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Adherirse a lavida, intervencion psicoeducativa, se dirige a hombres que
tienen sexo con hombres para la promocion de la adherencia al
tratamiento, concibiendo a la adherencia desde una perspectiva integral,
que incluye tanto al tratamiento farmacologico como al no-farmacolégico.
Se trata de una intervencion individual que consta de 10 sesiones, junto
con una pre-sesion de evaluacion inicial y una sesion de seguimiento al
término de la intervencion.

Adherirse a la vida es una intervencion sensible culturalmente,
desarrollada a partir de un estudio previo con varones que viven con ViH
en el estado de Tamaulipas y que presentaban altos niveles de
adherencia farmacologica. En dicho estudio se identificaron los
facilitadores y las barreras tanto para la toma del medicamento como en
términos de los cuidados de la salud en diversas areas: alimentacion,
actividad fisica, descanso, evitar el consumo de substancias, salud
sexual, salud mental y asistencia a citas médicas o a pruebas de
laboratorio.

Entre los principios fundamentales de la intervencion se
encuentran los siguientes: los pacientes son expertos en la experiencia
con el padecimiento y el tratamiento; los pacientes adherentes son una
fuente importante de conocimiento sobre las estrategias para mantener la
adherencia y los riesgos que pueden presentarse durante el proceso; y
los contenidos de la intervencién deben basarse en el conocimiento que
surge del contexto local donde se pretende implementar, asi como
reconocer las diferencias entre los diversos grupos de personas que
viven con VIH, a fin de atender sus necesidades especificas.
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Presentacion

Adherirse ala vida, la intervencion psicoeducativa, se dirige a hombres que tienen
sexo con hombres para la promocién de la adherencia al tratamiento, concibiendo
a la adherencia desde una perspectiva integral, que incluye tanto al tratamiento
farmacolégico como al no-farmacolégico. Se trata de una intervencién individual
que consta de 10 sesiones, junto con una pre-sesion de evaluacion inicial y una
sesion de seguimiento al término de la intervencion.

Adherirse a la vida es una intervencién sensible culturalmente,
desarrollada a partir de un estudio previo con varones que viven con VIH en el
estado de Tamaulipas y que presentaban altos niveles de adherencia farmacologica.
En dicho estudio se identificaron los facilitadores y las barreras tanto para la toma
del medicamento como en términos de los cuidados de la salud en diversas areas:
alimentacién, actividad fisica, descanso, evitar el consumo de substancias, salud
sexual, salud mental y asistencia a citas médicas o a pruebas de laboratorio.

Entre los principios fundamentales de la intervencién se encuentran los
siguientes: los pacientes son expertos en la experiencia con el padecimiento y el
tratamiento; los pacientes adherentes son una fuente importante de conocimiento
sobre las estrategias para mantener la adherencia y los riesgos que pueden
presentarse durante el proceso; y los contenidos de la intervencion deben basarse
en el conocimiento que surge del contexto local donde se pretende implementar, asi
como reconocer las diferencias entre los diversos grupos de personas que viven con
VIH, a fin de atender sus necesidades especificas.

Adherirse a la vida es una intervencién uno a uno, donde de manera
previa, se realiza una evaluacion del participante para verificar que no presenta
problemas de depresion o consumo de substancias que requieran una atencion
especializada. En la primera fase de la intervencion, se brinda informaciéon sobre
las caracteristicas del tratamiento antirretroviral y los efectos secundarios, ademas
de introducir a los participantes en los conceptos de adherencia farmacologica y
no-farmacolodgica, asi como la no-adherencia. Esta informacién se comunica a
través de exposiciones breves por medio de material didactico comprensible para
los participantes, asi como a través de ejercicios para consolidar los aprendizajes en
base a su propia experiencia con el tratamiento.

La segunda fase de la intervenciéon se enfoca en la dimension afectiva y
motivacional de la adherencia, pues busca que el participante conozca la relacion
entre el significado otorgado al padecimiento y el auto-cuidado, asi como la
importancia de contar con elementos que motiven o contar con metas a futuro para

1



12

el mantenimiento de la adherencia. En esta fase, la exposicion es complementada
con ejercicios vivenciales basados en técnicas de la terapia narrativa y la terapia
orientada a las soluciones.

La tercera fase de la intervencion se dirige a que el participante conozca los
facilitadores y las barreras para la adherencia farmacologica y no-farmacolégica e
identifique aquellos que se presentan en su propia experiencia con el tratamiento.
Se promueve que el participante desarrolle habilidades para planificar tanto la
toma del medicamento como los cuidados de su salud, y que emplee las habilidades
de solucion de problemas para el manejo de las barreras. Aunque a lo largo del
proceso de la intervenciéon se busca que el participante monitoree su adherencia
farmacolégica, en esta fase se promueve el monitoreo de la no-adherencia, tanto
farmacolégica como no-farmacolégica.

En la cuarta fase de la intervencion se retoma el modelo de etapas de
cambio para que el participante identifique la fase en que se encuentra tanto
para la toma del medicamento como en los diversos cuidados de la salud, y pueda
desarrollar estrategias para el manejo de posibles recaidas en el largo plazo.
Asimismo, se enfatiza el mantenimiento de la adherencia a través de la elaboraciéon
de un plan para el cuidado y un compromiso con la salud, que se revisa en la
sesion de seguimiento. En esta fase se emplean principalmente técnicas de la terapia
narrativa, terapia orientada a las soluciones y la terapia de soluciéon de problemas.

En el presente manual encontrard informacion acerca de los fundamentos
teorico-metodologicos de la intervencion y las condiciones para su implementacion,
asi como la descripcion de cada una de las sesiones y los anexos que se utilizaran
para las diversas actividades de la intervencion. Esperamos que la intervencion sea
util para usted en la promocion de la adherencia integral al tratamiento de varones
que viven con VIH.



Antecedentes

Antes de conocer los fundamentos tedricos y metodologicos de Adherirse a la vida,
es importante mencionar qué es lo que entendemos por adherencia al tratamiento,
cudles son los factores que facilitan u obstaculizan este proceso y qué intervenciones
se han desarrollado previamente para la promocion de la adherencia en personas
que viven con VIH.

¢Qué es la adherencia al tratamiento?

El VIH produce morbilidad y mortalidad por tres vias: la inmunodeficiencia, el
dafio directo a ciertos érganos blancos, y el dafio indirecto a dichos 6rganos por
inflamacion crénica. El tratamiento antirretroviral (TAR) se ha recomendado para
reducir el riesgo de progresion de la enfermedad y prevenir la transmision del virus,
para todas las personas que viven con VIH, independientemente del conteo de
células CD4 y de la presencia o ausencia de sintomas. El inicio temprano del TAR
puede evitar el dafio producido en las etapas iniciales de la infeccién y prevenir o
retrasar la aparicién de enfermedades no definitorias del sida, como enfermedades
renales, hepaticas, cardiovasculares, neurologicas y oncologicas; ademas de evitar la
aparicion de infecciones oportunistas y neoplasias asociadas al sida. Cabe mencionar
que el inicio temprano del TAR no s6lo aumenta el tiempo de sobrevida, sino
que puede evitar la pérdida de pacientes durante el proceso de atenciéon médica
(CENSIDA, 2014).

Debido a los posibles beneficios del TAR (si se cuenta con acceso al
tratamiento y existen condiciones para el cuidado a largo plazo), la adherencia al
tratamiento se ha convertido en un asunto de vital importancia. Anteriormente,
se empleaba el concepto de “cumplimiento” para referirse al grado en que el
comportamiento del paciente, en términos de la toma del medicamento o cambios
en su estilo de vida, coincidia con el consejo médico (Gagné & Godin, 2005). Dicho
concepto fue modificado por el de “adherencia” para connotar a un paciente activo
en el cuidado de su salud y la necesidad de una relacién de colaboracion entre
el paciente y el personal de salud, en lugar de una relacién autoritaria donde se
asume que la recomendacion del médico es exacta y las fallas en el tratamiento son
responsabilidad principal del paciente (Chesney, Morin & Sherr, 2000).

La adherencia puede considerarse como un proceso dindmico que se
desarrolla en el tiempo, y que cuenta con dos componentes que se complementan
mutuamente. Uno de ellos es la adherencia farmacologica, la cual implica tomar el
medicamento siguiendo las recomendaciones en términos de horario y condiciones
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para la toma; mientras que el otro es la adherencia no-farmacologica, que incluye el
seguimiento de recomendaciones médicas especialmente vinculadas con un cambio
en el estilo de vida del paciente, tales como la asistencia a las citas de seguimiento,
las recomendaciones dietéticas y de ejercicio fisico (CENSIDA, 2014).

Los estudios sobre adherencia se han enfocado principalmente en el
componente farmacologico. Una adherencia farmacologica sub-6ptima o menor al
95% puede tener diversas consecuencias: la falta de control de la replicacion viral,
el desarrollo de cepas resistentes del VIH, la falta de reconstitucién inmune y la
progresion de la enfermedad. De acuerdo con CENSIDA (2014), la adherencia sub-
optima puede derivarse de las dificultades para iniciar el tratamiento, la suspension
temporal o su abandono definitivo; el cumplimiento incompleto (u olvido) de la
toma en términos de dosis, tiempo y recomendaciones de alimentacion; la falta de
cambio de habitos y estilos de vida necesarios para la promocion de la salud; y la
automedicacion, especialmente cuando se toman otros farmacos o sustancias que
tienen interacciones farmacologicas perjudiciales con el TAR.

Durante el proceso de tratamiento, los pacientes pueden alternar
entre periodos de adherencia y periodos de no-adherencia, aunque como se ha
mencionado, lo deseable es que los periodos de no-adherencia sean minimos y
el nivel de adherencia farmacologica no descienda del 95%. Norton et al. (2010)
incluso distinguen entre la no-adherencia no-intencional, caracterizada, porque el
paciente dejo de tomar el medicamento por “error” o por decisiones no conscientes;
y la no-adherencia intencional, que implica la decision consciente de no adoptar el
régimen prescrito.

Existe una diversidad de tasas de adherencia debido a las multiples
definiciones operacionales e instrumentos empleados para su medicion. En un meta-
analisis realizado por Puskas et al. (2011) se reportan rangos de adherencia que van
del 89% hasta el 30%, asimismo, en el 68.2% de los estudios revisados se encontro
una menor adherencia en mujeres. Otros estudios reportan tasas de adherencia
optima del 66% (Ubbiali et al., 2010), 69.5% (Applebaum, Richardson, Brady, Brief,
& Keane, 2008), pero incluso tan bajas como del 26.5% (Mo & Mak, 2009). En
estudios nacionales también se encuentran tasas bajas, del 68.5% (Gonzalez, Ybarra
& Pina, 2012) hasta el 52% (Pefiarrieta et al., 2009), encontrado en un estudio que
se llevo a cabo en el estado de Tamaulipas. En el estudio de Balandran, Gutiérrez
y Romero (2013), al evaluar la adherencia de los tltimos cuatro dias a partir de la
razon entre pastillas olvidadas y prescritas, el 86.8% de los pacientes reportd una
adherencia 6ptima; pero al medirla en base al indice de adherencia, que ademas
toma en cuenta el seguimiento del horario, las instrucciones especiales y el Gltimo
olvido de la toma, sélo el 55% alcanzé una adherencia 6ptima.



Al segundo trimestre de 2013, se han reportado 122 724 casos notificados
de VIH y de sida que se encuentran vivos, de los cuales 67 891 corresponde a
personas que viven con sida y 54 833 a personas que viven con VIH (Centro
Nacional para la Prevencion y el Control del VIH y el sida [CENSIDA], 2015). Sin
embargo, estimaciones previas han indicado la presencia de 180 mil personas que
viven con VIH y sida (rango: 140 000-230 000), que el 50% de las personas que han
adquirido el VIH no lo saben y que tnicamente el 33% de las personas que viven
con VIH tienen carga viral indetectable (CENSIDA, s.f.%).

Facilitadores y barreras para la adherencia al tratamiento

Por medio de estudios transversales de alcance descriptivo-correlacional, se han

identificado diversos factores que pueden influir en la adherencia al tratamiento

(Fogarty, Roter, Larson, Burke, Gillespie & Levy, 2002):
* Factores relacionados con el régimen de tratamiento. Entre ellos se encuentran
la complejidad del régimen (en funcién del nimero de pastillas y/o las
indicaciones para la toma), la facilidad para adaptarlo a la rutina cotidiana,
el uso de herramientas para la adherencia (pastilleros, alarmas, etcétera),
las demandas cognitivas (en términos de las dificultades para concentrarse
o el olvido), asi como tener informacién adecuada y entender el proposito
del tratamiento antirretroviral. La presencia de efectos secundarios limita
la adherencia al tratamiento.
* Factores sociales y psicoldgicos. Algunos factores de salud mental negativos son
la depresién, la desesperanza, la ansiedad, la morbilidad psiquiatrica, la
evitacion o estar bajo la influencia de alcohol o drogas. En cambio, factores
de salud mental positivos incluyen a la actitud positiva hacia el futuro,
los planes y metas a largo plazo, el afrontamiento activo, la salud mental
estable. Otros factores asociados son las actitudes hacia el padecimiento,
el tratamiento y los medicamentos. También se encuentran factores
sociales, como la relacion con el proveedor de servicios de salud, el apoyo
social disponible y aspectos como el miedo a revelar el diagnéstico o a la
exposicion publica, los cuales se vinculan con procesos sociales de estigma
y discriminacion.
o Lactores institucionales, econdmicos y relacionados con los servicios de salud. Entre
estos factores se encuentran el acceso a los medicamentos y a instituciones
que proveen servicios de salud, asi como el contar con recursos econémicos
para acceder a dichos servicios.
 [Lactores relacionados con atributos personales. Entre dichos factores se
encuentran el estado clinico del paciente, aspectos socioeconémicos como
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nivel educativo, ingreso, acceso a vivienda estable (aspectos como grupo

étnico, sexo o edad no presentaban resultados concluyentes); y el abuso de

substancias.

Asimismo, en la literatura se han identificado diversos facilitadores y barreras para la

adherencia al tratamiento, basados en estudios cualitativos que buscan comprender

la experiencia de los propios pacientes respecto al proceso de adherencia. Dichos

estudios se resumen en la Tabla 1.

Tabla 1. Facilitadores y barreras para la adherencia desde la perspectiva de

personas que viven con VIH.

Estudio

Hallazgos principales

Remien, Hurky, Johnson,
Weinhardt, Whittier & Minh
Le (2003)

Facilitadores:

» Creencia de que el tratamiento es benéfico para la salud y

la supervivencia (y que no tomar el medicamento llevaria a la
enfermedad).

» Dar crédito al tratamiento por la recuperacion de una enfermedad.
» Relaciones positivas con el personal de salud (confianza).

» Ajustar el régimen de medicamento en respuesta a los efectos
secundarios (presentes o anticipados).

» Acostumbrarse o tolerar la presencia de los efectos secundarios.

» Auto-monitoreo de sintomas, nivel de energia y resultados de
estudios.

» Considerar la toma del medicamento como una forma de cuidarse
a si mismos.

» Uso de medicina alternativa para tratar el VIH directamente,
mejorar su salud o aliviar efectos secundarios.

» Mantener la salud como objetivo prioritario.

» Apoyo social (familiares y personal de salud).

» Motivacién para vivir por largo tiempo y llevar a cabo planes o estar
en eventos futuros.

» Esperanza de que los medicamentos mantendran su salud y
longevidad.

Barreras:

» Falta de confianza en los medicamentos.

» Conflictos en la relacién con el personal de salud.

» Efectos secundarios negativos.

> Preocupacion por efectos secundarios potenciales.

> Tomar el control del tratamiento (cambiar de medicamentos para
ver cudl le sienta bien).




Estudio

Hallazgos principales

» Consumo de substancias.

» Las demandas del tratamiento (nimero de pastillas, tamano y
sabor).

» Interrupcion de las actividades cotidianas por el tratamiento.
> Cambios de estado de animo

» Presencia de otras preocupaciones o prioridades.

» Falta de apoyo social

> Ambivalencia hacia el medicamento.

Lewis, Colbert, Erlen &
Meyers (2006)

Facilitadores:

» Ajustar el régimen de tratamiento al estilo de vida (hacer un hébito).
» Aceptar las limitaciones (en términos de las opciones de tratamiento)
y los costos de los beneficios (¢j. efectos secundarios del tratamiento).

» Reconocer el rol del medicamento en la evitacion de la enfermedad
y la muerte.

» Apropiarse de los problemas y las soluciones (trascender el
sufrimiento y la culpa por tener VIH; asumir responsabilidad personal
para obtener el control sobre su vida).

