable | 0 1
8. Alimentarse como siempre lo hacia antes de enfermar 0 1
[l | MANEJO DE LOS ESTADOS EMOCIONALES
a) Identificacion de Estrés SI | NO
9. Temor que la familia conozca mi diagnéstico de VIH 0 1
10. Temor que los amigos y otras personas conozcan mi 0 1

diagnéstico de VIH.
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11. Temor de ser discriminada por los demas debido al

VIH 0 1
12. Llorar y desesperarse al pensar en el diagndstico de 0 1
VIH
b) Identificacion de Sintomas Depresivos SI | NO
13. Sentir tristeza por estar infectada con el VIH 0 1
14. Pérdida de interés por las cosas que antes 0 1
interesaban
15. Suefio alterado (dormir mas o menos que antes) 0 1
16. Apetito bastante disminuido 0 1
c) Identificacion de Ansiedad SI | NO
17. Sentirse muy nervioso/a sin saber porqué 0 1
18. Tener dolores de cabeza frecuentes, sin estar 0 1
enfermo
19. Sentir angustia inexplicable dentro del ser 0 1
20. Sentir preocupacion por algo, sin saber por qué 0 1

[V | CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS
a) ldentificacion de consumo de Alcohol SI | NO

21. No beber o consumir bebidas alcohdlicas 1 0
22. Beber alcohol de vez en cuando en ocasiones 0 1
especiales
23. La pareja/familia se preocupan porgue el paciente 1 0
sigue consumiendo alcohol
24. No puede evitar tomar excesivamente alcohol 1|0
b) Identificacion de consumo de Tabaco SI | NO
25. No fumar o consumir tabaco 1 0
26. Fumar muy de vez en cuando 0 1
27. La pareja/familia se preocupan cuando el paciente 1 0
sigue fumando.
28. No poder dejar de fumar, el deseo domina 1 0
c) ldentificacion de consumo de drogas psicoactivas SI | NO
29. No consumir ningun tipo de drogas perjudiciales 1 0
30. Consumir drogas muy de vez en cuando 0 1
31. La pareja/familia se preocupan por el consumo de 1 0
drogas
32. Los amigos se preocupan si el paciente consume 0 1
drogas.

V | PREVENCION DE REINFECCION POR VIHY OTRAS ITS | SI | NO
33. Tener solo una pareja sexual 0 no tener ninguna 1 0
34. Tener mas de una pareja sexual 0 1
35. En las relaciones sexuales usar condén y/o exigir suuso | 1 0




36. En las relaciones sexuales no usar condon ni exigir su
uso

TOTAL:

IV. Observaciones:

iMuchas gracias por su valiosa informacion!




CALIFICACION

PRETEST
1. Actividad fisica: valorada como:
» Adecuada: cuando logra 4 puntos.

» |nadecuada: cuando logra menos de 4 puntos.

2. Alimentacién nutritiva: valorada como:
» Adecuada: cuando logra 4 puntos.

» |nadecuada: cuando logra menos de 4 puntos.

3. Manejo de los estados emocionales: valorada como:
= Adecuado: cuando logra entre 10 a 12 puntos.

» |nadecuado: cuando logra menos de 10 puntos.

4. Consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas: valorada como:
» Adecuado: cuando logra 12 puntos.

» |nadecuado: cuando logra menos de 12 puntos.

5. Prevencion de reinfeccion del VIH y otras ITS: valorada como:
» Adecuada: cuando logra 4 puntos.

* |nadecuada: cuando logra menos de 4 puntos.

6. Adherencia no farmacoldgica: valorada como:
= Adherente: cuando logra de 34 a 36 puntos.

»= No Adherente: cuando logra menos de 34 puntos.

POSTEST
» Efecto positivo: cuando en el postest logra puntaje mayor de 34 puntos.
= Efecto negativo: cuando en el postest se mantiene o disminuye de 34

puntos.



ANEXO 3
PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE ADHERENCIA
NO FARMACOLOGICA

El programa de intervencion educativa, fue elaborado por las investigadoras y

la asesora, en base a 12 sesiones. Las actividades de las dimensiones: 1

Actividad fisica, 2 Alimentacién nutritva y 3 Manejo de los estados

emocionales, a cargo de la Lic. Enf. Tania Clavel Murrieta. Las actividades de

las dimensiones: 4 Consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias

psicoactivas, 5 Prevencion de reinfeccion por VIH y otras ITS, a cargo de la

Lic. En. Jessica Villacorta. Cada sesioén contiene: objetivos, materiales,

contenido, desarrollo y evaluacion.

CONTENIDO

1.

ACTIVIDAD FiSICA
Sesion 1: Moviéndonos para la vida

Sesion 2: Biodanza: Fortaleciendo los vinculos

. ALIMENTACION NUTRITIVA

Sesién 3: Reconociendo los alimentos vitales

Sesion 4: Demostracion de preparacion de dietas tipo

. MANEJO DE LOS ESTADOS EMOCIONALES

Sesién 5: Reconociendo mis estados emocionales
Sesion 6: Biodanza: Terapia del amor
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| LACTIVIDADFISICA

SESION 1: “MOVIENDONOS PARA LA VIDA”

1. OBJETIVO: Reconocer la importancia de la actividad fisica en el

mantenimiento de la salud fisica y mental.

2. TIEMPO: 45 minutos.

3. MATERIALES: diapositivas, cuaderno, lapicero, laptop, proyector data,

parlante, ropa comoda.

4. METODOLOGIA

Actividad 1: Bienvenida

Muy buenos dias a todos, mi nombre es........... , soy Licenciada en
Enfermeria, encargada de la Estrategia Sanitaria de ...... Les doy la
bienvenida al programa educativo, estoy muy feliz de compartir con ustedes
este tiempo, los felicito por darse la oportunidad de participar para
incrementar sus conocimientos a fin de que se sientan bien en su salud
fisica y psicologica. Nos damos un aplauso todos. Quiero que se

comprometan a asistir a todas las sesiones sin fallar ningun dia.

Actividad 2: Dinamica presentacion por parejas.

Bien, antes de iniciar haremos una dinamica de presentacion por parejas,
para conocerse un poco mas. Formen pareja con una persona que este a
su lado, conversen durante 6 minutos brindadndose informacién
mutuamente sobre: su nombre, procedencia, con quienes vive, su plato
favorito, como se siente como persona y porqueé, y qué expectativas tiene

de su vida.



Actividad 3: Marco teorico.

Pregunte: ¢ Es lo mismo actividad fisica y ejercicio fisico? Después de 2 o
3 respuestas, indique.