» Invertir en si mismo (orgullo de sus logros en el manejo de la
enfermedad, considerar a la enfermedad como experiencia de
desarrollo personal y aprendizaje de vida).

» Adoptar una perspectiva realista hacia el futuro (ser optimistas y
hacer planes hacia el futuro).

» Reconocer fuentes positivas y negativas de apoyo.

» Identificar y crear herramientas individuales para la adherencia
(claves externas, habitos, alarmas, pastilleros, etc.).

» Participacion activa en colaboraciéon con el personal de salud.

Sidat, Fairley y Grierson
(2007)

Facilitadores:

» Decision de iniciar el tratamiento inmediatamente (ante el riesgo del
deterioro de la salud).

» Inicio del tratamiento tras haber monitoreado la salud.

» Ajustar el régimen del tratamiento a su estilo de vida.

» Asociar la toma del medicamento con rutinas cotidianas.
» Llevar consigo las tomas.

» Usar recordatorios externos (alarma, pastilleros).

» Reduccion del consumo de alcohol.

» Mejoramiento de la dieta.

» Incremento de la actividad fisica.

» Manejo de los efectos secundarios (y conocimiento de los mismos).
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Estudio

Hallazgos principales

> Buena relacién con el personal de salud.
» Consideran que el ARV es el responsable de su mejoramiento y
bienestar.

> Optimismo hacia el futuro con el tratamiento.

Barreras:

» El tratamiento les recuerda que tienen VIH.

> Cambios en el régimen de tratamiento

(¢j. el nimero de tomas).

> Miedo a ser discriminado si ven que toma ARV.
» Olvido de la toma por la carga de trabajo.

> Retraso del horario de la toma si no estan en casa.

Brion & Menke (2008)

Facilitadores:

» Relacion positiva con el personal de salud.

> La toma del medicamento se ha vuelto una rutina.

» Aceptacion del diagnostico de VIH.

» Creencia en el medicamento para prevenir la enfermedad y la
muerte (seguir los resultados de laboratorio y siempre llevar con ellos
el medicamento).

> Tener motivadores: miedo a la enfermedad o a la muerte,
obligaciones percibidas hacia otros, tener una meta especifica.

» Tener recordatorios (pastilleros, tener los medicamentos en lugares
especificos, o tener un “sexto sentido”).

> Incorporar el régimen del medicamento en una rutina diaria.
Simplificacién del régimen de tratamiento.

» Apoyo de otros para mantener la adherencia

(familiares, parejas, grupos de apoyo, personal de salud).

» Apropiarse del padecimiento (aceptacion del VIH y asumir
responsabilidad por el tratamiento)

» Esperanza hacia el futuro

Barreras:

» La recepcion del diagnostico.

> Forma de inicio de la toma del medicamento (si empiezan al estar
lidiando con el malestar emocional del diagnéstico o si no estan listos
para iniciar el tratamiento).

» Dificultades para incorporar el tratamiento a su rutina diaria.

» Consumo de substancias.

» Alternancia de periodos de adherencia y no-adherencia antes de

llegar a ser adherentes.




Estudio

Hallazgos principales

» Efectos secundarios (se cuestiona estar bajo tratamiento o se
abandona por un tiempo).

» Eistigma asociado al VIH (preocupacioén porque se enteren en
trabajo, seguro social, relaciones, etc.), que genera pérdida de tomas o

cambio de agenda.

Sabin et al. (2008)

Barreras:

» Eistigma: miedo a la revelacion del estatus de VIH; miedo al estigma
en el trabajo; miedo a que los familiares sean estigmatizados.

» Salud mental: Sentimientos de dolor, presion, depresion por vivir
con VIH; sensacion de aislamiento y vergiienza; ansiedad por no
sentirse “normales”; asi como sentimientos de preocupaciéon y culpa
por haber transmitido el VIH. Sentir la toma del medicamento como
una “carga”. En menor medida, se presentaba ideacion suicida.

» Problemas econémicos: IFalta de dinero, costos de las pruebas de
laboratorio, tratamiento para efectos secundarios o transporte a la

clinica.

Dos Santos, Freitas, da Silva,
Maninho & Fretas (2012)

Facilitadores:

» Ausencia de efectos secundarios.

» Miedo a volver a pasar por infecciones oportunistas u
hospitalizaciones.

» Conciencia de que no “estaban condenados a muerte”, sino que
podian aumentar la sobrevida y vivir con calidad.

» Mantener vinculos estrechos con miembros de su red social.

Satisfaccion en la relacion con el personal de salud.

Barreras:

> Interferencia del tratamiento con rutina cotidiana.

» Dificultades econémicas no permiten pagar el transporte a las citas
o0 mantener una alimentacion adecuada.

> Consumo de alcohol interfiere con el uso correcto del medicamento.
» Creencias sobre el tratamiento antirretroviral.

» Complejidad del tratamiento.

» Efectos secundarios del tratamiento.

» Cuidados requeridos por ciertos medicamentos

(ej. refrigeracion)

Krummenacher, Spencer; Du
Pasquier; Bugnon, Cavassini
& Schneider (2014)

Facilitadores:
Cognitivos, emocionales y motivacionales

» Tener planes o metas en la vida.
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Estudio

Hallazgos principales

» Actitud positiva (querer vivir).

» Auto-eficacia para manejar el ARV.

» Resultados clinicos positivos o sentirse mejor con el tratamiento.
> Resultados clinicos negativos o sentirse peor sin el tratamiento.
» Aceptacion del tratamiento/conciencia de la importancia del
tratamiento.

> Aceptacion del estatus de VIH.

» Creencias religiosas.

Ambientales, organizacionales y sociales

»> La toma se asocia a una rutina diaria.

> Almacenamiento apropiado del medicamento

» Uso de recordatorios

» Estilo de vida estable

» Apoyo social disponible

» Otros le recuerdan que tome el medicamento

> Vivir para alguien mas.

> Buena relacién con el personal de salud.

> Horarios regulares de trabajo

Factores del tratamiento y la enfermedad

» Ausencia de sintomas o disminucion de efectos secundarios y
sintomas a través del tiempo.

> Dosis sencillas (simplicidad)

Barreras

Clognitivas, emocionales y motivacionales

» Falta de informacion o incomprension del tratamiento
antirretroviral.

> Cansado de tomar pastillas.

» Creencias acerca del tratamiento.

> Miedo a revelar el estatus.

» No se acepta el VIH.

» Representaciones personales de la enfermedad.
» Resultados clinicos sub-6ptimos.

» Sentimientos de depresién o desesperanza.

> Enojo.

» Ialta de planes de vida.

» Olvido.

> Sentirse bien o en buena forma.

> Fatiga.

Ambientales, organizacionales y sociales




Estudio Hallazgos principales

» Horarios inadecuados para la toma/no se ajustan a la rutina
cotidiana.

» Eistar lejos de casa sin el medicamento.

» Problemas para almacenar el medicamento.

» Interrupcién de la rutina cotidiana (fin de semana, celebraciones).
» Estar muy ocupado.

» No funcionan las herramientas de recordatorio.

» Interferencia con vida familiar o profesional.

» Dificultades en la relacién con el personal de salud (falta de
confianza, cambios frecuentes).

» Dificultad para llegar a las citas.

» Falta de apoyo social (o apoyo social negativo).

» Dificultades econdémicas.

» Problemas en relaciones de pareja.

» Uso de substancias.

» Condicién migratoria.

Factores del tratamiento y la enfermedad

» Efectos secundarios y sintomas.

» Cambios en la apariencia fisica.

» Preocupacion acerca de los efectos a largo plazo.

» Sentirse peor (fisicamente).

» Presentar una enfermedad aguda o crénica al mismo tiempo.
» Frecuencia de la dosis.

» Requerimientos de comida.

» Temor de tomar el ARV a largo plazo.

» E1 ARV le recuerda la enfermedad.

Herrera, Kendall & Campero | Facilitadores:
(2014) » Busqueda de informacion especializada y demanda de cambios en
la atencion.

» Participar en organizaciones no gubernamentales.

Barreras:

» La btsqueda de atencién es afectada por el malestar generado por
el diagnostico.

» Falta de informacion y capacitacion en el personal de salud.

» Poca comunicacion por parte de los médicos respecto a sus decisiones
» Relacion autoritaria: exigencia de adherencia y “regafios” si no se
cumplen las prescripciones. Los pacientes pueden asumir un papel

“pasivo” o “desobediente” donde se termina “engafiando” al médico.
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Estudio Hallazgos principales

» Se cambian medicamentos o reducen dosis, o se abandona el
medicamento, sin comunicarlo al médico.

» Falta de acceso a prueba de laboratorio para el monitoreo de la
respuesta a los medicamentos.

> Minimizacién del riesgo del VIH (“es como cualquier otra
enfermedad” o “nadie se muere de VIH”) o dificultad subjetiva para
considerarse enfermos.

» La atencion deficiente es considerada “normal” (o que “no
merecen” algo mejor).

» Depresion

» Eistigma internalizado

» Incertidumbre o falta de confianza por la ineficacia de un
tratamiento.

» La adherencia es resistida al considerarse una forma de

“disciplinamiento del cuerpo” (mas problematica para los varones,

que resisten el control del saber médico negando el diagnéstico).

Intervenciones para la adherencia al tratamiento

Desde el desarrollo del Tratamiento Antirretroviral Altamente Activo, se ha disenado
una gran cantidad de intervenciones para promover la adherencia al tratamiento.
En esta seccidn, se presentaran revisiones sistematicas recientes acerca de la eficacia
de dichas intervenciones.

Yang (2014) realiz6 una revision sistematica de la eficacia de intervenciones
multi-componente, que se definen como un programa que incorpora un componente
de educacion individual mas una a tres intervenciones adicionales con el proposito
de aumentar la adherencia en personas que viven con VIH. Las intervenciones
adicionales podian ser: entrenamiento en habilidades de auto-manejo, consejeria,
apoyo telefonico, visitas al hogar, y/o ofrecer diversas medidas auxiliares, como
cajas para ordenar las pastillas o planificadores de la medicaciéon. Dichos programas
se presentaban en escenarios clinicos u hospitalarios y eran facilitados por personal
de salud entrenado. Cabe mencionar que la revisiéon también parte de un modelo
conceptual, donde la conducta de salud (adherencia al tratamiento antirretroviral) es
afectada por factores psicologicos (depresion, uso de substancias), asi como factores
ambientales (vivir en situacion de calle, demandas de cuidado infantil, apoyo social
o acceso a los servicios de salud).

Las intervenciones revisadas por Yang (2014) para la promocién de la
adherencia se basaban en el modelo de Informacién-Motivacion y Habilidades
conductuales, a fin de promover un aumento del nivel de adherencia, de los niveles



de CD4 en células T y la carga viral de RNA del virus. De acuerdo a dicho modelo,
la informacién sobre el tratamiento antirretroviral puede favorecer la adherencia,
lo cual implica informaciéon comprensiva acerca de los medicamentos especificos
implicados en su régimen, incluyendo cuando y como tomarlos, interacciones
potenciales del farmaco, y efectos secundarios. La adherencia también depende de
su motivacion a adherirse, lo cual se basa en las creencias personales y sociales sobre
los posibles resultados de la adherencia al tratamiento. Finalmente, las habilidades
conductuales son las habilidades individuales o auto-eficacia percibida para lidiar
con las complejidades que ocurren durante el proceso de adherencia. Por ello es
que se requieren habilidades para auto-administrarse medicamentos, incorporar el
régimen a la vida cotidiana, adquirir el apoyo social requerido, y participar en el
auto-reforzamiento de la adherencia a través del tiempo.

La duracién de las intervenciones podia variar entre una sesion a multiples
sesiones durante el curso de un afo. La sesién tnica incorporaba un programa
educativo, consejeria individual y el uso de herramientas para la adherencia;
requiere de 2 a 3 horas por participante. Las sesiones multiples pueden durar de 1
a 3 horas en las sesiones iniciales, y el resto puede durar entre 15 y 20 minutos o de
una | a 2 horas. Algunas intervenciones se ofrecen en periodos regulares (semanales,
mensuales, bimestrales).

Las intervenciones tenian como componente principal la educacion
individual, para brindar conocimiento sobre la infecciéon por VIH y su tratamiento,
la importancia de la adherencia, la dieta y estrategias para manejar eventos adversos
en la vida real, y abordar aspectos relacionados con el medicamento, como retrasar
las dosis o perder dosis, efectos secundarios o cambios en la rutina diaria. Ademas
de dicho componente, se incluia consejeria para enfocarse en los factores cognitivos,
emocionales, sociales y conductuales que afectan la adherencia, ademas de brindar
los medios y estrategias para recordar la toma del medicamento. Las barreras
potenciales que se abordaban eran: el estigma social, la disponibilidad de apoyo por
parte de personas significativas, problemas econoémicos. Incluso se monitoreaba la
no adherencia al usar un diario con calendario, establecer las metas de adherencia
y usar incentivos para alcanzar dichas metas. También se utilizaban auxiliares
para la adherencia: planificadores de la adherencia, servicios de mensajes breves,
tarjetas para planificar auto-adherentes y pastilleros. Algunos programas incluian
un numero telefénico para manejar dudas durante las sesiones o para hacer los
seguimientos.

La revision sistematica revel6 que los programas multi-componente son
eficaces, especialmente cuando se dirigen a desarrollar habilidades de manejo de
los medicamentos, en lugar de enfoques motivacionales o cognitivo-conductuales.
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Los programas fueron menos eficaces con personas con historia de alcoholismo o

problemas de depresion. Sin embargo, la mejoria en la adherencia no se extendié

en menor carga viral y un aumento de células CD4 (Yang, 2014).

Tabla 2. Revision sistematica de intervenciones para la adherencia en personas que
viven con VIH (Yang, 2014).

Autores Intervencion | Poblacion a la Caracteristicas de la Resultados
que se dirige intervencion

Gowjard et al. | Programa Varones Programa educativo de 4 Cambios en
(2003) educativo sesiones individuales de una | adherencia (auto-
Francia +auxiliares 1 hora, junto con pastilleros | reporte) a 6, 12'y

y tarjetas terapéuticas 18 meses

de planeacion brindadas

durante 12 meses
Fairley et al. | Programa Varones y HSH | Programa educativo de 1 Cambios en dosis
(2003) educativo sesion individual de 2-3 perdidas (auto-
Australia +auxiliares horas+ reporte) y escala

Analisis del régimen, de Morisky

planificador de la

medicacién generado por

computadora+

Caja de dosificacion de

medicamento, alarma para

el medicamento y mensaje

de texto
Levy et al. Programa Varones, HSH Programa educativo de 1 Cambios en
(2004) educativo e UDI sesion individual de 2 a 3 adherencia (auto-
Australia +auxiliares horas+ reporte)

Analisis del régimen,

planificacion generada por

computadora+

Pastillero, alarma para el

medicamento y mensaje de

texto
Tuldra et al. | Programa psico- | Varones, HSH | Programa psico-educativo+ | Cambios en
(2000) educativo, con e UDI Habilidades de manejo de adherencia (auto-
Espaiia desarrollo de medicamentos+ reporte)

habilidades y

seguimientos

Apoyo teleféonico+

Visitas de seguimiento

Cambios en
carga viral (a 2

anos)




Autores Intervencion | Poblacion a la Caracteristicas de la Resultados
que se dirige intervencion
Knobel et al. | Informacion Varones y UDI | Consejo individual + Cambios en
(1999) individual y Consejeria de apoyo adherencia (auto-
FEspaiia consejeria reporte)
Samet et al. Sesiones Varones, HSH, | Cuatro sesiones educativas No se reportaron
(2005) educativas y UDI durante 3 meses (de 15a 60 | cambios
Fistados visitas minutos)+ significativos
Unidos 2 visitas al hogar
Pradier et al. | Sesiones Varones, UDI Tres sesiones individuales Porcentaje de
(2003) individuales de consejeria-educacién pacientes que
Francia de consejeria y (combinadas) en distintos mantienen
educacién momentos (sesiones de 45- | el 100% de
50 minutos) adherencia a 6
meses
Cambios en
carga viral
Rathbun et al. | Sesiones Varones, HSH, | Sesiones educativas Cambios en
(2005) educativas UDI individuales (inicial de 1-1.5 | carga viral
Estados individuales, horas, y seguimientos de 30
Unidos con auxiliares y minutos)+
seguimiento Auxiliares visuales y
dispositivos para recordar+
Visitas adicionales y
seguimiento telefénico hasta
la semana 12
Rawhngs et | Sesiones Varones, UDI Cuatro médulos individuales | No se reportaron
al. (2003) educativas de educacion cambios
Estados individuales y Sesiones por semana significativos
Unidos consejeria Consejeria de rutina
Smith et al. Sesiones Varones, HSH | Educacién individual+ Cambios en
(2003) educativas y sesion de auto-manejo del adherencia
Estados de manejo del medicamento+ (monitoreada
Unidos medicamento Tres seguimientos+ electronicamen-
individuales, Consejeria mensual te)

consejeria y
seguimiento

individual
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Autores Intervencion | Poblacion a la Caracteristicas de la Resultados
que se dirige intervencion
Koemg et al. | Sesiones de Varones 3 sesiones de evaluacién y Porcentaje de
(2008) educacién educacion en las semanas pacientes que
Estados individual y 2,4, 8 y una sesion a los 6 mantienen
Unidos grupal, con meses adherencia

seguimientos

5 llamadas telefonicas,

mayor al 90%

durante las semanas 1, 6, 10 | Cambios en

y alos 4 meses carga viral
2 sesiones de educacién
grupal en cualquier

momento

En la revision sistematica de Mathes et al. (2013) se concluye que las intervenciones
para promover la adherencia no son prometedoras. Senalan que cuando se realizan
estudios aleatorizados, es comin encontrar un efecto de techo, especialmente si
se comparan las intervenciones con el cuidado estandar, lo cual implica que la
diferencia entre los grupos sera pequefia. Asimismo, expresan que las mediciones
de adherencia introducen sesgos, pues los auto-reportes tienden a sobre-estimar
la adherencia. Recomiendan que las intervenciones efectivas debieran disefiarse
especialmente para pacientes con alto riesgo de no-adherencia, como usuarios
de substancias o pacientes que no alcanzan las tasas indicadas de supresion viral,
pues son quienes mas podrian beneficiarse de la intervencién. Debido a ello es
importante también realizar un tamizaje de no-adherencia previo a la intervencion.
Esto permitiria evitar costos innecesarios para los sistemas de salud y evitar
problemas éticos al no provocar inconvenientes a pacientes que ya son adherentes y
no requieren otras intervenciones (Mathes et al., 2013).

Tabla 3. Revision sistematica de intervenciones para la adherencia en personas que
viven con VIH (Mathes et al., 2013).

Autores Intervencion | Poblacion a la Caracteristicas de la Resultados
que se dirige intervencion
Berger et al. | Intervencion General Sesiones grupales de 2 Aumento en
(2009) grupal de horas durante un periodo cl porcentaje
Suiza manejo de de 12 semanas en grupos de pacientes
estrés de 4 a 10 personas, desde adherentes,
un enfoque cognitivo pacientes con
conductual carga viral




Autores

Intervencion

Poblacién a la

que se dirige

Caracteristicas de la

intervencion

Resultados

indetectable,
cambio en el
conteo cd4, y
disminucién del
porcentaje de

falla virologica

Collier et al. | Apoyo usual General Llamadas telefonicas de Mayor
(2005) de adherencia 1 a 3 dias después de la porcentaje de
Puerto Rico y llamadas iniciaciéon del régimen de pacientes no
telefonicas con estudio y en las semanas faltando a la
guiones 1,2,3,5y12ycada 8 dosis y menor
semanas después porcentaje con
falla viral

deBruin et al. | Intervencion General Informacién ajustada al Porcentaje con
(2010) individual paciente en base a datos carga viral
Holanda de monitoreo electronico, indetectable

identificacion de las causas

de no-adherencia, auto-

monitoreo activo de la

toma del medicamento,

retroalimentacién en la

adherencia cada dia y

examinacion de los reportes

de monitoreo electronico

con la enfermera después de

3 meses
Dilorio et al. | Sesiones General Cinco sesiones individuales | Aumento del
(2008) individuales de de consejeria basada en porcentaje de
Fistados consejeria entrevista motivacional con | dosis tomadas y
Unidos una enfermera consejeraa | disminucion de

través de un periodo de 3 carga viral

meses
Fasher et al. Intervencion General Intervencion interactiva en | Mayor
(2011) multimedia base a computadora (14 porcentaje
Estados sesiones de 26 minutos por | de pacientes
Unidos 18 meses) con 100% de

adherencia
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Autores Intervencion | Poblacion a la Caracteristicas de la Resultados
que se dirige intervencion
Golin et al. Intervencion General Una cinta de audio de 20 Mayor
(2006) psicoeducativa minutos y un libro, con dos | porcentaje de
Lstados sesiones individuales con pacientes con
Unidos un educador de la salud dosis mayores
(durante las semanas 4,8y | a95% enel
en el seguimiento, con un seguimiento
correo 2 semanas después
de cada sesion individual)
Ingersoll et al. | Entrevista Abuso de crack | Entrevista motivacional + No se
(2011) motivacional + | o cocaina retroalimentacion (cuatro encontraron
Estados retroalimenta- sesiones semanales; dos diferencias con
Unidos cion sesiones calendarizadas cada | el grupo control
15 dias; cada sesion con en porcentaje de
duracién de 45-60 minutos) | dosis tomadas o
en carga viral
Kalichman et | Consejeria General Consejeria en base a la Mayor
al. (2011) individual teoria del conflicto para la porcentaje de
Estados + sesiones toma de decisiones: sesion dosis tomadas
Unudos grupales de orientacién uno a uno
y establecimiento de metas
(45 minutos), cinco sesiones
grupales (120 minutos) y
una sesion de consejeria
uno a uno post-sesion (60
minutos)
Levin et al. Auxiliares+ General Tarjetas impresas para cada | Reduccion de
(2006) seguimiento medicamento antirretroviral | carga viral
Estados con una imagen a color,
Unidos calendario de la dosis,
pastillero y correos
postales bi-mensuales con
mensajes motivacionales y
recordatorios
Parsons et al. | Entrevista Personas con Ocho sesiones semanales Aumento del

(2007)
Estados
Unidos

motivacional +
entrenamiento
de habilidades
cognitivo-con-
ductual

problemas de
consumo de
alcohol

de EM + entrenamiento
en habilidades cognitivo-
conductual

porcentaje de
dosis tomadas
y de dias con
adherencia
perfecta;




Autores

Intervencion

Poblacién a la

que se dirige

Caracteristicas de la

intervencion

Resultados

disminucion de
carga viral y

aumento de cd4

Rathburn et | Visita educativa | General Visita educativa de 1.5 Aumento del
al. (2005) horas al inicio del TAR porcentaje de
y visita educativa de dosis tomadas
seguimiento después de 2 y porcentaje de
semanas (30 minutos) dosis tomadas a
Seguimiento teleféonico la hora
para identificar primeros
problemas
Reynolds et Educacion y General Educacién y llamadas Aumento del
al. (2008) llamadas telefonicas en la semanas 1 | porcentaje de
Estados telefonicas al2 14y 16 dosis tomadas
Unidos en el altimo
seguimiento y
mayor tiempo
para la falla viral
Rosen et al. Manejo de General Manejo de contingencias Aumento del
(2007) contingencias (sesiones semanales por porcentaje de
Estados y cartas 16 semanas) y cartas dosis tomadas y
Unidos mensuales mensuales con datos del menor cantidad
monitoreo electrénico de la | de dosis perdidas
adherencia (32 semanas).
En caso de adherencia, se
participa en una loteria
(premio maximo de $800)
Ruiz et al. Psico-educacion | General Psico-educacion por parte | No se
(2010) de un profesional de salud | encontraron
Esparia (primera visita de una hora; | diferencias

tres visitas adicionales de 30

minutos)

signficativas en
el porcentaje

de pacientes
adherentes ni
en el porcentaje
de pacientes
con carga viral

indetectable
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Autores

Intervencion

Poblacién a la

que se dirige

Caracteristicas de la

intervencion

Resultados

Safren et al. | Sesion indivi- Personas en Una sesion de 11 pasos Cambios en el
(2012) dual + terapia | tratamiento informativos de solucién porcentaje de
Estados cognitivo con- | para opiaceos | de problemas y cognitivo- dosis tomadas
Unudos ductual y trastorno conductuales ala hora
del estado Terapia cognitivo en el altimo
de animo conductual para la seguimiento, asi
depresivo sub- | adherencia y la depresién como de carga
sindrome (8 sesiones semanales de 50 | viral en el Gltimo
minutos) seguimiento
Simonz et al. | Cuidado de General Cuidado usual (educaciéon | No se
(2009) rutina+ sesiones por parte del personal de encontraron
Estados grupales y salud) resultados
Unidos llamadas telef6- Sesiones grupales (seis significativos en
nicas cada quince dias, por ua el porcentaje de
hora cada una) con pares pacientes 100%
(pacientes de la clinica que | o en la carga
estén bajo tratamiento) viral
Llamadas telefonicas de
pares a los participantes
(semanalmente);
retroalimentacion sobre la
adherencia
Sorensen et al. | Coaching de General Coaching de medicacion: Cambios en el
(2007) medicacién retroalimentacion en datos | porcentaje de
FEstados de monitoreo electrénico; dosis tomadas a
Unudos calendarios personalizados | tiempo
(4 semanas)
Barnett et al. | Vouchers inter- General Vouchers intercambiables Mayor nimero
(2009) cambiables por bienes y servicios en de dias que se
Estados por bienes y la comunidad por abrir tomaron las
Unidos servicios en la las botellas de monitoreo dosis de acuerdo

comunidad

electrénico de acuerdo al

calendario (12 semanas)

al horario,
aumento del
porcentaje de
adherencia y de
dosis tomadas
(todos sélo

en la post-

intervencion)
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Autores Intervencion | Poblacion a la Caracteristicas de la Resultados
que se dirige intervencion
Wagner et al. | Educacion+ Abuso activo de | Educacion, ajustar el Cambios en el
(2006) auxiliares substancias régimen a la rutina diariay | porcentaje de
Eistados cognitivo-con- pastillero dosis tomadas y
Unidos ceptual+ Componentes cognitivo- el porcentaje de
ensayo de conductuales (3 sesiones pacientes que
practica de 30-45 minutos antes de | toman mas del

que el paciente inicie TAR; | 90% de las dosis
sesiones 4y 5 durante las
dos primeras semanas de
tratamiento)

Un ensayo de practica
de 2 semanas: datos
sobre adherencia fueron
usados para facilitar

el entrenamiento en

adherencia

Finalmente, Charania et al. (2014) llevaron a cabo una revisién sistematica de las
intervenciones con buena evidencia y la mejor evidencia. De acuerdo al estudio,
los criterios para evaluar las intervenciones se encuentran en cuatro dominios:
la calidad del disefo, la calidad de la implementacién, la calidad del analisis y la
fuerza de la evidencia.

En la revisién se encontrd que la mayoria de las intervenciones incluian
un componente cognitivo-conductual (abordar las barreras para la adherencia
y soluciéon de problemas); algunas incluian desarrollo de habilidades técnicas
(practicar adherencia al medicamento con dulces), personales (practicar formas
de manejar las barreras) e interpersonales (ejercicios de comunicaciéon en pareja).
Otros aspectos en los que se enfocaban eran las relaciones con el personal de salud,
adherencia al medicamento, sexo seguro y apoyo social.

Charania et al. (2014) sugieren que ademas de medir tanto indicadores
conductuales como bioldgicos, se requieren desarrollar estrategias para la retencion
de los participantes durante extensos periodos de tiempo, y utilizar los criterios
previamente mencionados al disehar las intervenciones. Ademas, se suglere
también pensar en el costo-beneficio y la facilidad para la replicacion de las
intervenciones. Para escenarios clinicos, se requieren intervenciones breves que
puedan implementarse en periodos cortos durante el cuidado de rutina; mientras
que las intervenciones mas intensivas pueden implementarse en otros escenarios
para brindar apoyo adicional para la adherencia.
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Tabla 4. Revision sistematica de intervenciones para la adherencia en personas que
viven con VIH (Charania et al., 2013).

Autores Intervencion | Poblacion a la Caracteristicas de la Resultados
que se dirige intervencion
Altice et al. Terapia Usuarios Se realiza de forma Reduccion de
Estados antirretroviral de drogas individual, donde personal | carga viral
Unudos directamente inyectables de salud acude en una
administrado camioneta a la comunidad.
(DAART) Se realiza cada dia de la
semana por 6 meses
Johnson et al. | Proyecto General Consiste en quince sesiones | Adherencia al
Estados Healthy Living individuales agrupadas tratamiento
Unidos en tres modulos de cinco (auto-reporte)
sesiones cada uno (con 90 Disminucién en
minutos de duracién por conductas de
sesion) riesgo a VIH
Kalichman Intervencién General Siete sesiones durante Adherencia al
etal. integrada de 5 semanas (individual y tratamiento
Estados reduccién de grupal) (conteo de
Unudos riesgo en VIH y Una sesion de 45 minutos, | pastillas no
promocion de la cinco sesiones de 2 horasy | anunciado y
adherencia una sesiéon de 1 hora registros de
medicacion de la
farmacia)
Disminuciéon en
conductas de
riesgo a VIH
Koemg et al. | Proyecto General La intervencion es Adherencia al
Estados HEART individual y grupal. Cuenta | tratamiento
Unidos con cinco sesiones, con (monitoreo
cinco llamadas telefonicas electrénico)

de apoyo entre sesiones y
una sesion de reforzamiento
alos 6 meses (2 sesiones de
2 a 3 horas de duracion; tres
sesiones de 1.5 horas; y la
sesion de reforzamiento de

1.5 horas)
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Autores Intervencion | Poblacion ala Caracteristicas de la Resultados
que se dirige intervencion

Lucas et al. Proyecto Usuarios La intervencion es Carga viral

Estados DAART en de drogas individual. Cada mafiana reducida

Unidos clinica de inyectables hay una visita de la Carga viral

metadona enfermera o asistente indetectable

médico a la clinica de alcanzada
metadona, al menos durante
un ano

Mulam et al. | Asociacién para | General La intervencion es Mantenimiento

Estados la Salud individual. Una sesién (con | de la adherencia
Unidos duraciéon de 3 a 5 minutos) (auto-reporte)
en cada visita a la clinicaa | Logro de
través de 10 a 11 meses carga viral
indetectable
Remien et al. | SMART Couples | Parejas sero- Una intervencién grupal Incremento de
Estados (Compartiendo | discordantes de 4 sesiones durante 5 la adherencia al
Unidos responsabilidad | con pobre semanas (45 a 60 minutos medicamento
de adherencia adherencia en | por sesion) (monitoreo
médica juntos) | el miembro que electrénico)

vive con VIH

Simont et al. | Mensajes de General Intervencién individual Reduccion en
Estados texto con un celular. Se envian carga viral
Uhnidos mensajes estandarizados

diariamente durante 3

meses
Simonz et al. | Apoyo de pares | General La intervencion es Incremento de
Listados individual y grupal. Consta | la adherencia al
Unidos de seis reuniones grupales medicamento

(dos veces al mes) y llamadas | (auto-reporte)

telefonicas durante 3 meses.

Las reuniones grupales

duran 1 hora
Williams ATHENA General Se trata de una intervenciéon | Incremento de
el al (Adherencia individual, que consta de 24 | la adherencia
Estados a través de la visitas al hogar de acuerdo (monitoreo
Unidos educacion en a un calendario, con electrénico)

el hogaryla
evaluacion de

enfermeria)

frecuencia en declinacién

a través de 12 meses
(semanalmente por 3 meses,
quincenalmente por 3
meses y mensualmente por
6 meses)
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Fundamento teérico-metodolégico

La intervencion Adherirse a la vida se desarrolld a partir de un estudio previo con
enfoque cualitativo, de tipo interpretativo, que se realiz6 en los Centros Ambulatorio
para la Prevencion y Atencion en SIDA e Infecciones de Transmisiéon Sexual (CAPA-
SITS), de tres municipios del estado de Tamaulipas, pertenecientes a las zonas norte,
centro y sur de la entidad. Dicho proyecto de investigacion se realiz6 en colaboracion
con el Programa de Prevenciéon y Control de VIH de la Secretaria de Salud.

Los objetivos del proyecto fueron identificar los facilitadores y barreras para
la adherencia terapéutica, tanto a nivel farmacologico como no-farmacologico, en
tres grupos de personas que viven con VIH: mujeres, hombres que tienen sexo con
hombres y hombres que tienen sexo con mujeres. Los criterios de inclusién para el
estudio fueron: ser mayor de 18 anos, asistir a los servicios de salud brindados por
el CAPASITS, haber estado en tratamiento antirretroviral al menos por un afo, y
tener una carga viral indetectable en el momento del estudio, el cual es un indicador
asociado a un nivel aceptable de adherencia.