No es lo mismo, pero ambos son beneficiosos. La actividad fisica, incluye
los movimientos que hacemos cuando realizamos las tareas domeésticas
cotidianas como: caminar (en vez de usar el 6mnibus/motocarro), subir y
bajar escaleras (en vez de usar el ascensor), utilizar bicicletas, tareas de
jardineria, entre otros. El ejercicio fisico, incluye movimientos planeados,
estructurados, programados y repetidos como: caminatas rapidas diarias,
correr, realizar ciclos de ejercicios fisicos en el hogar, al aire libre o en un

gimnasio.

Pregunte: ¢ Qué beneficios le otorga los ejercicios fisicos?

Los beneficios de realizar entre 20 a 30 minutos tres veces a la semana

son:

- Bienestar fisico: estimula el sistema inmunitario, favorece la salud del
corazén porque controla la presion arterial, aumenta la flexibilidad de los
musculos y el movimiento de las articulaciones porque mejora el sistema
0seo, mejora el apetito, regula la digestién y controla el peso porque
disminuye la grasa corporal y mantiene la masa muscular.

- Previene el desarrollo de enfermedades, como: diabetes, hipertension
arterial, obesidad, enfermedad cardiaca, osteoporosis, cancer de colon
y mama, aumenta los valores del colesterol bueno (HDL), disminuye el
colesterol malo (LDL) y los triglicéridos. Si la persona esta enferma,
ayuda a controlar la enfermedad.

- Bienestar mental, porque disminuye el estrés, mejora el estado de
animo, aumenta la autoestima, contribuye a preservar las funciones
mentales en el adulto mayor (comprension, memoria, concentracion) y

mejora la calidad de vida.

Pregunte ¢ Qué perjuicios ocasiona la falta de ejercicios fisicos?
Los perjuicios por la falta de actividad fisica o el sedentarismo, es un factor

de riesgo para las enfermedades cronico-degenerativas como la obesidad,



diabetes, algunos tipos de cancer; y especialmente para el desarrollo de

enfermedades cardiovasculares y sus factores de riesgo.

Pregunte: ¢ Cual es la frecuencia recomendable para el ejercicio fisico?

Se recomienda:

Realizar al menos tres veces por semana. Comenzar en forma gradual.
Consultar con el médico antes de empezar cualquier rutina de ejercicio
fisico, para adecuarlos a las necesidades de cada persona.

Adoptar una postura correcta y adecuada evita lesiones y molestias.

El programa de ejercicios debe combinar diferentes actividades, como:
aerdbicos, que utiliza gran cantidad de musculos y de energia, aumentan
la respiracion y frecuencia cardiaca, aumentan la capacidad de transpor-
te y absorcién de oxigeno por las células, y porque al inicio utilizan como
combustible a los carbohidratos y después utilizan a las grasas; también
ejercicios de fuerza 2 o 3 veces por semana.

Iniciar con un precalentamiento de 5 a 10 minutos y terminar la rutina

con 5 a 10 minutos de ejercicios de estiramiento.

Pregunte ¢Qué cuidados debe tener con los ejercicios fisicos?

En caso de personas muy sedentarias o con alguna enfermedad, el ejer-
cicio fisico debe realizarse después de una valoracion médica.

No bafiarse inmediatamente después de practicar el ejercicio.

Esperar al menos dos horas después de comer antes de iniciar el
ejercicio.

Utilice ropa comoda, holgada, de algoddn; un zapato suave, comodo y
liviano; en una superficie suave, adecuada preferiblemente como el
césped.

Realice un calentamiento del cuerpo, antes de iniciar los ejercicios
fisicos, y un estiramiento después de concluir. Complementar con
respiraciones profundas, inhalando por la nariz, reteniendo y exhalando
por la boca.

Realizar ejercicios de forma gradual, empezando con 10 minutos la
primera semana, 15 minutos la segunda semana y 20 minutos la tercera

semana.



- Los ejercicios pueden ser activos o pasivos y adaptados a la edad y
condicion fisica de la persona.

- Tome sorbos de agua antes, durante y después del ejercicio, para
mantener una buena hidratacion.

- No trate de competir con otros al caminar o correr. Siga su propio ritmo.
Si es capaz de mantener una conversacion mientras camina esta bien,
pero si esta sin aliento para hablar, su paso esta demasiado rapido.

- Detener el ejercicio si presenta: palpitaciones; presion en el pecho, brazo

0 garganta durante o después del ejercicio; mareos; sudor frio.

- Cuidar la postura en las tareas domésticas:

v" Planchar sentado o de pie, colocando un pie sobre algo a la altura de
una grada de escaldn, cambiando de rato en rato de brazo y de pie,
la tabla de planchar (sentado o de pie) debe quedar a la altura de la
cadera.

v’ Lavar, colocando un pie sobre algo a la altura de una grada de
escaldn, puede utilizar el espacio de debajo del lavadero y cambiar de
pie alternativamente.

v" Arreglar la cama, flexionando las piernas y la espalda recta. Sila cama
esta pegada a la pared es mejor separarla que estirarse.

v’ Barrer, manteniendo la espalda lo mas recta posible, para ello el palo
de la escoba debe tener la altura suficiente.

v Limpiar las ventanas: sin estirarse o forzar o de puntas de pie,

subiendo a una escalera para alcanzar las zonas altas.

- No pasar mucho tiempo sentado, cada hora levantarse, caminar unos
metros, hacer pequefios estiramientos, caminar una vuelta a la

manzana.

Actividad 4: Ejercicio fisico propiamente dicho.

Materiales: ropa deportiva cémoda, medias y zapatillas, toallita pequenia,
envase con agua.

Procedimiento: todos de pie, pongase su ropa de ejercicio (si no lo

hicieron), tomen un poco de agua, si el cabello es largo recéjanse (colet,



vincha), vayan al servicio higiénico si tienen alguna necesidad fisiologica,

pongan en silencio su celular.

Poner video 1: “Ejercicio fisico-cardio”
Ahora realizaremos los ejercicios fisicos propiamente dicho, durante 15
minutos. Seguir el video, que inicia con ejercicios de calentamiento, seguido

de ejercicios fisicos y culmina con ejercicios de calentamiento.

Actividad 5: Evaluacién y retroalimentacion

Bien sefiores participantes ¢como se sienten?, ¢se sienten igual que al
llegar o mejor?. Muy bien.

Bien sefiores para concluir les haré algunas preguntas para evaluar cuanto
han comprendido.

1. ¢Es lo mismo actividad fisica y ejercicio fisico?

2. ¢ Qué beneficios otorgan los ejercicios fisicos?