En el estudio participaron 28 personas que viven con VIH, quienes fueron
contactadas por el personal de los servicios de salud, y tras obtener su consentimiento
informado, respondieron un cuestionario de informacion clinica y socio-demografica,
el cuestionario para la medicion de la adherencia de 4 dias y el indice de adherencia
elaborado por el ACTG y adaptado para poblacién mexicana por Balandran et al.
(2013), asi como una entrevista semi-estructurada desarrollada por los autores de
este trabajo para conocer sus creencias acerca del padecimiento y su tratamiento, asi
como los facilitadores y barreras de la adherencia farmacolégica y no-farmacologica.
Las entrevistas fueron audio-grabadas para su transcripcion y posteriormente se
sometieron a un analisis de contenido tematico por medio del programa MAXQDA
version 11. A continuacién se presentan los hallazgos mas importantes del estudio
correspondientes al grupo de hombres que tienen sexo con hombres, ya que a partir
de los mismos se han estructurado los contenidos de la presente intervencion.

Facilitadores y barreras para la adherencia en el grupo de hombres

que tienen sexo con hombres

Creencias acerca del padecimiento, el tratamiento y la adherencia

Un aspecto fundamental en la atenciéon de cualquier padecimiento crénico, es
conocer el modelo explicativo de la enfermedad que han construido las personas que
acuden a los servicios de salud en busca de atencion. Entre las creencias principales
acerca del impacto de la infeccién por VIH en el cuerpo, es que el virus disminuye
las defensas y hace al cuerpo vulnerable a infecciones (e incluso aumenta el impacto
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de las enfermedades). El padecimiento se manifiesta en el cuerpo a través de una
serie de sintomas, entre los que destacan: sudoraciones, taquicardias, disminuciéon
de peso, insomnio, delirios, pérdida de memoria o cansancio.

En términos de su funcionamiento, senalan que el virus actia replicandose
o se adhiere a las células para crear copias, no obstante, el virus puede mantenerse
en reposo o activarse. Refieren que cuando se activa, es el momento en que
se “convierte en una enfermedad cronica”, y que dicha activacion se debe
principalmente al descuido del tratamiento (aunque a través de la trayectoria
del padecimiento se desarrolla la resistencia del virus a los medicamentos aun en
los pacientes con adherencia 6ptima). Asimismo, el cuidado inadecuado puede
favorecer “la degeneracion del organismo” o su transformacién en un “organismo
disfuncional”, pues el cuerpo se va “debilitando” o “consumiendo”. En la siguiente
figura se presentan las creencias principales acerca de los efectos de la infeccion por
VIH en el cuerpo.

Figura 1. Creencias acerca del padecimiento.

Actia
replicandose
Coémo
—> .
funciona
Se mantiene
en reposo y
se activa
Lo que
hace el
Vit Hace al Disminuye
Cuerpo defensas
vulnerable
Efectos 4
L >
en el cuerpo v
Degenera el Sintomas
organismo

Respecto al tratamiento antirretroviral, senalaron que la funcién del tratamiento
es evitar que se replique, a lo que también llaman “controlar el virus”, “dormir
el virus”, “eliminarlo” o “mantenerlo inactivo”. Una funcién complementaria es
aumentar las defensas, para evitar un ataque al sistema inmunologico.

Los participantes identificaron dos tipos de efectos secundarios. Sefialan
que a corto plazo, pueden aparecer dolores musculares, cansancio, salpullido,



alucinaciones, diarrea, mareos, nauseas, o pequenas lagunas de memoria. También
mencionan que con el tiempo los medicamentos son dafiinos, pues pueden generar
problemas renales, acumulacion de grasa, problemas neuralgicos, problemas en
sangre o problemas en vias respiratorias. En menor medida, algunos participantes
mencionaban que los efectos ocurren al principio y luego la vida con el padecimiento
se normaliza, lo cual puede ser problematico si no se considera la posibilidad de
tener efectos a mediano y a largo plazo.

Evita que se
replique el

virus

Como
funciona

Ayuda a
aumentar las
defensas

El tratamiento
antiretroviral

A corto
plazo

Los efectos
secundarios

Con el
tiempo son
dafiinos

Figura 2. Creencias acerca del tratamiento antirretroviral.

Las creencias acerca del funcionamiento y las consecuencias para la salud, tanto
del padecimiento como del tratamiento, permiten comprender la forma en que
los pacientes interpretan su estado de salud, y llevan a cabo practicas de auto-
cuidado en su vida cotidiana que se relacionan con dichas creencias. Sin embargo,
a partir de la experiencia con el padecimiento, construyen significados acerca del
padecimiento que motivan el mantenimiento del cuidado tanto a corto, como a
mediano y a largo plazo.

Para los varones adherentes, la presencia de la infecciéon por VIH implica
desarrollar la disposicion para “echarle ganas” o “salir adelante”, lo cual hacen
“agradeciendo a Dios por mantenerse bien”, “tratando de asimilar que un dia
llegara la muerte”, “estimulandose a si mismos”, “estando en una batalla campal
(por la vida)”, “tratando de no deprimirse” o de “no hacerse la victima”.

Ademas de saber que se puede “salir adelante” a pesar del padecimiento,
la infeccién por VIH es vista mas como una condicién en lugar de una enfermedad,
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y perciben que su “vida sigue normal con el VIH”, que “su vida no gira en torno
al VIH”, y minimizan su presencia sefialando que “es mas probable morir de otra
cosa” o bien, que “mas que la condicion, lo que importa es ser feliz”.

Los significados identificados en el discurso de los participantes, dejan
entrever que no es suficiente con normalizar la presencia de la infeccién por VIH,
o percibiéndose como capaces para mantener su salud fisica y mental, sino que el
cuidado de su salud implica el desarrollo de una disposicién como pacientes: “llevar
una vida mas moderada”. En este sentido, los participantes mencionaron considerar
al VIH como un “amigo o compaiiero”, “una sombra que te obliga a cuidarte”, y a
“evitar el exceso de confianza”. Consideraban que al vivir con la infeccién por VIH,
tenian que “remedir el error” (de haberlo adquirido), monitorear mas su estado de
salud, “ponerse las pilas”, y que el vivir con el padecimiento les ha permitido tener
“mas calidad de vida”, pues de no tenerlo, “no cuidarian su salud” de la misma

manera.
Salir adelante/echarle ganas Llevar una vida mas
Mantenerse bien gracias a Dios moderada
Asimilar que un dia va a llegar Una sombra que te obliga a
Tratar de no deprimirse cuidarte
No hacerse la victima Si no tuviera VIH, no cuidaria
mi salud

'\ /

Significados
acerca de vivir
con VIH

|

Condicion, no enfermedad
Mi vida sigue normal con el VIH
La vida no va a girar en torno

al VIH

Mas probable morir de otra cosa
que de VIH

Figura 3. Significados acerca del padecimiento.

Tal como lo han hecho con el padecimiento y el tratamiento antirretroviral, los pa-
cientes también han construido significados acerca de la adherencia al tratamiento.
En primer lugar, la adherencia representa la “disciplina con uno mismo”, lo cual
requiere diversas practicas, tales como “estar al pendiente”, “ser constante”, “tener
consciencia de si mismo”, asi como tener la “voluntad o actitud para someterse al



esquema de tratamiento”. Por otro lado, la adherencia también representa simple-
mente “la manera en que estés tomando tu medicamento”, lo cual implica el cargar
continuamente con las pastillas, pues “se las tienen que tomar y punto”. El concepto
de adherencia gira principalmente en torno a la adherencia farmacologica, pues
también refieren que la adherencia implica “acostumbrarse a tomar el medicamen-
to antirretroviral”, es decir, incorporarlo como “cuidado diario, “como si fuera una
vitamina diaria”, que permite “controlar al VIH o convivir con ¢1”.

En forma implicita se hace referencia a la adherencia no-farmacologica,
pues consideran que la adherencia implica “reducir los excesos” o “dejar viejos
vicios”, pues “si no te apegas, vas a estar en desorden”, por lo que la adherencia
no soélo implica mantener practicas de cuidado de la salud, sino que se relaciona
con una dimension valorativa que afecta la identidad del paciente. Por lo tanto,
los participantes plantean una situaciéon con dos alternativas posibles: adherirse
al tratamiento o arriesgarse, pues al dejar de tomar el medicamento anticipan el
deterioro de su calidad de vida. Un aspectos importante en la construccion del
concepto de adherencia es que para ellos la adherencia no es solo cuestion de
disciplina, habito o de construcciéon de una identidad como paciente que adopta
una vida mas moderada, sino también de estado afectivo, pues expresan que “si caes
emocionalmente, no tiene sentido la adherencia” y que el proceso de adherencia
sera mas sencillo si la persona se encuentra en un estado de bienestar emocional.

La manera en que
tomas el
medicamento

— 5| Definicion

Acostumbrarse
a tomar el
medicamento

Adherencia »| Disciplina con

uno mismo

> Reducir los
excesos

L—»| Condiciones

Tomar decisiéon

> (apegarse o

arriesgarse)

> No caerse
emocionalmente

Figura 4. Significados acerca de la adherencia al tratamiento.
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En caso de no seguir el tratamiento antirretroviral, los varones anticiparon como
principal consecuencia, que sus defensas podrian bajar, y en tales circunstancias, “su
organismo no resistiria una enfermedad”, “estarian vulnerables a enfermedades”,
“se debilitarian las células que los defienden de enfermedades”, y podrian “sentirse
mal” o “cansados”. Por otro lado, si no toman el medicamento, perciben que “el
tratamiento no va a tener efecto”, por lo que se limitaria su duracion y tendria que
cambiarse el esquema de tratamiento. Finalmente, sefialan que la toma inadecuada
del medicamento tiene dos implicaciones principales en términos el virus. Una de
ellas es su reproduccion o avance, es decir, el aumento de la carga viral. La segunda
se relaciona con la mutacion del virus y el desarrollo de nuevas cepas resistentes al
tratamiento antirretroviral.

Mas defensas El tratamiento no
podrian bajar va a tener efecto
Estar vulnerable a Se limita duracién
enfermedades del esquema de
tratamiento

Lo que me puede
pasar si no tomo
el medicamento

El virus desarrolla Elvirussevaa

resistencia reproducir

El virus empieza El virus va a avanzar

a mutar La carga viral va a
aumentar

Figura 5. Anticipacion de las consecuencias de no adherirse al tratamiento.

En resumen, los varones adherentes perciben que el virus en el cuerpo puede
permanecer en reposo o estar activo, y cuando se activa disminuyen las defensas,
aparecen sintomas y el cuerpo se vuelve vulnerable a infecciones, por lo que puede
deteriorar al organismo. El tratamiento lo que hace principalmente, desde su
perspectiva, es evitar la replicacion del virus y aumentar las defensas del organismo,
aunque conlleva efectos secundarios a corto y a largo plazo (cabe mencionar que en
este aspecto se diferencian de otros grupos donde sélo se reconocen las consecuencias
inmediatas del tratamiento como parte del periodo de adaptacion al medicamento).



Asimismo, construyen significados del padecimiento que promueven el cuidado de
la salud, al percibirla como una condicién de salud, ante la cual se puede salir
adelante, especialmente mediante una vida “mas moderada”. La adherencia al
tratamiento se vincula especialmente con el aspecto farmacologico, y acostumbrarse
a la toma del medicamento, aunque también hay una asociaciéon implicita con el
tratamiento no-farmacologico, pues implica la reduccion de los excesos, asumir
una disciplina personal y no caerse emocionalmente. Entre las razones para tomar
el medicamento, perciben que si no lo hacen sus defensas podrian bajar, el virus
avanzar o hacerse resistentes, y por ende, el tratamiento no tendria efectos benéficos
en su salud. Cabe sefialar que la informacion que poseen acerca del padecimiento y
su tratamiento proviene de tres fuentes principales: los servicios de salud, los grupos
de apoyo y la btisqueda personal de informacion.

Facilitadores y barreras para la adherencia farmacolégica
Los varones mencionaron diversas recomendaciones por parte de su médico
respecto al tratamiento farmacologico:
* Tomar el medicamento a una hora especifica (ya sea en la noche al irse a
dormir, o a cualquier hora del dia, pero siempre a la misma hora).
e Tomar el medicamento con el estbmago vacio o con los alimentos
(depende del medicamento).
* No tomar el medicamento si se pasaron varias horas de la toma.
Los varones también expresaron que el personal les habia brindado algunas
recomendaciones para favorecer la adherencia farmacolégica:
* Ajustar los horarios a la propia rutina.
* Llevar un control de las pastillas.
* Usar recordatorios externos, como las alarmas o recados.
* No olvidar las pastillas al salir de viaje.

Para adherirse al tratamiento farmacologico, se identificaron dos tipos principales de
facilitadores: motivaciones y estrategias. Las motivaciones son aquellas razones por
las que los varones consideran que contintian bajo tratamiento a través del tiempo.
La principal motivacién es el “quererse o cuidarse a si mismo”, pues desean tener
buenas defensas, “estar de pie”, y seguir el tratamiento para mantenerse bien. De
forma complementaria, afirman seguir el tratamiento porque “no quieren sentirse
mal”, tanto fisica como emocionalmente, pues desean evitar complicaciones de la
condicién, no quieren acortar el tiempo de vida ni “andar con remordimientos”
por no haber tomado el medicamento. Ademas mencionan otros motivos como el
“tener una vision a futuro”, pues en el corto plazo quieren ir a trabajar y senalan
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que tienen otras cosas por hacer en su vida en el largo plazo. Si bien el énfasis en
este grupo se coloca en el cuidado de si mismos, también se menciona en menor
medida a la familia como una de sus motivaciones.

Quererme/cuidarme
Facilitadores de la a mi mismo
adherencia
farmacologica
No querer sentirse
e
mal
Tener una vision
e .
a futuro
Motivaciones > Mi familia

Figura 6. Motivaciones para la adherencia farmacologica

Los facilitadores para la adherencia farmacolégica también estan conformados por
estrategias, que consisten en acciones que realizan a corto y largo plazo para mantener
la adherencia al tratamiento. Entre las estrategias a corto plazo se encuentran: el
uso de recordatorios externos (la alarma, el pastillero, el frasco, calendarizarse),
incluir las pastillas al salir de viaje, tomarlo en un momento especifico, dejar el
medicamento en lugares especiales o que los familiares le recuerden acerca de la
toma. Otras estrategias se relacionan con la facilitaciéon de la toma mediante dos
tipos de estrategias principales: la primera es flexibilizar la toma al llevarla a cabo
en un lapso de tiempo, en lugar de siempre tomarla a una hora exacta; y la segunda
consiste en evitar el malestar producido por ciertas condiciones asociadas a la toma,
como el sabor de las pastillas o la pena de tomarlas frente a la gente. En el corto
plazo, también se identificaron estrategias para reducir el riesgo cuando ya ocurri6 el
olvido, lo cual implica no dejarlas de tomar aunque se haya pasado el horario, o bien,
regresar a casa por el medicamento en caso de olvido.

Un segundo tipo de estrategias a largo plazo estan dirigidas a mantener la toma
del medicamento a través de la trayectoria del padecimiento. La principal estrategia
consiste en hacer al tratamiento parte de su vida, especialmente a través de la interna-
lizacion de la toma, a lo cual se refieren como recordar los horarios o hacer un habito.
Otra estrategia empleada fue denominada “lidiar con los efectos secundarios”, la cual



implica ajustar el horario de la toma para evitar efectos secundarios (por ejemplo, tomar
el medicamento antes de ir a trabajar), no tomarlo en el trabajo por si hay efectos, o
bien, cambiar de tratamiento si persisten los efectos secundarios. Las estrategias ante-
riores son consideradas pragmaticas, porque permiten el acto de la toma al recordar el
horario, o bien, adaptarse a las consecuencias indeseables de la toma del medicamento.
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L, | Susfamiliares le recuerdan
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. Tomar el medicamento
Estrategias aunque se pase la toma/
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Figura 7. Estrategias a corto plazo para la adherencia farmacolégica.

También se ha identificado una serie de estrategias que se denominan simbolicas,
pues representan las disposiciones que tienen que adoptar los varones para poder
continuar con el tratamiento en el largo plazo. La primera se denomin6 “mantener
una actitud positiva”, a lo cual se refirieron como tener una fuerza de vida o deseo
de seguir viviendo, asi como a re-significar al padecimiento como facil de sobrellevar
en comparacion con otros padecimientos. La segunda disposicion se identifico como
“tener fuerza de voluntad”, pues mencionan que para mantenerse bajo tratamiento se
requiere ser constante, consciente y “no dejar que la mente te traicione”. Finalmente,
mantenerse bajo tratamiento implica la disposicion de continuamente “poner las
cosas en una balanza”, es decir, ser consciente del riesgo que conlleva no tomar el
medicamento en la forma prescrita.
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Figura 8. Estrategia a largo plazo para mantener la toma del medicamento.