3. ¢ Cudl es la frecuencia recomendada para los ejercicios fisicos?

4. ;Qué cuidados debe tener antes de empezar a realizar ejercicios

fisicos?

Actividad 6: Cierre, agradecimiento y despedida

Sefiores participantes si tuvieran alguna pregunta sobre el tema tratado
estamos listas para contestar. Si no hay preguntas o comentarios, nos
despedimos hasta la siguiente actividad. Muchas gracias por su gentil

atencion.



SESION 2: “BIODANZA: IMPORTANCIA DE LOS VINCULOS”

1. OBJETIVO: reconocer el vinculo materno y la importancia de establecer

vinculos con los otros a través del movimiento en una biodanza.

2. TIEMPO: 60 minutos.

3. MATERIALES: equipo de sonido, musica, micréfono, parlante, laptop, ropa

coémoda, medias gruesas.

4. METODOLOGIA
Actividad 1: Cambiarse para la Biodanza.
Ponerse ropa cOmoda, quitarse los zapatos, colocarse las medias gruesas,

sin zapatos.

Actividad 2: Saludo e indicaciones.
Muy buenos dias a todos, es un gusto volver a encontrarnos para seguir
aprendiendo como mejorar o conservar su salud fisica y emocional como

complemento favorable para el tratamiento farmacologico en el VIH/SIDA.

Actividad 3: Marco tedrico.

Pregunte: ¢Alguno de ustedes ha participado en una biodanza?, ¢ saben
gué es la biodanza?

La biodanza es una terapia, que etimolégicamente significa “danza de la
vida”.

Es moverse en armonia, conectando con nosotros mismos, sintiéndose
invadidos por una sensacion de paz en todo el cuerpo, logrando una

vitalidad desbordante. Es una experiencia intima, Unica.

Pregunte: ¢ cudales son las lineas de vivencias en las que se basa?
Se basa en cinco lineas de vivencias: vitalidad, afectividad, creatividad,

sexualidad y trascendencia. Explicar cada uno de manera puntual.



Actividad 4: Biodanza propiamente dicha. Musica.

Iniciaremos esta actividad sentados, en circulos.

“‘Quiero que este lugar esté lleno de seres humanos que dejaron
estacionado afuera sus pequefios o grandes problemas; quiero que se
dejen llevar por la experiencia al ritmo de la masica, que vivan intensamente
el presente en forma de danza, de amistad y carifio, con una sonrisa en sus
rostros”.

Durante la Biodanza hagan un compromiso de no hablar (conmigo o entre
ustedes), pues la comunicacion sera exclusivamente no verbal. Yo iré
poniendo determinadas musicas y ustedes danzaran haciendo los
movimientos que deseen porgue no es un baile, no se trata de bailar un

ritmo, puedes moverte como quieras.

Hablar sobre los vinculos humanos, incluyendo el vinculo mas importante

que es el materno y cédmo se origina.

Empezar la biodanza propiamente dicha, ponerse de pie en un circulo, sin
cogerse de las manos, mirarse. Ir poniendo diversas musicas con
intermedios para dar mensajes sobre los vinculos que va estableciendo el
ser humano, entendiendo el origen del vinculo con la madre en primer lugar,
luego con los demas, aprendiendo a tener una mirada diferente de la vida.

Finalizar

Actividad 4: Reconocimiento de lo vivenciado en la experiencia.

Pregunte ¢como se han sentido durante la actividad?, escuchar a 3 0 4
personas. ¢qué fue lo mas dificil de lo vivenciado y qué fue lo mas facil?
¢,como se sienten ahora? ¢,qué aprendizaje se llevan?. Finalizar reforzando

los comentarios.

Actividad 5: Cierre, agradecimiento y despedida.

Sefiores participantes si tuvieran algin comentario mas sobre el tema
tratado estamos listas para escuchar. Si no hay preguntas o comentarios,
nos despedimos hasta la siguiente actividad. Muchas gracias por su gentil

atencion.



| 2ALIMENTACIONNUTRITIVA

SESION 3: “RECONOCIENDO LOS ALIMENTOS VITALES”

1. OBJETIVO: Reconocer la importancia de los alimentos en una

alimentacion nutritiva para el mantenimiento de la salud.

2. TIEMPO: 45 minutos.

3. MATERIALES: diapositivas, cuaderno, laptop, proyector data, lapicero,

video, alimentos segun grupo.

4. METODOLOGIA
Actividad 1: Saludo.
Buenos dias estimados participantes, que bueno es volver a encontrarnos
nuevamente para continuar con nuestro programa educativo, espero que

se encuentren muy bien y con muchas ganas de patrticipar.

Actividad 2: Dinamica “El ceviche”.

Realizar la dindmica. Comentarios.

Actividad 3: Marco tedrico sobre alimentacion nutritiva.

Pregunte ¢ Como debe ser la alimentacién de la persona con VIH?. Esperar

2 0 3 respuestas, seguidamente complementar o enseiiar.

- Los alimentos deben ser de buena calidad, evitar alimentos crudos en
especial las carnes y mariscos.

- Almacenar y refrigerar adecuadamente los alimentos y prepararlos con
la mayor higiene para prevenir molestias digestivas e infecciones.

- Los suplementos nutritivos y las vitaminas, no reemplazan a una

alimentacion balanceada.



- Evitar la diarrea, deshidratacion o cualquier dificultad para comer, e
informar prontamente al profesional de salud para evitar alteraciones
nutricionales.

- La higiene bucal es muy necesaria, después de ingerir los alimentos.

Pregunte ¢ Cuales son los grupos de alimentos?

Los alimentos aptos para el consumo humano se clasifican por grupos, que
son:

Grupo 1: Carbohidratos: pan, arroz, cereales, pasta, legumbres, tubérculos
(papa, yuca), platanos.

Grupo 2: Proteinas: carnes, huevos y pescados; la leche y sus derivados
(queso, yogurt, suero, nata).

Grupo 3: Grasas y lipidos: aceite, manteca y mantequillas.

Grupo 4: Vitaminas: hortalizas, verduras, frutas frescas y secas.

Grupo 5: Minerales: sal y azucar.

Ninguna alimentacién estd completa sin una adecuada hidratacion. Por lo

tanto, el agua es un componente fundamental de una buena dieta.

Pregunte ¢En qué consiste una alimentacion nutritiva?

Es aquella alimentacion que combina en cada dieta que ingerimos,
alimentos de los cinco grupos; es decir, alimentos ricos en proteinas,
carbohidratos, grasas, vitaminas, minerales, ademas del agua en

cantidades adecuadas a las necesidades (6 a 8 vasos al dia).