Respecto a las barreras para la adherencia farmacologica, se identificaron barreras
a corto y a largo plazo. En el corto plazo, las principales barreras fueron: el olvido
(ya sea porque se paso la toma, se olvidé el pastillero o se dejé el medicamento en
casa al salir de viaje), el malestar fisico (tanto por la presencia de enfermedades como
de efectos secundarios del medicamento), el tener algtin pendiente (especialmente
relacionado con el trabajo) y el malestar emocional, también referido como
“hartarse de tanta pastilla”.

Barreras para
la adherencia
farmacologica

Barreras a Barreras a
corto plazo largo plazo
Olvido Efectos Problemas en
<« | Malestar e L relacis
la toma fisico secundarios a relacion
con el
médico
Y
Tener algin Hartarse de Malestar
pendiente las pastillas emocional

Figura 9. Barreras para la adherencia farmacologica.



En términos de no-adherencia voluntaria, se identificaron algunas barreras
relacionadas con patrones a largo plazo de no-adherencia. Entre ellas se encontraron
la presencia de efectos secundarios persistentes que llevan a la interrupcion del
tratamiento antirretroviral, especialmente ante los primeros esquemas; el sentirse
deprimido; los problemas en la atencién brindada por el médico.

Cabe mencionar que los varones que sefialaron haber dejado el tratamiento
antirretroviral en forma voluntaria, especialmente en los primeros esquemas,
también reportaron diversas dificultades en los servicios de salud, tales como
discriminacion, falta de informacion por parte del médico o conflictos en la relacion
con el mismo. Entre los motivos para volver al tratamiento, refirieron el apoyo de
personas significativas como familiares o miembros del personal de salud; el estar
bajo de defensas y que no les gustaba la forma en que se veian o sentian; su voluntad
y el deseo de querer vivir mas tiempo; asi como el inicio de un nuevo esquema
de tratamiento en el CAPASITS, especialmente después de que habian perdido su
seguridad social debido al desempleo.

Facilitadores y barreras para la adherencia no-farmacoldgica
Mientras que la adherencia farmacologica estd enfocada en la toma del
medicamento y el seguimiento de las indicaciones de horario y alimentaciéon para
la toma, la adherencia no-farmacolégica esta enfocada en la adopcién de un estilo
de vida saludable que complementa al tratamiento antirretroviral. En el estudio se
consideraron los siguientes elementos como parte de la adherencia no-farmacologica:

* La alimentacion.

* La actividad fisica.

¢ El descanso.

* Evitar el consumo de tabaco, alcohol y substancias ilicitas.

* La salud sexual.

* La salud mental.

* La asistencia a citas médicas y estudios de laboratorio.

La alimentacion

Los participantes refirieron recibir dos recomendaciones principales por

parte del personal de salud para cuidar su alimentacion:

* Tener una alimentacién sana y balanceada (que incluye fruta, cereales,

verduras, pescado, pollo, etcétera).

* Evitar ciertos alimentos (por ejemplo, comidas picantes, carnes rojas,

comida chatarra, grasas, refrescos, reducir harinas, etcétera).

* Evitar comer en la calle.

* Comer en los horarios establecidos.
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En términos de alimentacion, los facilitadores estan conformados por tres estrategias.
La estrategia principal consiste en “llevar una dieta saludable”, lo cual implica cuidar
la alimentacién y los lugares donde come, llevar una dieta balanceada o “comer de
todo”, cambiar el tipo de canasta basica para contar con una despensa nutritiva,
seguir un régimen alimenticio, que puede estar basado en la piramide nutricional.
Una estrategia complementaria consiste en evitar alimentos que pueden ser daninos
para su salud, tales como harinas, comida chatarra, refresco, sal, tortillas, huevo,
lacteos, grasas. Dicha estrategia puede realizarse de manera definitiva, o bien, a
través de la disminucién de la cantidad de comida “prohibida™; con la intencién
de evitar el sobrepeso o contraer otros padecimientos como la diabetes. En menor
medida, sefialan emplear una estrategia denominada “organizacién”, que implica
distribuir su tiempo para preparar sus alimentos, asi como obtener el apoyo de la
familia en la preparacion de los alimentos.

Cabe mencionar que las estrategias seflaladas por los participantes
se corresponden con las recomendaciones del personal de salud acerca de su
alimentacién, ademas de que dependen principalmente del auto-cuidado y no
reciben la atencién especializada de un(a) nutrilogo(a) que establezca un régimen
apropiado y monitoree continuamente su estado de salud respecto a problemas como
sobrepeso o niveles de glucosa. En forma minima se menciono la realizacion de
estudios como estrategia, asi como mantener la fuerza de voluntad como elemento
para mantener el cuidado, o el tener descanso de la dieta para resistir el régimen.

Llevar una dieta saludable

Estrategias Evitar alimentos dafiinos

Organizacion

Figura 10. Estrategias para el cuidado de la alimentacion.

Entre las barreras para el cuidado de la alimentacion, se identific6 una barrera
personal, que consiste en “no poder dejar” o “no poder resistirse” a ciertos
alimentos, como el pan, la comida chatarra, las tortillas, los lacteos, el picante, “la
comida mexicana”, o “la comida pesada”; ademas algunos sefialan que la dieta se
suele romper el fin de semana. También mencionaron como barrera estructural
a la economia, sobre todo en momentos de desempleo. Otra barrera contextual
mencionada por los participantes fue los horarios, sobre todo porque andan en
la calle a la hora de la comida o comen en la calle por falta de tiempo. También



identificaron, especialmente los participantes no adherentes, a la familia como una
barrera, ya sea porque no tiene un horario o un orden en la alimentacién, asi como
por preferir comidas dafinas para ellos, como la comida picante.

Barreras No poder dejar
personales ciertos alimentos
Barreras para
la alimentacion
> La economia
Barreras .
> Los horarios
contextuales
Ly La familia

Figura 11. Barreras para cuidar la alimentacion.

Actividad fisica
Los varones mencionaron que entre las recomendaciones del personal de salud en
términos de actividad fisica se encuentran:
* Hacer ¢jercicio, que incluye correr, hacer deporte, o que simplemente estén
activos o realicen alguna actividad fisica.
* Moderar la cantidad de ejercicio (o hacer ejercicio hasta que el cuerpo resista).
* Realizar actividad fisica en funcién de su estado de salud.

Entre los facilitadores de la actividad fisica se encuentran dos estrategias principales.
La primera fue denominada “Hacer ejercicio”, e implica realizar actividades como
levantar pesas, spinning, realizar abdominales, andar en bicicleta, caminar, ejercicio
cardiovascular; dichas actividades pueden realizarse en casa, el gimnasio o en la
calle. La estrategia complementaria se denominé “No excederse en el ¢jercicio”,
y hace alusién a no sobre-cargar el cuerpo, tener dias de descanso, sobre todo
destinando los fines de semana a la actividad fisica, o incluso cada quince dias.
Algunos de los participantes mencionaron otros tipos de estrategias empleadas con
menor frecuencia, tales como hacer un habito para mantener la actividad; no tener
un tiempo definido a fin de flexibilizar la practica; o bien, reponer los dias en que
no hizo ejercicio, como estrategia de reduccion del riesgo.
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Em— Hacer ejercicio
Estrategias

parala
actividad fisica

No excederse en
el ejercicio

Figura 12. Estrategias para realizar actividad fisica.

En cuanto a las barreras para la actividad fisica, se identificaron dos principales:
una contextual y otra personal. La barrera contextual se vincula con los horarios,
pues debido a ocupaciones como el trabajo o la escuela no cuentan con un tiempo
del dia para realizar la actividad fisica. Especialmente en varones no-adherentes, se
identific6 como barrera personal el “no tener fuerzas”, sobre todo por la presencia
de una enfermedad fisica, donde lo que desean es tener descanso. En menor
medida, mencionaron otras barreras personales como la depresion (en varones no-
adherentes), o contextuales, como la situacion de inseguridad que limita la actividad
fisica en el espacio publico.

E—— Barreras —> Los horarios
Barreras

parala
actividad fisica

Barreras BN

al No tener fuerzas
personales

Figura 13. Barreras para la actividad fisica.

Descanso
Las recomendaciones principales brindadas por parte del personal de salud en
términos del descanso fueron:

* Tratar de dormir ocho horas.

* No desvelarse.

* Intentar descansar y estar relajado.

Los facilitadores para el descanso fueron estrategias que correspondian con las
recomendaciones del personal de salud. La principal estrategia consiste en tratar
de dormir el tiempo suficiente, y en este sentido, los participantes tenian diferentes
criterios: habia quien duerme entre 5 y 6 horas, quienes duermen entre 7 y 8 horas,
o mas de 8 horas. Otra estrategia consiste en tratar de no desvelarse, o al menos
hacerlo en forma ocasional, debido especialmente a celebraciones u otro tipo de



actividades recreativas. Ademas de enfocarse al descanso nocturno, los varones
también consideraron importante darse un tiempo para descansar en casa, lo cual
implica tratar de relajarse o tomar siestas cuando el cuerpo lo pida.

—— | Tratar de dormir el itempo suficiente

Estrategias
para el
descanso

R Tratar de no desvelarse

Darse un tiempo para descansar en casa

Figura 14. Estrategias para facilitar el descanso.

Entre las barreras para el descanso, la principal fue de tipo contextual: los horarios
de trabajo o no contar con un horario estable. En menor medida, se identificé como
barrera a la presencia de malestar fisico, pues el descanso se limita por la presencia
de sintomas, especialmente en varones no-adherentes.

—_ Horarios de trabajo
Barreras :

para el
descanso

Malestar fisico

Figura 15. Barreras para el descanso.

Consumo de substancias
Las recomendaciones principales del personal de salud acerca del consumo de
substancias fueron las siguientes, de acuerdo a los varones:
* Dejar de fumar.
* Disminuir el consumo de alcohol (o beber en forma ocasional).
* No consumir substancias legales o ilegales porque, provocan un desajuste
en el tratamiento antirretroviral (aunque algunos participantes tenian
dudas acerca de la interaccion entre el alcohol y los medicamentos) o el
tratamiento deja de tener beneficios.

Los facilitadores del cuidado de la salud en esta dimensién estan constituidos por
diversos tipos de estrategias. Existen las destinadas a evitar el consumo, entre las
que se encuentran: tomar la decision de dejar de consumir alcohol, tabaco o drogas,
a fin de no danar la salud y favorecer que el tratamiento tenga un mayor beneficio;
asi como “dejarlas facilmente porque no tenia vicio”, lo cual implica que el término
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del consumo fue sencillo, porque antes del diagnodstico era ocasional, o bien, no
le gustaba consumir tabaco, alcohol o drogas. Entre las estrategias para evitar el
consumo también existen aquellas vinculadas con una disposiciéon, denominada
“fuerza de voluntad”, que implica “no ceder al antojo”, el monitoreo de procesos
internos para impedir el consumo a pesar del deseo. Otra estrategia estd relacionada
con el contexto, y consiste en limitar la influencia de los otros, lo cual se ejemplifica al
retirarse cuando otros fuman, dicen que no tienen ganas de tomar, o no hacen caso
cuando sus amistades los invitan a consumir. Los participantes no mencionaban
haber recurrido a alguna intervencion psicosocial, ya sea individual o grupal, para
reducir o dejar de consumir substancias licitas y/o ilicitas, lo cual puede deberse a la
presencia de niveles bajos de consumo, o al énfasis en el auto-cuidado en términos
de salud mental.

Una estrategia de reduccion del riesgo, consiste en tomar de forma
ocasional. Cabe mencionar que dicha estrategia, como ocurre en el caso de la
alimentacion, implica que el paciente mantenga una practica que puede afectar su
salud, pero que al mismo tiempo es sostenida por un deseo. Si bien esto solo ocurre
con el alcohol y no con el tabaco u otras drogas que son percibidas como mas
nocivas, es posible que esta practica se relacione con otros aspectos, tales como
la relevancia social del consumo de alcohol en su cultura, las dudas respecto a la
interaccion del alcohol con los medicamentos, los mensajes ambivalentes en los
servicios de salud respecto al consumo de substancias aceptadas culturalmente,
e incluso un rechazo del paciente de dejar el alcohol (o ciertos alimentos) bajo la
premisa de que manteniendo dichas practicas su vida puede seguir siendo normal,
aunque ecllo implique cierto riesgo.

» | Tomar la decision de dejar de
beber, fumar o consumir drogas

Estrategias
de evitacion

> Dejar de consumir fue facil
porque no tenia vicio

Estrategias

—> Fuerza de voluntad
ante el consumo
de substancias .. . .
—> | Limitar la influencia de los otros
Estrategia de )
reduccion del —> Tomar en forma ocasional
riesgo

Figura 16. Estrategias para evitar el consumo de substancias.



Entre las barreras principales en términos del consumo de substancias, se encuentran
barreras de tipo personal, sobre todo el no poder dejar el cigarro y no buscar
ayuda en los servicios de salud para dejar de fumar. En forma minima, también se
reporta la influencia de los amigos que ofrecen substancias como alcohol o drogas,
especificamente para varones que alcanzaban una adherencia 6ptima. Tal como
se encontrd en las estrategias, los varones no suelen acudir a ayuda especializada
por dificultades para dejar de consumir substancias legales como tabaco o alcohol,
aunque el tabaco es percibido como mas problematico y el consumo de alcohol
ocasional es normalizado.

Barreras - -
vinculadas con |——> No poder dejar el cigarro

el habito

Barreras para
evitar el consumo
de substancias

| Nobuscar ayuda para dejar

Barreras de fumar
relacionadas con ——
el contexto

Los amigos que ofrecen

Y

Figura 17. Barreras para evitar el consumo de substancias.

Salud sexual
Entre las recomendaciones sugeridas por el personal de salud para el cuidado de la
salud sexual de los varones, se encuentran las siguientes:

* El uso del condon.

* Evitar re-infecciones o adquirir otras infecciones de transmision sexual.

* Evitar tener relaciones con varias parejas sexuales.

* Cionocer a su pareja sexual.

Como facilitadores de la salud sexual, se identificaron diversas estrategias. La
principal se vincula a acostumbrarse al uso del condén y siempre llevar condones o
tener condones en casa, incluso refieren emplearlo para el sexo oral. Una estrategia
complementaria consiste a negarse a tener relaciones sin condon, tanto para cuidar
de si mismo como de la pareja. También se identifica una estrategia cognitiva,
que consiste en pensar que puede re-infectarse, lo cual favorece el uso del condén
especialmente cuando existe ambivalencia hacia su uso.
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5 Siempre llevar condones

Estrategias
para la salud
sexual

Negarse a tener relaciones
sexuales sin condén

—> | Pensar que puede re-infectarse

Figura 18. Estrategias para cuidar la salud sexual.

Existen dos tipos de practicas que desde la perspectiva de los varones pueden
favorecer su salud sexual, sin embargo, resultan problematicas y fueron mencionadas
por varones que no contaban con una adherencia 6ptima. Por esta razoén seran
consideradas como barreras para la salud sexual. Una de ellas es una aparente
estrategia de reduccion del dafio, denominada “no venirse adentro”, que desde su
perspectiva permite tener relaciones sin condén y minimizar el riesgo de transmision,
aunque dicho riesgo es alto. Algunos de los varones consideraban que habian dejado
de lado la cuestion sexual o que el aspecto sexual ya no era tan indispensable en su
vida o no cumplia un papel central, por lo que percibian que no estaban en riesgo.
No obstante, al considerar la sexualidad como una dimensién fundamental de la
salud, su clausura puede afectar la calidad de vida de los pacientes e impedir la
normalizacion de la vida cotidiana con este padecimiento cronico.

Barreras L | Nos ganan las ganas |
asociadas a
la relacion —> | Nos valen los riesgos |
Barreras B Ly | No “venirse adentro” |
arreras
parala salud

personales - >

sexual —> | Dejar de lado la cuestién sexual |

Barreras
asociadas alos F—>
servicios de salud

Temor a hablar sobre los riesgos
en la sexualidad

Figura 19. Barreras para la salud sexual.