Pregunte ¢ Por qué la persona con VIH/SIDA debe tener una alimentacion
balanceada o equilibrada?

El s6lo hecho de estar infectadas con VIH/SIDA, hace que las personas
consuman mas energia, por ello la alimentacion es un punto clave para
estar saludables. La alimentacion no saludable o adecuada, conlleva a que
el sistema inmune se debilite y deteriore, la persona esta mas propensa a
infecciones y a presentar sintomas como vomitos, diarreas, lesiones en la
piel, lesiones en la boca que le impiden comer, que a su vez le causa
desnutricion; asimismo, los efectos secundarios de los antirretrovirales son

mas frecuentes y hasta mas intensos.



Pregunte ¢ Qué beneficios tienen los alimentos en personas con VIH?

Los alimentos no solo son responsables de la nutricidn, sino también

afectan el desarrollo psicolégico y social de los individuos.

Nutricion: los alimentos tienen por primera funcion nutrir al organismo
desde el punto de vista fisioldgico. La adecuada alimentacion permite el
desarrollo de los tejidos y la captacion de energia para el funcionamiento
del cuerpo.

Desarrollo psicoldgico: los alimentos tienen el poder de influir en el
desarrollo de los procesos cognitivos y emocionales. Por eso, una
adecuada nutricion es fundamental para el desarrollo de la inteligencia,
asi como las habilidades motoras. Ademas, ya que comer es un placer
gue estimula olfato y gusto, aporta satisfaccion.

Desarrollo social: los alimentos suelen ser compartidos en comunidad.
Esto hace que los lazos se vuelvan mas estrechos y se establezcan

relaciones afectivas de calidad.

Pregunte ¢ Conoce el valor nutritivo de algunos alimentos de la regién?

La selva, cuenta con diversos alimentos y que abundan en determinadas

épocas del afio; es necesario conocer su valor nutritivo, la forma de

consumirlo, el contenido en nutrientes y las propiedades que genera dentro

del organismo humano. Debemos aprovechar los recursos que nos brinda

la region, reduciendo la dependencia alimentaria externa hasta niveles

razonables, cambiando poco a poco los patrones de consumo, por estas

alternativas que pueden resultar muy beneficiosas para mejorar la nutricion

y que a su vez aseguraran una mayor disponibilidad de los alimentos.

Alimento/consumo Contenido Propiedades

Los peces en primer

aportan la

mayor

Su consumo es de gran

yuca, camote, mani,

lugar, la carne de |cantidad de proteinas | valor nutritivo, para tomarlos

monte (de animales | en la dieta en consideracion e

silvestres) en segundo insertarlos en las dietas que

lugar. combatan la desnutricién
infantil.

Especies Las frutas son | Tienen gran potencial de

domesticadas: como | numerosas. aporte a la alimentacion

humana y al desarrollo de
una agroindustria local.




guayaba, pifia, cacao,
papaya, vainilla.

Camucamu: En jugos
y refrescos. En polvo
se acompafian a los
batidos, zumos vy
yogures.

Gran cantidad de
vitamina C (40 veces
mas que la naranjay 12
veces mas que el
limén).

Refuerza el sistema inmune,
excelente antigripal y ayuda
a combatir el estreés.

Evita que se formen
depdsitos de colesterol en
las paredes arteriales y
previene la anemia vy
absorbe eficientemente el
hierro en la sangre.

Aguaje: se come
directamente, se usa
en jugos, refrescos y
helados.

Rico en vitaminas A, C,
E y minerales (calcio).

Alto contenido en vitamina
A, vitamina E que protege la
piel y retrasa el
envejecimiento; posee
betacaroteno, cuya funcion
antioxidante es ideal para
reducir el riesgo de cancer
de mama, colon, préstata y
enfermedades
cardiovasculares.

Cocona

Contiene vitamina C,
hierro y vitamina B5, y
minerales (calcio,
fosforo, fibra).

Bajo aporte cal6rico y de
azUcar que es convierte a la
cocona en el alimento ideal

para las personas con
diabetes, tiene propiedades
muy  positivas en la

alimentacién diaria por su
alto valor nutricional.

Platano bellaco

Rica en hidratos de
carbono, potasio y fibra.

Fuente energética. tiene
mayor aporte de fibra que
otras especies de platano.

Actividad 4: Evaluacién y retroalimentacion

1. ¢ Cuales son los grupos de alimentos?

. ¢, Cudles son los tipos de nutrientes de los alimentos?

2
3. ¢En qué consiste una alimentacion nutritiva?
4

. ¢ Qué beneficios tienen los alimentos en personas con VIH?

Actividad 5: Cierre, agradecimiento y despedida

Sefiores participantes si tuvieran algun comentario mas sobre el tema
tratado estamos listas para escuchar. Si no hay preguntas o comentarios,
nos despedimos hasta la siguiente actividad. Muchas gracias por su gentil

atencion.



SESION 4: “DEMOSTRACION DE PREPARACION DE DIETAS TIPO”

1. OBJETIVO: Aprender a preparar dietas sencillas, econdémicas y nutritivas

con alimentos accesibles.

2. TIEMPO: 90 minutos (1.5 horas).

3. MATERIALES: Rotafolio, mandil, gorro, utensilios de cocina, alimentos de
todos los grupos, mantel o papel craft, toallita de mano, agua, cloro, jabén
liquido.

4. METODOLOGIA

Actividad 1: Saludo
Buenos dias estimados participantes, que bueno es volver a encontrarnos
nuevamente para continuar con nuestro programa educativo, espero que

se encuentren muy bien y con muchas ganas de participar.

Actividad 2: Organizar materiales y equipos.
Colocarse el mandil, gorro y lavar los alimentos seleccionados segun la

dieta que se vaya a preparar.

Actividad 3: Lavado de manos.

Antes, durante y después de la preparacion de los alimentos, debe lavarse
las manos, para evitar la contaminacion de los alimentos.

Asimismo, debe mantenerse la higiene adecuada en las ollas, cuchillos,

cucharones y tablas de picar.

Actividad 4: Demostracion de la preparacion de las dietas.
Se realizara la preparacion de una dieta tipo, nutritiva, balanceada en
nutrientes, utilizando alimentos de la zona y de temporada. Llevar los

inNSuMOoOsS necesarios.



Actividad 5: Redemostracion.

Se solicitara la redemostracion de dos participantes.

Actividad 6: Agradecimiento y despedida.
Sefiores muchas gracias por su excelente participacion, nos despedimos

esperando contar con su presencia en la proxima fecha de reunion.



| 3. MANEJO DE LOS ESTADOS EMOCIONALES

SESION 5: “RECONOCIENDO MIS ESTADOS EMOCIONALES”

. OBJETIVO: aprender a reconocer los estados emocionales relacionados

con el estrés, ansiedad y depresion.

. TIEMPO: 120 minutos (2 horas).

. MATERIALES: diapositivas, laptop, proyector data, parlante, micréfono,

cuaderno, lapicero.

. METODOLOGIA

Actividad 1: Dinamica de estados emocionales “Beto se ha muerto”

Se valora la expresion de la alegria, tristeza, ira, miedo, en una frase.

Actividad 2: Marco teorico.

Pregunte ¢Qué sentimientos 0 emociones expresa la persona

diagnosticada con VIH?. Espere dos o tres respuestas y después indique

lo siguiente.

Es natural que se expresen diversos sentimientos/emociones en las

personas cuando reciben la confirmacion del diagnéstico de VIH. Estos son:

- Negacion: no aceptan el estar infectados por el VIH y usan la negacion
como mecanismo de defensa para reducir la ansiedad y el dolor
emocional que estan sintiendo.

- Miedo/temor: no solo tienen miedo a la muerte, sino al sufrimiento.

- Culpa: pueden sentirse culpables por haber contraido la infeccion, en el
“‘qué diran” los demas, también pueden culpar a otros de su situacion.

- Enojo: siente ira o coélera por lo que le esta pasando.

- Angustia: porque no se saben qué es ni lo que debe hacer, sienten

palpitaciones, tristeza, desesperacion.



- Depresion: se sienten desganadas o desmotivadas fisica y mentalmente,
sin voluntad para hacer nada, todo parece aburrido o sin sentido.

- Aceptacion: después de algun tiempo las personas comienzan a aceptar
el hecho de vivir con la infeccion por el VIH.

- Esperanza: al pasar el tiempo los individuos diagnosticados dejan de
sentirse pesimistas y comienzan a tener sentimientos de esperanza, lo
cual mejora el &nimo y recobran fuerzas para enfrentar las situaciones

nuevas.

Actividad 3: Estrés: manejo y control.
Explicar de forma breve y puntual sobre el estrés. Presentar video 2: “Las

consecuencias del estrés en el organismo”. Comentarios.

Actividad 5: Ansiedad: manejo y control.
Explicar de forma breve y puntual sobre la ansiedad. Presentar video 3:

“Qué es la ansiedad”. Comentarios.

Actividad 6: Depresién: manejo y control.
Explicar de forma breve y puntual la depresion. Presentar video 4: “Yo tenia

un perro negro”. Comentarios.

Actividad 7: Evaluacién, retroalimentacion.

Bien sefores, antes de concluir necesito verificar si han captado la

informacion planteando las siguientes preguntas:

1. ¢Qué sentimientos 0 emociones expresa la persona diagnosticada con
VIH?

2. Comente de forma breve y puntual sobre el estrés.

3. Comente de forma breve y puntual sobre la ansiedad.

4. Comente de forma breve y puntual sobre la depresion.

Actividad 8: Cierre, agradecimiento y despedida.
Bien sefiores damos por concluida la actividad, muchas gracias por su
valiosa participacion, esperamos que sea de mucho beneficio para ustedes,

y nos despedimos hasta la siguiente actividad.



SESION 6: “BIODANZA RECONOCER AL AMOR”

1. OBJETIVO: Sanacién del amor como una forma de buscar la felicidad a

través de la biodanza.

2. TIEMPO: 60 minutos.
3. MATERIALES: musica, parlante, laptop, ropa comoda, medias gruesas.

4. METODOLOGIA:

Actividad 1: Implementacién de la actividad.
Cambiarse para la biodanza: ponerse ropa comoda, holgada, colocarse las

medias gruesas, sin zapatos.

Actividad 2: Bienvenida. Saludo e indicaciones.

A los participantes sentados en circulo, dar la bienvenida a la actividad.
Muy buenos dias a todos sefores participantes, es un gusto volver a
encontrarnos para seguir aprendiendo como mejorar y conservar la salud
mental, reconociendo que es un estado de bienestar favorable para las
personas que viven con el VIH/SIDA. La indicacién es que la interaccion
entre todos se realice sin hablar, siguiendo las indicaciones de la

facilitadora.

Actividad 3: Biodanza propiamente dicha. Musica.
Se iniciara haciendo un circulo cogidos de las manos, danzando al compas
de la musica, cada cierto tramo se acercaran los participantes mirandose a

los ojos y sonriéndose se daran un beso en la cara como saludo.

Danzando solos, van reflexionando sobre la percepcion que tienen sobre el

amor, de dénde viene el amor, dénde esta el amor.



Como fue el amor en nosotros cuando fuimos bebés, en qué momento
cambidé ese amor, como es el amor ahora en nosotros.

Se encontrardn con su nifio/a interior para darlo amor y tranquilizarlo,
después se encontraran con su alma gemela, reconociendo el amor que

esta en cada uno de nosotros.

Aprenderan a expresar el amor que tienen a otra persona (a su projimo),

de manera sincera, transparente, genuina.

Terminaremos alegres, felices de haberse reencontrado con el gran amor

que siempre esta en nosotros.

Actividad 4: Reconocimiento de lo vivenciado en la experiencia.
Al terminar pedir comentarios sobre la experiencia vivida, cdmo se sentian
antes y como se sienten ahora después de la biodanza. Qué leccién o qué

aprendizaje se llevan.

Actividad 5: Cierre, agradecimiento y despedida.
Bien sefiores damos por concluida la actividad, muchas gracias por su
valiosa participacion, esperamos que sea de mucho beneficio para ustedes,

y nos despedimos hasta la siguiente actividad.



SESION 7: “TERAPIA DE RELAJACION FiSICA Y EMOCIONAL?”

1. OBJETIVO: Aliviar tensiones, tener una experiencia de sanidad fisica y

emocional.

2. TIEMPO: 60 minutos.

3. MATERIALES: mdusica, parlante, laptop, ropa comoda, medias,

colchoneta, almohada pequefia, sabana.

4. METODOLOGIA:
Actividad 1: Implementacién de la actividad.
Cambiarse para la terapia de relajacién: ponerse ropa comoda, holgada,
colocarse las medias gruesas, sin zapatos.

Acomodar la colchoneta, cubrir con la sabana, colocar la almohada.

Actividad 2: Bienvenida. Saludo e indicaciones.