Otras barreras identificadas son de tipo personal, pues de forma similar a lo que ocu-
rre en la alimentacion y el consumo de substancias, expresan que en ocasiones “les ga-
nan las ganas” o “el apetito” y no utilizan el condén; lo cual también se relaciona con
el hecho de que hay momentos “en que les valen los riesgos”, y prefieren tener relacio-



nes sexuales sin una barrera a fin de experimentar una sensacion diferente. Asimismo,
se identificd6 como una barrera, reportada en forma minima, la dificultad para hablar
sobre la sexualidad y los riesgos que se corren en ella, con el médico, situaciéon que
impide desarrollar estrategias para la reduccion del riesgo en la vida sexual.

Salud mental

En términos de salud mental, los varones expresaron haber recibido las siguientes

recomendaciones por parte del personal de salud:
* Estar conscientes del padecimiento, lo cualimplica asumirlaresponsabilidad
por su propio cuidado.
¢ Tratar de estar bien emocionalmente, ya sea evitando los pensamientos
negativos o lamentandose por el VIH.
e Asistir a la consulta de psicologia o a los grupos de apoyo, o acudir a
hablar con el personal de salud en caso de algin problema.
* Tratar de llevar una vida relajada.
* Mantenerse activos, por e¢jemplo, mediante actividades como el ejercicio.
Los facilitadores de la salud mental estan conformados por diversas
estrategias. Una serie de estrategias tienen en comun la bisqueda de ayuda
en su contexto social, e incluyen: el asistir a grupos de apoyo (o incluso a
talleres), asistir a las consultas de psicologia (para aceptar el diagnostico y
el tratamiento, asi como manejar el estigma asociado al VIH), u obtener el
apoyo de personas significativas como la pareja o miembros de la familia.

| Asistir a grupos de apoyo |

Estrategias de
buisqueda | Asistir a consultas de psicologia |
de ayuda
| Apoyo de personas significativas |
Facilitadores
dela
salud mental
—> | Aceptar el diagnostico |
—> | Pensar en cosas positivas |
Estrategias |
personales —> | Olvidarse del VIH |

Loy | Estar consciente emocionalmente |

Figura 20. Estrategias para la salud mental.
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Ademas se emplea un conjunto de estrategias personales que complementan a las
anteriores, entre las que se encuentran: aceptar o asimilar el diagnéstico (lo que
se expresa como aceptarlo “sin drama” o que no le ha pegado emocionalmente),
pensar en cosas positivas como el salir adelante, olvidarse del VIH ( a través de las
distracciones, los pasatiempos, el mantenerse ocupado o saliéndose de la rutina),
estar emocionalmente consciente (lo cual implica aprender a manejar las emociones
o acudir en busca de ayuda en momentos de crisis o recurrir a practicas como la
meditacién). En forma minima, se menciond la normalizacion de la posibilidad
de la muerte, al considerar que “todos nos vamos a morir”, independiente de la
condiciéon médica.

Tratar de salir adelante
por si mismo

EEE— Personales —>
Barreras

para
la salud

5| Falta de seguimiento

EE— Contextuales ;i
al paciente

Figura 21. Barreras para la salud mental.

Asistir a citas médicas
En términos de las citas médicas, los varones senalaron que las recomendaciones
principales del personal de salud fueron:

* “No dejarlas pasar”, a fin de llevar un buen control.

* Seguir el carnet de citas.

* Acudir a las citas para no quedarse sin medicamento.

Entre los facilitadores para la asistencia a las citas, los participantes senalaron un
conjunto de estrategias. La principal estrategia consiste en utilizar recordatorios
externos, tales como marcar las citas en el carnet o en un calendario, anotar la
cita en el celular, poner el carnet al lado de la cama cuando se acerca la cita,
programar las actividades o recurrir a los familiares para que les recuerden las citas.
Una estrategia complementaria consiste en recordar la cita sin recurrir a elementos
externos, lo que también expresan como “tenerlo presente en la mente”.

Una estrategia indirecta para recordar las citas, consiste en “estar pensando
en el medicamento”, pues en un contexto donde se controla la entrega de los
medicamentos, los varones sefialan que se dan cuenta porque se van a acabar las
pastillas, o programan las citas antes de que se acabe el medicamento. También
se menciona como estrategia el pedir o reunir dinero con anticipacién para poder
asistir a las citas, y en menor medida mencionaron dejar el trabajo preparado a fin



de poder asistir. Si bien las estrategias mencionadas permiten evitar el olvido, en caso
de que se haya pasado la cita, los varones “hablan para pedir otra cita” o asisten al
dia siguiente, lo cual es posible cuando en los servicios de salud existe flexibilidad en
las citas, sobre todo cuando la demanda de atenciéon no es demasiado alta.

Estrategias | Usar recordatorios externos
2

personales para
evitar el olvido

| Tenerla presente en la mente

Facilitadores
para asistir a

Estrategias

| Estar pensando en medicamento |
para asistir |

—> | Reunir dinero para el transporte

citas médicas

Estrategias

tasdlolido > | Hablar para pedir otra cita |

Figura 22. Facilitadores para asistir a las citas médicas.

Entre las barreras principales para asistir a las citas médicas se encuentran el trabajo,
el no tener dinero para acudir a las citas o sentirse mal fisicamente. Estas tltimas
dos barreras fueron mencionadas sobre todo por varones no adherentes. En forma
minima se sefalaron otras barreras como el no tener tiempo o que se presenten
compromisos fuera de la ciudad.

> El trabajo

Barreras
para asistir
a las citas

No tener dinero para el
transporte

E— Malestar fisico

Figura 23. Barreras para asistir a las citas médicas.

Asistir a pruebas de laboratorio

La recomendacion principal por parte de los servicios de salud es asistir a las
prucbas de laboratorio (que tienen una periodicidad mayor a las citas médicas),
a fin de monitorear la carga viral y el nivel de células cd4 e identificar fallas en el
tratamiento. También se sugiere no dejar pasar las pruebas de laboratorio debido a
que no pueden sustituirse tan facilmente como las citas médicas.
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Entre los facilitadores principales se encuentran diversos tipos de estrategias.
La estrategia principal es similar a la que se identificé para la asistencia a citas
médicas: el uso de recordatorios externos, tales como el carnet, el calendario o usar
una alarma. Otras condiciones que facilitan la asistencia a las pruebas de laboratorio
es el “deseo de saber como andas”, en términos de los indicadores clinicos de la
eficacia del tratamiento. También se identifica un aspecto vinculado a las politicas
de la institucion, pues las citas de laboratorio no se pueden cambiar, lo que implica
una espera de varios meses para obtener una nueva cita. Cabe mencionar, que
tanto en varones con niveles 6ptimos de adherencia como varones con niveles sub-
optimos, no se mencionaron barreras para asistir a las pruebas de laboratorio.

Estrategias
para evitar —> | Usar recordatorios externos |
el olvido
Facilitadores
para asistir Motivos — | El deseo de saber como andas |
a pruebas
Las citas para las pruebas de
Institucionales  —> laboratorio no se pueden
cambiar

Figura 24. Facilitadores para asistir a pruebas de laboratorio.

Facilitadores generales para la adherencia no-farmacoldgica

Si bien hasta el momento se han identificado facilitadores y barreras para cada una
de las areas consideradas como parte de un estilo de vida que promueve el cuidado
de la salud, a continuacién se mencionaran facilitadores que son comunes a través
de las areas previamente senaladas.

Uno de los facilitadores corresponde a las razones por las que realizan las
diversas practicas de cuidado de su salud. Los varones consideran que si no siguieran
estas recomendaciones, podrian “hacerse vulnerables a las enfermedades”, lo cual
significa que sus defensas podrian bajar, presentarian recaidas o tendrian que acudir
con mayor frecuencia a los servicios de salud y se afectaria su calidad de vida. Otra
de las razones por las que cuidan su salud consiste en “evitar que el tratamiento
deje de tener efecto”, pues consideran que si no se cuidan, el virus se seguiria
reproduciendo, disminuirian las ventajas del tratamiento antirretroviral, o tendrian
que cambiar el esquema de tratamiento. También se identificaron algunas razones



mas especificas para cuidar de su salud, como el choque entre el medicamento y
las substancias como alcohol o drogas; asi como el riesgo de transmitir el VIH o de
re-infectarse, cuando no se cuida la salud sexual mediante el uso del condén. Estos
aspectos del cuidado de salud parecen ser especialmente problematicos para los
varones, en el sentido de que perciben mayores riesgos para su salud.

Facilitadores
de la adherencia
no-farmacologica

Hacerse vulnerable a
Razones las enfermedades
(lo que pasaria
en caso de
no cuidarse)

El tratamiento deja
de tener efecto

Figura 25. Razones para la adherencia no-farmacolégica.

Otro de los facilitadores corresponde a los motivos para llevar a cabo las acciones
de cuidado de la salud que comprende la adherencia no-farmacologica. El
principal motivo senalado por los varones se denominé “tener calidad de vida”,
y se expreso a través de frases como “el gusto por la vida”, “mi prioridad es estar
sano” o “sentirme mejor”, “querer vivir mas” o tener un estilo de vida centrado en
su cuidado. También manifiestan el deseo de “superar el virus” o favorecer que la
enfermedad siga dormida; ademas de cuidarse “porque se quieren a si mismos” y
quieren verse mejor.

— | Tener calidad de vida

Facilitadores
de la adherencia
no-farmacologica

—> | Se quieren a si mismos

—> | Deseo de superar el virus |

—> | Evitar incapacidades
Complementar el
tratamiento farmacolégico
Motivos -
—> | Tener planes de vida |
— | La familia |

Figura 26. Motivos para la adherencia no-farmacolégica.
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También senalan motivos como el tratar de evitar incapacidades o no querer morirse.
Entre otros motivos se encuentran el complementar el tratamiento farmacolégico a
través de las practicas de cuidado, contar con planes de vida, asi como cuidarse
debido a su familia, especialmente para no provocarle sufrimiento.

Los fundamentos de la intervencion

El estudio exploratorio realizado en los servicios de salud con varones que viven
con VIH del estado de Tamaulipas, permiti6 identificar los facilitadores y barreras
para la adherencia al tratamiento, entendida desde una perspectiva integral. Este
conocimiento situado localmente basado en los pacientes, a quienes se considera
expertos en la experiencia con el padecimiento y el tratamiento, fundamenta los
contenidos de la intervencién Adherirse a la vida. Sin embargo, al término
del estudio, se desarroll6 un proceso de disefio de la intervenciéon basado en la
revision de los antecedentes previamente presentados y en la eleccion de modelos
que brindaran el fundamento teérico y metodologico a las actividades que se
implementaran a lo largo de las sesiones.

En primer lugar, es importante seflalar que ideolégicamente la intervencion
esta basada en el marco de Salud Positiva, Dignidad y Prevencion (GNP+ &
UNAIDS, 2013), que considera que las personas que viven con VIH o con sida,
deben ser incluidas en los procesos de disefio, programaciéon, implementacion,
investigacion, monitoreo y evaluacion de los programas y politicas que los afectan.
Asimismo, desde un enfoque de derechos humanos se considera que toda la sociedad
es responsable de la prevencién y las personas que viven con VIH no deben ser
tratadas como vectores de transmision, sino como personas que tienen los mismos
derechos sexuales y reproductivos que las personas que no viven con VIH.

El marco considera que la prevenciéon y atenciéon del VIH requiere el
abordaje de los siguientes aspectos, los cuales se encuentran interrelacionados: 1)
empoderamiento de las comunidades de personas que viven con VIH; 2) acceso y
promocion de la salud; 3) igualdad de género; 4) derechos humanos; 5) prevencion
de nuevas infecciones; 6) apoyo social y econémico; y 7) derechos sexuales y
reproductivos; 8) la medicion del impacto. Adherirse a la vida pretende contribuir
especialmente al area de acceso y promocion de la salud, en la cual se promueve el
mejoramiento de los servicios de salud para personas que viven con VIH, el apoyo
para la adherencia y la educacion sobre el tratamiento.

Ademas de partir de un fundamento ideoldgico, el disefio de la intervencion
se baso en las recomendaciones de diversos autores para el desarrollo de programas
de adherencia. Por ejemplo, Chesney (2006) propone el seguimiento de estos



principios para la practica clinica enfocada a la adherencia en escenarios con

recursos limitados:
* La realizacion de la evaluaciéon durante la visita de consejeria de
adherencia. Sugiere evaluar mediante entrevistas a profundidad, grupos
focales, escalas de auto-reporte.
* Para las intervenciones durante visitas de consejeria en adherencia, se
recomienda consejeria individual/grupal, videos, terapia directamente
observada + consejeria, o asociaciones para el tratamiento (familia, apoyo
comunitario).
e Los cuestionarios auto-administrados para la adherencia pueden
mejorarse mediante el uso de métodos cualitativos, a fin de identificar como
las personas de diferentes contextos culturales y educativos interpretan
las preguntas y procesan mentalmente o reportan respuestas a preguntas
que requieren, por ejemplo, recuerdo, calculo de porcentajes, o reportan
respuestas que no son socialmente deseables. Esta forma de entrevista
puede mejorar la confiabilidad y validez de la informacion de auto-reporte.
Asimismo, estos métodos pueden brindar informacion detallada acerca de
las creencias del paciente sobre la medicaciéon y las razones para la no-
adherencia, incluyendo problemas con el acceso y el estigma, asi como
actitudes hacia la salud, bienestar y la vida, que pueden influir en la
adherencia.
e También se recomienda considerar al llevar a cabo evaluaciéon e
intervencion: la edad del paciente, el tiempo a partir del diagnoéstico, el
consumo de substancias u otras condiciones personales (como depresion,
sexo u orientacion sexual).

Fisher, Cornman, Norton y Fisher (2006) proponen que las intervenciones para
la adherencia surjan de la colaboraciéon entre médicos, cientificos sociales y/o
conductuales y los pacientes. Los médicos pueden funcionar como expertos en
relacion ala medicina, el ambiente de la clinica de atencion y las necesidades médicas
del paciente. Los cientificos sociales y/o conductuales funcionan como expertos en
la conducta y el cambio conductual; mientras que los pacientes son expertos en
su conducta saludable o no saludable, asi como en el cambio y/o mantenimiento
de la misma. En el caso de Adherirse a la vida, emerge principalmente de la
colaboracion entre los dos ultimos actores.

Fisher et al. (2006) también proponen que las intervenciones estén basadas
en una investigaciéon previa de la dinamica del riesgo del paciente o de su conducta
no-adherente, aunque en el caso de Adherirse a la vida, se basa en las practicas de
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pacientes adherentes en su contexto local. Al término del proceso de investigacion,
se recomienda elaborar un disefio de intervencién pre-eliminar basado en los
resultados del estudio, el cual puede ser mejorado en base a la retroalimentacion de
los actores que estén colaborando activamente en el desarrollo de la intervencion
(médicos, cientificos sociales y/o conductuales o pacientes). Posteriormente,
sugleren afinar el diseflo de intervencién en base a la retroalimentacién y elaborar
un estudio piloto para evaluar el contenido de la intervencién, su implementacion,
factibilidad y aceptabilidad por parte de pacientes y proveedores de salud. Al
término del estudio piloto se elabora un disefo final para la intervencion, se realiza
una capacitacion a los proveedores de salud y se lleva a cabo un ensayo clinico para
evaluar la eficacia de la intervencién.

Fisher et al. (2006) proponen que las intervenciones de adherencia se
basen en el Modelo de Informacién, Motivacion y Habilidades conductuales; y
que se emplee la entrevista motivacional como estrategia para la implementacion
de la intervenciéon o herramienta metodologica. Aunque este modelo tedrico en
Psicologia de la Salud se desarroll6 para promover el uso de métodos anticonceptivos
y prevenir la transmisién del VIH, ha sido ampliamente utilizado en la promocién
de la adherencia al tratamiento antirretroviral, como se mencioné en la seccién de
Antecedentes.

Esta teoria considera que hay tres componentes que favorecen el cambio
conductual: informacién, motivacion y habilidades conductuales. La informacion
se refiere al conocimiento basico sobre la enfermedad, y aunque es esencial para
el cambio, no es suficiente por si misma. Las intervenciones tendrian que brindar
niveles basicos de informacion y enfocarse a huecos de informacién relevante para
el cuidado (Munro, Lewin, Swart, & Volmink, 2007).

El segundo componente es la motivacién, un producto de las actitudes
personales hacia la adherencia, el apoyo social percibido para la conducta;
y la norma subjetiva de los pacientes (la percepciéon de como otros pacientes se
comportan). Finalmente, el tercer componente de habilidades conductuales,
incluye las herramientas y estrategias para llevar a cabo la conducta de adherencia,
asi como la auto-eficacia o creencia de que puede lograrla. Los tres componentes
deben estar directamente relacionados con la conducta deseada para ser efectivos,
aunque pueden ser moderados por factores contextuales (como las condiciones de
vida o el acceso a los servicios de salud). La informacién y la motivacion activan
las habilidades conductuales, las cuales generan un cambio conductual para la
reduccion del riesgo y el mantenimiento. Se considera que la teoria ha sido eficaz en
la promocién de la adherencia y una de sus ventajas importantes es su simplicidad
(Munro et al., 2007).