A los participantes sentados en circulo: sefiores participantes muy buenos
dias a todos, bienvenidos a la actividad de hoy, es un gusto volver a
encontrarnos para seguir aprendiendo como mejorar y conservar la salud
mental de las personas que viven con el VIH/SIDA.

La indicacién es que traten de escuchar siempre mi voz, no se pierdan para
gue no se gueden dormidos, sigan y realicen las indicaciones de la
facilitadora.

Posicion adecuada: acostados de cubito dorsal, con los brazos extendidos
ligeramente separados a lo largo del cuerpo y palmas de las manos hacia
arriba, las piernas ligeramente separadas con los pies hacia afuera a los
costados.

La relajacion se complementara con la respiracion profunda: 5 -5 - 7.

Actividad 3: Ejercicio de relajacion propiamente dicha. Mdsica.
Se iniciara con los participantes acostados, en la posicidon adecuada,

cerrando los ojos.



La facilitadora pedira que todos hagan tres respiraciones profundas (5 — 5
- 7), tratando de poner la mente en blanco.

Se inicia con la relajacibn complementando con respiraciones profundas,
primero se efectla la relajacion a nivel muscular, empezando por las
manos, los brazos, seguido de los pies, las piernas, los gluteos, el abdomen
y estdbmago, los hombros y el térax, el cuello, las mandibulas, la cara, los
0jos, la frente, el cuero cabelludo; luego verificar si todos los musculos

estan relajados, si no lo estan relajarlos.

Luego iniciar la relajacion emocional, reconociendo el ombligo y su funcion
importante en el origen de la vida.

Volver a vivenciar eventos alegres y eventos tristes, tratar de manejarlos
adecuadamente si no lo hicieron en su momento.

Encontrarse con JesUs y conversar con él, entregandole las cargas que
agobian, reconociendo que con su ayuda todo es mas llevadero.
Reconocer la importancia del perdon, de la comunicacion y de la expresion
de afectos con las personas que amamos, en primer lugar con la familia.

Cierre de la terapia de relajacion.

Actividad 4: Reconocimiento de lo vivenciado en la experiencia.
Al terminar pedir comentarios sobre la experiencia vivida, cdmo se sentian
antes y como se sienten ahora después de la terapia de relajacion. Qué

leccion o qué aprendizaje se llevan.

Actividad 5: Cierre, agradecimiento y despedida.
Bien sefiores damos por concluida la actividad, muchas gracias por su
valiosa participacion, esperamos que sea de mucho beneficio para ustedes,

y nos despedimos hasta la siguiente actividad.



SESION 8: “PODER CONTRA EL USO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS”

1. OBJETIVO: Empoderarse para autocontrolar el consumo de alcohol,
tabaco y otras sustancias psicoactivas perjudiciales para la persona con
VIH/SIDA.

2. TIEMPO: 90 minutos (1.5 horas).

3. MATERIALES: diapositivas, laptop, proyector data, parlante, micréfono,

cuaderno, lapicero.

4. METODOLOGIA:

Actividad 1: Saludo y bienvenida.
Sefores tengan ustedes muy buenos dias, muchas gracias por estar aqui,
por seguir participando con bastante responsabilidad en el programa

educativo que se ha planteado en beneficio de su salud y bienestar.

Actividad 2: Video 5: Prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas.
Terminada la presentacién del video, pida tres o cuatro comentarios sobre

el tema, los aspectos positivos, aspectos negativos y ensefianza obtenida.

Actividad 3: Marco teorico.

Pregunte ¢ Cémo afecta el alcohol a la persona con VIH/SIDA?

El consumo de alcohol o de otras sustancias psicoactivas por personas que
viven con VIH/SIDA, hace que enferme mas facilmente y muera joven antes
de 65 afios porque se afecta el funcionamiento del sistema inmunolégico,
afecta seriamente al higado que al ser sobrecargado con alcohol y con los

medicamentos que recibe, trae otras consecuencias negativas; y en los que



no consumen alcohol, la expectativa de vida es igual al de las personas que

no viven con VIH/SIDA y que no presentan factores de riesgo.

Pregunte ¢ Como afecta el tabaco a la persona con VIH/SIDA?

Para las personas que viven con VIH/SIDA, fumar es un factor de riesgo
altisimo para cancer de pulmon, neumonias y para enfermedades del
corazon, entre otras enfermedades, porque tienen el sistema inmunolégico

no optimo y al fumar los riesgos son mayores.

Pregunte ¢(Como afecta el consumo de sustancias psicoactivas en la
persona con VIH/SIDA?

Las drogas psicoactivas, asi como el alcohol y el tabaco, pueden debilitar
y dafiar aun mas el sistema inmunitario y empeorar la infeccion por el VIH.
El VIH es perjudicial para el sistema inmunitario, le dificulta combatir las
infeccionesy ciertos tipos de cancer. Los efectos a largo plazo de la cocaina
dependen en parte de la forma de consumo e incluyen los siguientes: si se
aspira hay pérdida del sentido del olfato, hemorragias nasales, lesiones
nasales y problemas para tragar si se fuma: tos, asma y dafio en los
pulmones. La persona que consume drogas, a simple vista puede verse
mas palida de lo habitual, muestra ojeras, tiene las pupilas dilatadas, los

0jos rojos o amarillentos e incluso vidriosos.

Actividad 5: Evaluacion, retroalimentacion.

¢ Como afecta el consumo de sustancias psicoactivas en el VIH/SIDA?

Actividad 6: Cierre, agradecimiento y despedida.
Bien sefiores damos por concluida la actividad, muchas gracias por su
valiosa participacion, esperamos que sea de mucho beneficio para

ustedes, y nos despedimos hasta la siguiente actividad.



SESION 9: “EL CEREBRO ADICTO?”

1. OBJETIVO: Reconocer el efecto de las drogas en el cerebro y como se

vuelve patolégica convirtiéndose en una adiccion.

2. TIEMPO: 60 minutos.
3. MATERIALES: Video, multimedia data, parlante, dos microfonos.

4. METODOLOGIA:
Actividad 1: Saludo de bienveniday presentacion de la actividad.

Sefiores participantes tengan ustedes muy buenos dias.

Actividad 2: Presentar el video 6: El cerebro adicto.
Terminada la presentacion del video, pida tres o cuatro comentarios sobre

el tema, los aspectos positivos, aspectos negativos y ensefianza obtenida.

Actividad 3: Marco teorico.

Pregunte ¢ Qué pasa en el cerebro por el consumo de drogas?

El cerebro humano es el 6rgano mas complejo del cuerpo, es el centro de
toda la actividad humana, regula las funciones béasicas del cuerpo, permite
interpretar y responder a todo lo que experimentamos y moldea el
comportamiento. Las drogas desarrollan cambios en la fisiologia cerebral,
porque activan prioritariamente al sistema cerebral del placer; este efecto

aumenta la probabilidad de que el sujeto consuma nuevamente la droga.

Pregunte ¢ Como actian las drogas en el cerebro?

Las drogas interfieren en la forma en que las neuronas envian, reciben y
procesan las sefiales que transmiten los neurotransmisores. Asi: la
marihuana y la heroina, se adhieran a las neuronas y las activan porque su
estructura quimica es similar a la de un neurotransmisor natural del
organismo, pero no las activan de la misma manera que un neurotransmisor

natural, sino que provocan el envio de mensajes anormales. La anfetamina



o la cocaina, hacen que las neuronas liberen cantidades anormalmente
altas de neurotransmisores naturales o que al interferir con los
transportadores, eviten el reciclamiento normal de estas sustancias
quimicas del cerebro, lo cual amplifica o altera la comunicacion normal
entre las neuronas. Los opioides, alteran otras partes del cerebro, como el
tronco del encéfalo que controla funciones indispensables para la vida
como la frecuencia cardiaca, la respiracion y el suefio. Esta interferencia
explica por qué las sobredosis pueden debilitar la respiracion y causar la

muerte del consumidor.

Pregunte ¢Por qué las drogas son mas adictivas que la satisfaccion
natural?

Porque el cerebro no diferencia las recompensas normales de las
recompensas de las drogas, sino que se ajusta y produce menos
neurotransmisores en el circuito de recompensa o reduce la cantidad de
receptores que pueden recibir sefiales. El resultado es que la capacidad de
la persona para experimentar placer con las actividades que estimulan la
recompensa en forma natural (es decir, que refuerzan el comportamiento)
también disminuye. Por eso, la persona que consume drogas se siente
apagada, sin motivacion, desanimada o deprimida y no puede disfrutar de
cosas que antes le causaban placer, necesita continuar consumiendo
drogas para sentir apenas un nivel normal de recompensa, lo que solo
empeora el problema y crea un circulo vicioso. A menudo, también
necesitara tomar cantidades mayores de la droga para lograr la familiar
euforia, un efecto que se conoce como tolerancia. EI consumo de drogas a

largo plazo deteriora el funcionamiento del cerebro.

Actividad 4: Evaluacion y comentarios.
¢,Qué pasa en el cerebro por el consumo de drogas?
¢, COmo actuan las drogas en el cerebro?

¢ Por qué las drogas son mas adictivas que las recompensas naturales?



Actividad 5: Cierre, agradecimiento y despedida.
Bien sefiores damos por concluida la actividad, muchas gracias por su

valiosa participacion, esperamos que sea de mucho beneficio para ustedes.
Nos despedimos hasta la siguiente actividad.
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SESION 10: “VIVIENDO CON VIH/SIDA Y OTRAS ITS”

1. OBJETIVO: Reconocer la posibilidad de reinfeccion VIH y otras infecciones
de transmision sexual (ITS).

2. TIEMPO: 90 minutos (1.5 horas).

3. MATERIALES: diapositivas, laptop, proyector data, parlante, micréfono,

cuaderno, lapicero.

4. METODOLOGIA:
Actividad 1: Saludo inicial.
Sefiores participantes tengan ustedes muy buenos dia, felices de volver a
encontrarnos para seguir este proceso de enseflanza aprendizaje, que
esperemos les esté ayudando a entender lo que les pasa y como pueden

contribuir a su bienestar general.

Actividad 2: Marco teérico sobre el VIH

Presentar el video 7: VIH y SIDA. Pedir comentarios.

Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana es un microorganismo que ataca
el sistema de las defensas del cuerpo y se encuentra en la sangre, el
semen, las secreciones vaginales, la leche materna, los fluidos y los

organos internos del cuerpo.

Factores protectores en la sexualidad y VIH/SIDA.
» Es dificil revelar el diagndstico seroldgico y hablar sobre el sexo seguro

con la pareja, pero hay que hacerlo buscando el mejor momento para



ello, eso les genera confianza y acerca mas. Es ideal que la pareja sexual
conozca la situacion.

= Sexo protegido: La relacion sexual protegida para evitar contraer
infecciones de transmision sexual (ITS) o adquirir una nueva cepa del
VIH y tener una reinfeccion, que pueda causar resistencia al tratamiento
que esta recibiendo. Para ello, debe utilizar barreras de proteccion
(condones masculinos o femeninos) si tiene relaciones sexuales
penetrativas. La relacion sexual, es la forma de comunicacion mas
profunda e intima que existe, y la vida sexual no debe afectarse en la
persona que vive con el VIH, debe aprender a protegerse.

= Sexo seguro: implica no tener relaciones sexuales penetrativas, es tener
claro que la sexualidad no esta concentrada solo en los genitales, sino
en todo el cuerpo. El riesgo estd en el intercambio de fluidos
potencialmente infectantes como: el semen, secreciones vaginales o
sangre; asimismo, el sexo oral es de riesgo para quien realiza el sexo.
No hay riesgo en: los besos, caricias, masturbacion, masajes y otras
practicas.

= Abstinencia sexual: implica evitar tener sexo, es la Unica forma 100%

segura de no adquirir una nueva ITS y de no reinfectarse.

Factores de riesgo de transmision

El VIH, se transmite sélo por 3 mecanismos:

» Relaciones sexuales penetrativas (vagina, boca, ano) desprotegidas,
entre hombre-mujer, entre hombre-hombre o entre mujer-mujer.

= Contacto con sangre o fluidos contaminados: que ingresan al cuerpo por
transfusiones sanguineas, usar rasuradores y cepillos dentales de otra
persona, compartir agujas, jeringas para inyectarse medicamentos o
drogas, cuando cae sangre o fluidos contaminados en una herida, en la
boca o en los ojos.

= Madre con VIH/SIDA gue no recibe tratamiento y transmite la infeccién a

su hijo durante el embarazo, el parto o la lactancia materna.



Sexualidad y VIH

Puede haber pérdida del deseo o del interés por la actividad sexual, sobre
todo al principio debido al sentimiento de culpa o vergienza que
experimentan, a la ansiedad, depresion o también por efectos secundarios
de algunos antirretrovirales; pero a medida que la persona aprende a vivir
con el VIH, aprende a manejar de manera placentera y segura Su

sexualidad.