Factores moderadores que
afectan la adherencia
Salud mental
Situacién de vida
Informacion sobre Acceso a servicios de salud
adherencia Uso de substancias o adiccién
Sé lo que implica
tomar el Habilidades Conducta de Resultados
medicamento conductuales adherencia de salud
parala Dosis apropiada Clarga viral

adherencia Adherencia 6ptima Resistencia al

— Sé como tomar > Niveles de > medicamento
mis adherencia Conteo de CD4
medicamentos a través Estado de salud

Motivacion para correctamente del iempo objetivo
la adherencia Salud subjetiva
Tomar el
medicamento sera
bueno para miy me
mantendra sano

Figura 27. Modelo de Informacién-Motivacién-Habilidades Conductuales de Fisher et al.
(2006), adaptado por Munro et al. (2007)

La intervencion también se basa en el Modelo Transteorético del Cambio, el cual
a su vez fundamenta a la Entrevista Motivacional, la estrategia de implementacion
sugerida por Fisher et al. (2006) para las intervenciones de adherencia. El modelo
propone que existe un nimero de etapas discretas y procesos de cambio, ademas de
que las personas atraviesan por estas etapas, comunmente recayendo y regresando
a etapas previas antes de modificar su conducta. En el modelo es muy importante
la evaluacion que realiza el paciente de las ventajas y desventajas de su conducta;
y propone diferentes estrategias de acciéon para promover el cambio conductual
en funcién de la etapa en la que se encuentra el paciente. Una critica al modelo
es que no brinda suficientemente informaciéon acerca de como la gente cambia
y por qué algunos pacientes tienen éxito, ademas de que la temporalidad de las
etapas es arbitraria y no necesariamente el funcionamiento humano se ajusta a
etapas discretas. Sin embargo, una fortaleza del modelo es que permite que las
intervenciones se ajusten a las necesidades individuales y parece ser mas apropiado
para areas en que el cambio conductual rapido no es necesario (Munro et al.,
2007). Para el disefio de Adherirse a la vida, se ha considerado que este modelo
es muy importante, porque la adherencia al tratamiento es considerado como un
proceso dinamico a largo plazo, donde pueden alternar periodos de adherencia y
no-adherencia, por lo que es posible que existan recaidas durante el proceso. De
esta manera, se busca que los pacientes logren anticipar las recaidas, mantengan la
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conducta adherente y puedan desarrollar estrategias para el manejo de recaidas si
éstas se llegan a presentar.

Pre-contemplacion
No estoy pensando seriamente en
cambiar, no creo que deba tomar
mi medicamento

}

Contemplacion
En serio, pienso que deberia tomar
el medicamento

}

Preparacion
Estoy listo para cambiar, usaré un
planificador para recordar la toma

|

Accion
Trato de recordar mis medicamentos
y marcarlos en el planificador

}

Mantenimiento
He tomado mis medicamentos
durante todos los dias por un mes

Figura 28. Modelo transteorético (adaptado por Munro et al., 2007)

Adherirse a la vida es una intervencion individual de diez sesiones, cada sesién
con una duracién entre 1 hora y 1 hora y media de duracion, donde se busca
establecer una relacién abierta, colaborativa y respetuosa con el participante
empleando como estrategia relacional y comunicativa a la entrevista motivacional.
La intervencion planea ajustarse a los pacientes individuales, y por ello es que antes
del inicio de la intervencion, se realiza una evaluacién para conocer su contexto
social, obtener informacién acerca del padecimiento y el tratamiento, y valorar si
presentan problemas de salud mental, especificamente depresiéon o consumo de
substancias, que requieran ser atendidos en forma especializada.



Canalizacién Intervencién
a atencion Adherirse a
especializada la vida

Figura 29. Seleccion de los participantes

En la primera fase de la intervencion, se brinda informacién sobre las caracteristicas
del tratamiento antirretroviral y los efectos secundarios, ademas de presentar a los
participantes los conceptos de adherencia farmacologica y no-farmacolégica, asi
como la no-adherencia. Esta informacién es importante porque se busca que los
participantes desarrollen el concepto de adherencia farmacologica y conozcan su
importancia para complementar el tratamiento antirretroviral, ayudar al sistema
inmunoloégico y prevenir los efectos secundarios a largo plazo del tratamiento. Esta
informacién se comunica a través de exposiciones breves por medio de material
didactico comprensible para los participantes, asi como a través de ejercicios para
consolidar los aprendizajes en base a su propia experiencia con el tratamiento.

La segunda fase de la intervencién se enfoca a la dimension afectiva y
motivacional de la adherencia, pues busca que el participante conozca la relacion
entre el significado otorgado al padecimiento y el auto-cuidado, asi como la
importancia de contar con elementos que motiven o contar con metas a futuro
para el mantenimiento de la adherencia. Esta fase se basa en el hallazgo de que la
adherencia no se basa exclusivamente en informacion y habilidades conductuales,
sino que la adherencia requiere de elementos motivacionales y se vincula una
dimension simbolica que incluye a los significados personales del padecimiento y las
implicaciones morales que tienen para el paciente el seguimiento del tratamiento.
En esta etapa, la exposicion es complementada con ejercicios vivenciales basados en
técnicas de la terapia narrativa y la terapia orientada a las soluciones.

La tercera fase de la intervencion se dirige a que el participante conozca
los facilitadores y las barreras para la adherencia farmacolégica y no-farmacologica
basados en el estudio previo con pacientes altamente adherentes, e identifique
aquellos que se presentan en su propia experiencia con el tratamiento. Se
promueve que el participante desarrolle habilidades para planificar tanto la toma
del medicamento como los cuidados de su salud, y que emplee las habilidades
de solucion de problemas para el manejo de las barreras. Aunque a lo largo del
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proceso de la intervencion se busca que el participante monitoree su adherencia
farmacolégica, en esta fase se promueve el monitoreo de la no-adherencia, tanto
farmacologica como no-farmacolégica.

En la cuarta fase de la intervencion se retoma el modelo de etapas de
cambio para que el participante identifique la fase en que se encuentra tanto
para la toma del medicamento como en los diversos cuidados de la salud, y pueda
desarrollar estrategias para el manejo de posibles recaidas en el largo plazo.
Asimismo, se enfatiza el mantenimiento de la adherencia a través de la elaboraciéon
de un plan para el cuidado y un compromiso con la salud. En esta fase se emplean
principalmente técnicas de la terapia narrativa, terapia orientada a las soluciones
y la terapia de solucién de problemas. En la Gltima sesién de la intervencién, se
programa una sesion de seguimiento de 3 meses, para evaluar si se han presentado
recaidas y como se ha mantenido el proceso de adherencia por medio del plan de

cuidado.
Evaluacion inicial | | Frocesos que se mantien.e,n alolargo | Sesion de
Decidir si requiere | | | | dela ntervencion | seguimiento (11)
atencién . Brindar informacion sobre‘ el tratamientoy Revision del
especializada y | . Ia adherencia . : mantenimiento del
CONOCET SU ! Evaluacion de la adhcrgnma ydela ! plan de cuidado y
contexto de vida ! no-a.d.her encia . . ! si se han
! Desarrollo de habllu.:lgdes de plamﬁc.a}mon ! presentado
! Desarrollo de habilidades de solucion ! recaidas
X de problemas X
! Desarrollo de un paciente reflexivo y consciente !
i Construcciéon de una relacién colaborativa
X entre paciente y personal de salud X
Fase I Fase Il Fase III Fase IV
Sesiones 1y 2 Sesiones 3y 4 Sesiones 5 a 8 Sesiones 9 a 12
Informacién sobre Exploracion de Desarrollo de Desarrollo de
el tratamiento, la los significados habilidades para habilidades para
adherencia sobre el identificacion de planificacién para
(farmacolégica y padecimiento y facilitadores y la anticipacion de
no-farmacolégica) | laadherencia,e [»| barreras(para | recaidas y el
y la no-adherencia identificacion de adherencia farma- mantenimiento de
clementos colbgica y no- la adherencia por
motivadores farmacolégica) y medio de planes
habilidades de de cuidado
solucion de
problemas

Figura 30. Fases de la intervencion Adherirse a la vida.



Condiciones para la implementacion

Para implementar Adherirse a la vida en su centro de salud, se sugiere seguir las
siguientes recomendaciones. En términos del personal que facilitara la intervencion,
se propone que ademas de recibir la capacitacién para la aplicacién apropiada del
manual, cuente con las siguientes caracteristicas:

* De preferencia contar con Licenciatura en Psicologia, Trabajo Social

o Enfermeria, o al menos tener suficiente experiencia en la atencion de

personas que viven con VIH.

* Sexo femenino o masculino.

* Relacionarse en forma respetuosa, amable y calida con los participantes.

* Contar con habilidades para exponer los contenidos en forma clara y precisa.

* Contar con habilidades para la aplicacion de instrumentos de evaluacion.

* Coontar con habilidades para acompafiar a los participantes en los ejercicios

de papel y lapiz, asi como en los ejercicios vivenciales.

* Capacidad de organizacion del trabajo elaborado en las sesiones.

* Responsabilidad para preparar a tiempo los materiales de las sesiones y

elaborar el expediente personal del participante.

* Conducirse éticamente en la relacién con el participante.

* Mantener la confidencialidad.

* Asumir una postura reflexiva y de escucha al participante.

* Establecer una relacion horizontal y colaborativa con el participante.

En términos del espacio, se busca que las sesiones se lleven a cabo en aulas o
consultorios con:
* Buena iluminacion.
* Adecuada ventilacion.
* Escritorios vy sillas para la realizacion de los ejercicios.
* Proyectores, pizarrones o espacio suficiente en las paredes para presentar
los recursos didacticos al participante, que se emplearan durante las
exposiciones o actividades.
* Suficiente espacio para permitir la movilidad del facilitador y el participante.
» Contar con privacidad apropiada y no estar expuestos a ruidos fuertes o
interrupciones frecuentes.
* Tener una temperatura apropiada para el trabajo.

También se requiere contar con recursos econdmicos suficientes para la
impresion de los formatos presentes en los anexos del presente manual, a fin de
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realizar las actividades de cada sesion. Dichos recursos también se requeriran para
la compra de herramientas auxiliares de la adherencia, como los pastilleros o los
planificadores. Sin embargo, en las actividades se brindan alternativas para realizar
las actividades con un bajo costo en términos de materiales.

Se recomienda que para implementar la intervencién en su centro de salud
cuente con la asesoria de los autores del presente manual, o bien, de personas que ha-
yan recibido previamente una capacitacion en la intervenciéon Adherirse a la vida.



Pre-sesion

Objetivos
* Brindar una introduccién al participante acerca de la intervencion.
* Realizar una evaluacion previa a la intervenciéon para decidir si puede
participar o requiere ser canalizado a atencion especializada.

Actividades de la sesidn

No. Actividad Tiempo
1 Introduccién a la intervencion 10 minutos
2 Cuestionario sobre contexto de vida 15 minutos
3 Aplicacién del cuestionario del ACTG para la evaluacion de la 10 minutos

adherencia
4 Aplicacion del Inventario de depresion de Beck 15 minutos
5 Aplicacion del AUDIT 15 minutos
6 Cierre de la sesion 5 minutos
70 minutos

Materiales para la sesion
* Cuestionario sobre contexto de vida (Anexo 1)
* Cuestionario del ACTG sobre adherencia (Anexo 2)
* Inventario de Depresion de Beck (Anexo 3)
* Prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y substancias
(ASSIST) (Anexo 4)
* Lapices

1. Introduccion a la intervencion

Objetivo

* Dar a conocer el propésito de la intervencion Adherirse ala vida y del proceso previo de evaluacion.
Tiempo

* 10 minutos

Procedimiento

1. Antes de introducir al participante en la intervenciéon Adherirse a la vida,
el facilitador se presentara compartiendo su nombre, el papel o rol que juega en
la institucién en términos de la atencién que ofrece a las personas que viven con
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VIH. En caso de no conocer al participante, se le pide que brinde su nombre para
poder referirse a él durante la pre-sesion. No se solicitan otros datos debido a que se
recabaran en una actividad posterior.

2. Se notifica al participante que Adherirse a la vida, es una intervencion que se
elabor6 para promover que los inscritos cuiden de su salud y tomen su medicamento
de forma apropiada. También se busca que los participantes aprendan a manejar las
dificultades que puedan aparecer durante el tratamiento.

3. Se comenta al participante que antes de iniciar la intervencion, es importante
solicitar informacion sobre sus circunstancias de vida y su tratamiento, a fin de
ajustar la intervencion a sus caracteristicas personales. También se le informa que
se requiere aplicar instrumentos que evaltan algunos aspectos importantes de su
salud mental, a fin de identificar si requiere ser canalizado a otro tipo de servicio de
atencion o bien, si puede beneficiarse de Adherirse a la vida.

4. Se le indica al participante que durante la sesion se aplicara una serie de cuestio-
narios breves, lo cual tomara alrededor de una hora aproximadamente, y se le aclara
que los resultados seran confidenciales y solo seran conocidos por quien los aplique.

2. Cuestionario sobre contexto de vida

Objetivo

* Obtener informacién acerca del tratamiento y de las circunstancias de vida del participante que
puedan afectar el proceso de tratamiento.

Tiempo

* 15 minutos

Material

* Cuestionario sobre contexto de vida (Anexo 1)

* Lapices

Procedimiento

1. Se comenta al participante que a continuaciéon se le aplicard un cuestionario
que solicita informacion general (como edad, estado civil, ocupacion, etcétera),
informacion sobre el tratamiento (como los medicamentos que toma, las indicaciones
parala toma) e informacion sobre su salud mental (si ha recibido atencion psicologica,
st ha presentado dificultades en términos de consumo de substancias o depresion,
etcétera). Se explica al participante que esta informacién serd importante para
conocer un poco mas su situacion de vida y el tipo de tratamiento que recibe.

2. Se le entrega el Guestionario sobre contexto de vida (Anexo 1) y un lapiz para
contestar. En caso de que el participante presente dificultades en términos de lecto-
escritura o en la comprensién de las preguntas, las preguntas pueden ser explicadas.



3. Al terminar de responder, se agradece su colaboracion y se pasa a la siguiente
actividad.

3. Cuestionario de adherencia del ACTG

Objetivo

 Conocer los niveles de linea base de adherencia de 4 dias y el indice de adherencia.
Tiempo

* 10 minutos

Material

¢ Cuestionario del ACTG sobre adherencia (Anexo 2)

 Lapices

Procedimiento

1. Se comenta al participante que se le aplicara un cuestionario acerca de como ha
realizado la toma del medicamento en la Gltima semana. Se menciona que esta infor-
macion es muy importante y por ello se requiere responder con la mayor honestidad
posible.

2. Se le entrega el Cuestionario del ACTG sobre la adherencia (Anexo 2) y un lapiz
para contestar. En caso de que el participante presente dificultades en términos de lec-
to-escritura o en la comprension de las preguntas, las preguntas pueden ser explicadas.
3. Al terminar de responder, se agradece su colaboracion y se pasa a la siguiente actividad.

4. Inventario de Depresion de Beck

Objetivo

* Conocer el nivel de depresion del participante, a fin de decidir si puede participar en la intervencion
o requiere canalizacion.

Tiempo

* 15 minutos

Material

* Inventario de Depresion de Beck (Anexo 3)

* Lapices

Procedimiento

1. Se comenta al participante que a continuacion se le aplicara un instrumento para
valorar su estado emocional en los Gltimos dias. Se menciona que esta informacion
es muy importante para conocer si presenta niveles elevados de depresion, pues
la presencia de malestar emocional intenso puede limitar la continuidad de
tratamiento, por lo que se requiere brindar un tratamiento especializado para la
depresion. Por ello se le solicita que responda con la mayor honestidad posible.
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2. Se le entrega el Inventario de Depresiéon de Beck (Anexo 3) y un lapiz para
contestar. En caso de que el participante presente dificultades en términos de
lecto-escritura o en la comprension de las preguntas, las preguntas pueden ser
explicadas.

3. Al terminar de responder, se agradece su colaboracién y se inicia la siguiente
actividad.

5. Prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y
substancias (ASSIST)

Objetivo

* Conocer el nivel de consumo de substancias del participante, a fin de decidir si puede participar
en la intervencion o si requiere canalizacion.