Pueden utilizarse algunos medicamentos para lograr 0 mantener la
ereccion, como: el Sildenafil (Viagra), Vardenafil (Levitra) y Tadalafil
(Cialis), previa consulta con el médico para saber si puede tomarlo o no 'y
en qué dosis, porque tienen efectos no deseados (hipotensién, infartos o
dafios severos al corazén) a veces mortales, por sobredosis o por
combinarlo con otras sustancias; pero, es necesario que la persona se

encuentre excitada y desee tener la relacion sexual para que haga efecto.

Prevencion y recomendaciones

» Aparta cualquier sentimiento de culpa, no es saludable y tampoco
cambia las cosas, contraer el VIH es algo que puede pasarle a cualquier
persona. Nunca sientas que debes disculparte por vivir con el VIH, ta
eres una persona valiosa y el VIH es solamente uno de los aspectos de
tu vida, es seguro que tienes muchas virtudes y felicidad para ofrecer a
otras personas.

» Recupera y redefine los proyectos de vida que tenias antes: no debes
cortar suefios, metas, esperanzas e ilusiones, hay que continuar
realizando las actividades cotidianas y hacer que la vida tenga sentido.

» Usa siempre conddn y un lubricante en la relacién sexual, es la mejor
forma de cuidar, proteger y demostrar afecto hacia tu pareja.

» Relacionarse sexualmente con otras personas seropositivas, aumenta el
disfrute de una vida sexual placentera con menor ansiedad; no significa
gue Unicamente deba relacionarse sexual y afectivamente con personas

con VIH; no hay reglas, la opcion es de cada uno.



Los lubricantes con base en agua o glicerina evitan traumatismos en los
genitales femeninos, disminuyen el riesgo de ruptura del condon y
aumentan la estimulacion sexual.

Evitar el sexo desprotegido o practicas como el bareback (sexo sin
proteccion asumiendo que los demas conocen el riesgo y que si no se
protegen tu no llevas responsabilidad).

Evitar exponerse a fluidos potencialmente infectantes como la sangre, al
compartir agujas, implantar piercings o realizarte tatuajes sin las debidas
precauciones de bioseguridad (elementos estériles o desinfectados).
Desechar de manera apropiada el papel higiénico, algodones o prendas
gue contengan tus fluidos corporales (restos de semen, sangre). No
compartir, en general elementos de aseo personal (cepillo de dientes,
maquinas de afeitar).

Si sientes dificultades emocionales, se recomienda abordar el tema con
el psicélogo a fin de recuperar la confianza y perder el miedo.

No hay necesidad de dormir separado, si es que las otras personas no
tienen tos o cualquier enfermedad contagiosa al tacto o por el aire, que
te puedan transmitir, como tuberculosis, sarampion, varicela o en general

cualquier enfermedad eruptiva.

Actividad 3: Evaluacién, retroalimentacion.

1
2
3.
4
5

¢, Qué es el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)?
Indique los factores protectores

Indique los factores de riesgo

¢ Como debe ser la sexualidad en la persona que vive con VIH?

¢, Qué recomendaciones debe seguir?

Actividad 4: Agradecimiento y despedida.

Estimados pacientes, si tuvieran alguna duda o preguntas sobre el tema

tratado o deseen realizar aportes, estaremos gustosas de escuchar y

aclararlos. Si todo esta claro, agradecemos su atencién y gran participacion

en este taller. Me despido hasta la préxima sesion donde espero contar con

Su importante presencia.



SESION 11: “TERAPIA DE PERDON”

1. OBJETIVO: Reconocer que el amor es la base primordial de la convivencia

humana, que disfrutar la vida sexual en libertad, es un derecho.

2. TIEMPO: 60 minutos (1 hora).

3. MATERIALES: laptop, mdasica, parlante, microfono, ropa comoda,

colchoneta, almohada, sabana, formatos.

4. METODOLOGIA
Actividad 1: Saludo a los participantes.
Sefiores participantes tengan ustedes buen dia, es muy grato para nosotros
trabajar con ustedes agradeciendo su presencia en este ultimo taller que
desarrollaremos dentro del programa educativo, indicando que muestren

atencion y que participen con sus aportes o experiencias vividas.

Actividad 2: Indicaciones previas.
- Formar un circulo con los participantes sentados, y explicarles en qué

consistira el taller vivencial y como se desarrollara.

Actividad 3: Terapia de perddn propiamente dicha. Musica.
Se brinda un breve marco teorico sobre el perddon y su relevancia en

nuestras vidas y en la vida de las personas que nos rodean.

Todos los participantes se colocaran sobre las colchonetas en posicion de

cubito dorsal.

Se pone musica y se inicia la terapia complementado con respiraciones

profundas.



El participante es guiado a perdonarse a si mismo en primer lugar, a aclarar

sus sentimientos de culpa por la falta de perdén.

Luego inicia el proceso de perdon a la persona que siente que le ha hecho
mucho dafio en algin momento de su vida y que no se puede liberar de

€Ssa carga.

Finaliza la actividad con la experiencia de sentirse bastante aliviados

emocionalmente.

Actividad 5: Comentarios individuales de la experiencia vivida.
1. ¢ Qué nos podria comentar sobre la experiencia vivenciada?
2. ¢ Tenia necesidad de perdonar a alguna persona en especial?

3. ¢ Usted siente que se ha perdonado también?

Actividad 6: Cierre, con agradecimiento y despedida.

Estimados pacientes, si tuvieran algin comentario o pregunta pueden
hacerlo ahora, caso contrario hemos concluido. Agradecemos su valiosa
participacion en este taller. Esperamos haber cumplido con sus

expectativas.
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA: [ |/ HORA: .........

Propésito

Soy Licenciada en Enfermeria, egresada de la Especialidad de Enfermeria en
Enfermedades Infecciosas y Tropicales de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana. Me he acercado a usted, para
solicitarle su participacién en un estudio que busca determinar el efecto de la
intervencion educativa para la adherencia al tratamiento no farmacologico en
pacientes con el virus de Inmunodeficiencia Humana atendidos en un Hospital
a fin de plantear mejoras para la adecuada adherencia al tratamiento

antirretroviral.

Contacto con la investigadora

La participacién es voluntaria, puede elegir libremente retirarse del estudio sin
represalia alguna, sin dar explicaciones, ni dafios en su tratamiento, integridad
fisica 0 moral. La informacién serd manejada solo por las investigadoras con
confidencialidad. Si se sintiera incomoda/o, contactar con la investigadora al

celular indicado. No se asignara pago alguno por su participacion.
Eleccion de participar
He leido la informacién pertinente, estoy de acuerdo en todos los puntos

indicados y doy mi conformidad para participar voluntariamente.

Iquitos, ........ (o [ del 2022

Firma de la Participante Huella Digital