Tiempo

* 15 minutos

Material

* Prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y substancias (ASSIST) (Anexo 4)

* Léapices

Procedimiento

1. Se comenta al participante que a continuacién respondera una prueba para valo-
rar su nivel de consumo de alcohol, tabaco u otras substancias. Se menciona que esta
informacién es muy importante, porque el consumo de substancias puede afectar el
tratamiento y causar dafos a su salud, y en caso de presentar un nivel de consumo
elevado se requiere recibir una atenciéon mas especializada para reducir o eliminar el
consumo. Por ello se le solicita que responda con la mayor honestidad posible.

2. Se le entrega la Prueba de deteccién de consumo de alcohol, tabaco y substancias
(ASSIST, Anexo 4) y un lapiz para contestar. En caso de que el participante presente
dificultades en términos de lecto-escritura o en la comprension de las preguntas, las
preguntas pueden ser realizadas por quien aplique la prueba.

3. Al terminar de responder, se agradece su colaboracion y se pasa a la siguiente
actividad.

6. Cierre de la sesion

Objetivo

* Establecer una relacion de colaboracion con el participante y estructurar el proceso de atencion.
Tiempo

* 5 minutos




Procedimiento

1. Tras haber aplicado los diversos instrumentos de la pre-sesion, se agradece
al participante su colaboracién y se acuerda una proxima cita para dar a conocer
los resultados de la evaluacién inicial. Se sugiere que la cita se programe junto
con la proxima visita del participante a la consulta médica. A fin de favorecer la
retencion del participante en la intervencion, se le solicitard permiso para recordar
la cita por via telefénica.

2. Se aclara al participante que en la proxima visita a la clinica se iniciaran
las sesiones de la intervenciéon Adherirse a la vida. Se explica al participante
que en caso de presentar niveles elevados de malestar emocional o consumo de
substancias, se le canalizara a la instituciéon correspondiente para una atenciéon
mas especializada. En caso de niveles elevados de consumo de substancias se
sugiere canalizar a un centro especializado en atenciéon de adicciones, y en caso
de presentar niveles elevados de depresion, se puede implementar un tratamiento
psicologico individual en la misma institucion de salud, o bien, canalizar a un centro
de atencién primaria de la comunidad.
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Sesion 1

Objetivos

* Desarrollar conocimientos acerca del funcionamiento del tratamiento an-
tirretroviral y sus efectos secundarios.

* Desarrollar habilidades para el monitoreo de los efectos secundarios en el
propio cuerpo.

» Aumentar la percepcién de vulnerabilidad ante los efectos secundarios a
largo plazo del tratamiento para favorecer el cuidado de su salud.

* Desarrollar habilidades para el auto-monitoreo de la adherencia farmacologica.

Actividades de la sesion

No. Actividad Tiempo
1 Retroalimentacion de la evaluacion 5 minutos
2 Presentacion de la sesién 5 minutos
3 El tratamiento antirretroviral y mi cuerpo 10 minutos
4 Los efectos secundarios 10 minutos
5 Mi tratamiento y sus efectos 5 minutos
6 Monitoreo de la adherencia 5 minutos
7 Cierre de la sesion 5 minutos

45 minutos

Materiales para la sesion

* Iicha de evaluacion (Anexo )

* Material didactico I (imagenes de los beneficios del TAR a nivel del VIH y
de las consecuencias de no tomarlo adecuadamente) (Anexo 6)

* Cartel y folleto con efectos secundarios (Anexo 7)

* Lista de verificacion de efectos secundarios (Anexo 8)

¢ Cuestionario de Adherencia del ACTG (Anexo 2)

* Lapices

1. Retroalimentacion de la evaluacion

Objetivo
* Brindar retroalimentacion al participante sobre los resultados de la evaluacion inicial.

Tiempo
* 5 minutos

Material
* Ficha de evaluaciéon (Anexo 5)
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Procedimiento

1. Antes de la sesién debera completarse la Ficha de evaluacién (Anexo 5) anotando los
puntajes obtenidos en el Cuestionario de adherencia del ACTG (Anexo 2), el Inventa-
rio de Depresion de Beck (Anexo 3) y la Prueba de deteccion de consumo de alcohol,
tabaco y substancias (ASSIST) (Anexo 4). En la ficha de evaluacion, ademas del puntaje
se interpretan los resultados para facilitar su comunicacion al participante.

2. Al inicio de la sesion, se comenta que se calificaron los instrumentos aplicados
en la sesién anterior, y que se entregaran los resultados por medio de la Ficha de
evaluacion (Anexo 5) completada por el responsable antes de la sesion. Se mencionan
los puntajes obtenidos en cada uno de los instrumentos y se explica lo que significa
cada uno de los resultados. En el caso de la toma del medicamento, se senala si se
encuentra en el nivel 6ptimo o si esta por debajo del mismo lo que representa un
riesgo para su salud. En el caso de la depresion, se indica el nivel de malestar que
expresa, y especialmente en casos de depresion grave se sugiere una atencion mas
especializada. Para el consumo de substancias, se sefiala el nivel de consumo que
presenta, y si es problematico, también se sugiere atenciéon especializada para su
disminucioén.

3. Si el participante no presenta niveles elevados de depresion y/o consumo de subs-
tancias, se le indica que tras haber verificado que no presenta estas problematicas,
pueden continuar con la intervencién Adherirse a la vida. Sin embargo, si la per-
sona presenta niveles elevados de depresion y/o consumo de substancias, se le sugie-
re recibir atencion personalizada para atender la problematica en lugar de participar
en la intervencion. Por esta razén se sugiere contar con una lista de instituciones
dentro de la comunidad donde pueda recibir atencion, si es que en la clinica no se
ofrecen dichos servicios.

4. Antes de continuar con la sesion, se le indica al participante que a través de las
sesiones se volvera a responder el cuestionario de adherencia del ACTG (Anexo 2), a
fin de monitorear cémo se realiza la toma del medicamento.

2. Presentacion de la sesion

Objetivo

* Estructurar la sesién para que el participante conozca las actividades que se realizaran durante
la sesion.

Tiempo

* 5 minutos

Procedimiento
1. Se mencionan al participante cuales seran los temas que se abordaran en la sesion:



* La informacion sobre el funcionamiento del tratamiento antirretroviral.

* La planificacion de la toma del medicamento en la vida cotidiana.

* La identificacion de los efectos secundarios del tratamiento.

* El monitoreo de la toma del medicamento.
2. Se expresa al participante que abordar estos temas es importante, porque al
conocer como funciona el tratamiento podra decidir de manera informada la
toma del medicamento, y que también es necesario conocer los posibles efectos
secundarios para tratar de manejarlos y reducir su impacto.
3. En caso de que el participante no tenga dudas o comentarios acerca de los temas,
se contintia con la siguiente actividad.

3. El tratamiento antirretroviral y mi cuerpo

Objetivo

e Desarrollar conocimientos acerca del funcionamiento del tratamiento antirretroviral y sus
beneficios.

» Promover la percepcion de vulnerabilidad al anticipar las posibles consecuencias de tener fallas
en la toma.

Tiempo

* 5 minutos

Material

* Tolleto con imagenes acerca del funcionamiento del tratamiento antirretroviral y folleto con
imagenes de las consecuencias de no tomar el tratamiento adecuadamente (Anexo 6)

Procedimiento

1. Se menciona al participante que el tratamiento antirretroviral permite controlar
o detener la replicacion del VIH. Por medio del folleto acerca del funcionamiento
del tratamiento antirretroviral (Anexo 6), se explica que el virus llega a las células
del sistema inmunolégico y dentro de las células produce copias del virus. También
se menciona que cuando el organismo tiene una gran cantidad de copias del virus,
el cuerpo se vuelve mas vulnerable y pueden aparecer enfermedades.

2. Con ayuda del folleto (Anexo 6), se explica al participante que el medicamento
antirretroviral lo que hace es detener la replicacion del virus. Se menciona que esto se
puede hacer de diferentes maneras: bloqueando la entrada a las células, impidiendo
que se produzcan nuevas copias del virus o que estas copias salgan de las células.

3. Se emplea nuevamente el folleto (Anexo 6) para mostrar que debido a que los
medicamentos tienen una duracién limitada, si no se toman a la hora indicada, el
medicamento no podra detener todas las replicaciones. También se explica que
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cuando el medicamento no se toma adecuadamente, el virus no sélo se va a seguir
reproduciendo, sino que mutard y se transformarda en un virus resistente a los
medicamentos. Cuando el virus se hace resistente al medicamento, es momento de
cambiar de tratamiento. Se enfatiza el hecho de que el ntimero de tratamientos es
limitado, por lo que es recomendable mantenerse con el mismo tratamiento (si éste
da buenos resultados), por el mayor tiempo posible.
4. Al finalizar la actividad, se recuerda al participante que la toma del medicamento
a la hora establecida es importante para:

* Coontrolar el virus y evitar la apariciéon de enfermedades.

* Evitar que el virus se haga resistente y se tenga que cambiar de tratamiento.

4. Los efectos secundarios

Objetivo

* Desarrollar conocimientos sobre los tipos de efectos secundarios.

* Promover la percepcién de vulnerabilidad al anticipar posibles efectos secundarios en un plazo
mayor

Tiempo

¢ 10 minutos

Material
* Tolleto con efectos secundarios (Anexo 7)

Procedimiento

1. Por medio del Folleto con efectos secundarios (Anexo 7), se mencionan al
participante cudles son los principales efectos que pueden presentarse en el corto
plazo. Entre los mas comunes se encuentran: nausea, salpullido, diarrea, neuropatia,
dolores de cabeza, suefio, suefios vividos. Se requiere que antes de la sesion se revisen
las respuestas del participante al cuestionario sobre contexto de vida (Anexo 1), en
la seccién del tratamiento, a fin de identificar los medicamentos que el participante
toma y se enfaticen los efectos secundarios caracteristicos.

2. Se comenta al participante que estos efectos secundarios son comunes y que
son parte del proceso de adaptaciéon del organismo al medicamento. También se
advierte que no todas las personas experimentan los mismos efectos secundarios, y
que éstos dependen del tipo de medicamento.

3. Se explica al participante que si los efectos secundarios persisten o son muy
intensos, es conveniente hablar con el médico, para evaluar si es necesario
brindar medicamento para la reduccion de sintomas o si se requiere un cambio
de medicamentos, pero enfatizando que estas dificultades deben ser comunicadas



al personal de salud en lugar de que el participante suspenda el tratamiento por
si solo.

4. Como se menciono en el punto 1, antes de iniciar la sesion, se requiere conocer
los medicamentos que el participante toma en el momento de la intervencion, a fin
de identificar los efectos secundarios a mediano y a largo plazo especificos para su
tratamiento. Se explica al participante que los medicamentos antirretrovirales tienen
una toxicidad, y que el uso continuo por largos periodos de tiempo puede generar
alteraciones en el organismo.

5. Se presentan al participante los efectos a largo plazo mas comunes de los medi-
camentos antirretrovirales mediante el Folleto con efectos secundarios (Anexo 7).
Pueden ser: problemas de la piel, problemas renales, problemas hepaticos, proble-
mas pancreaticos, problemas hematologicos, problemas metabolicos, problemas del
sistema nervioso central, mialgias, dislipidemias, lipodistrofias, entre otros. Cabe en-
fatizar que en la actividad se enfatizan aquellos efectos caracteristicos de los medica-
mentos que toma el participante en el momento de la intervencion.

6. Se concluye la actividad senalando al participante que todos los medicamentos an-
tirretrovirales generan toxicidad, y que los problemas en el organismo son diferentes
para cada tipo de medicamento. Se sugiere que en caso de presentar en el futuro algu-
no de estos efectos a largo plazo, lo comunique al personal de salud para que evalten si
es momento de cambiar de tratamiento y determinen medidas para cuidar de su salud.

5. Mi tratamiento y sus efectos

Objetivo

e Facilitar la identificacién de los efectos secundarios en el propio cuerpo y la intensidad de dichos
efectos.

Tiempo

* 5 minutos

Material

* Lista de verificaciéon de efectos secundarios (Anexo 8)

Procedimiento

1. Se senala al participante que ya se revisaron los posibles efectos secundarios de
los medicamentos antirretrovirales, pero que ahora es importante conocer cuales de
esos efectos ha experimentado en la tltima semana.

2. Se le entrega la Lista de verificacion de efectos secundarios (Anexo 8) y se le indica
que senale si ha presentado alguno de los enlistados durante la Gltima semana. Asimis-
mo, se le pide que en caso de haberlos presentado especifique qué tan intensos han sido.
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3. Al término del ejercicio, se revisa la lista junto con el participante y se comentan
dos aspectos principales:

* Los tipos de efectos secundarios que presenta.

 El grado de intensidad para identificar los efectos que generan mayor

malestar en su vida cotidiana.
En caso de que el participante sefiale que no presenta efectos secundarios o que
dichos efectos tienen una intensidad leve, se reconoce el hecho de que su organismo
parece haberse adaptado a los medicamentos antirretrovirales, pero en caso de que
la intensidad se agrave o surjan nuevos efectos secundarios durante el tratamiento,
es importante consultarlo con su médico.
4. Si el participante sefiala que presenta efectos secundarios que generan malestar
en su vida cotidiana, es importante referirle que debe esperar a que el organismo
se adapte a la presencia de los medicamentos (en caso de que lleve poco tiempo
en tratamiento). En caso de que estos efectos persistan o se agraven, se reitera la
importancia de consultar esta situacién con su médico, a fin de manejar los efectos
secundarios o valorar si se requiere un cambio de esquema de tratamiento.

6. Monitoreo de la adherencia

Objetivo

* Conocer el nivel de adherencia que mantiene el participante en la tltima visita.
* Desarrollar habilidades para el auto-monitoreo.

Tiempo

* 5 minutos

Material

* Cuestionario del ACTG sobre adherencia (Anexo 2)
* Lapices

Procedimiento
1. Se explica al participante que durante cada sesién de Adherirse a la vida, se
evaluara la toma del medicamento, tal como se llevé a cabo en la Pre-sesion. Se
comenta que evaluar la toma es importante porque:
* Permite saber si se toman los medicamentos en la forma recomendada.
* Permite identificar si hay un problema con la toma del medicamento y
tratar de corregirlo oportunamente.
* Permite al médico distinguir, en caso de que exista una falla con el
tratamiento, si se debe a un problema de adherencia al tratamiento o no.
2. Se le entrega el Cuestionario del ACTG sobre la adherencia (Anexo 2) y un lapiz
para contestar. Se comenta que para que la evaluacion sea util, se requiere que



responda con la mayor honestidad posible. Es importante sefialar que lo que se
busca es conocer como toma los medicamentos realmente, no que diga lo que el
personal de salud quiere escuchar.

3. Al término de la aplicacion, se reitera la importancia de mantener la practica de mo-
nitorear su toma del medicamento, a fin de que el mismo participante sea quien se eva-
e como paciente. Ademas, se requiere enfatizar que cuando se presenten dificultades
para la toma, es fundamental dialogar con el personal de salud en busca de apoyo.

4. Se comenta al participante que durante la proxima sesion se revisaran los
resultados de la evaluacién de la toma del medicamento.

7. Cierre de la sesion

Objetivo

 Consolidar el aprendizaje de los contenidos revisados.
e Favorecer la continuidad de las sesiones.

Tiempo

* 5 minutos

Procedimiento

1. Al finalizar la sesion se solicita al participante que resuma lo que se aprendio
durante la sesion. En caso de que presente alguna dificultad u omita algunos aspectos
importantes, pueden recordarse los aspectos centrales de la sesion:

* El virus genera copias en el organismo y los medicamentos antirretrovirales impiden
que se desarrollen nuevas copias, reduciendo la presencia del virus en el cuerpo.

* Si los medicamentos no se toman de la forma indicada, el virus seguira
reproduciéndose, ademas de volverse resistente a través del tiempo.

* Los medicamentos antirretrovirales pueden generar efectos secundarios a corto
plazo. Estos efectos son esperados y se reducen conforme el organismo se adapta
a la presencia de los medicamentos. En caso de persistencia o agravamiento, es
importante consultar con el médico para su manejo.

* Los medicamentos, debido a su toxicidad, pueden generar efectos a largo plazo. Es
importante estar al pendiente de su aparicion, a fin de que puedan tomarse medidas
para el cuidado de su salud o el médico valore si se requiere un cambio de tratamiento.
2. Se menciona al participante que en la proxima sesion se revisara el tema de la
adherencia al tratamiento y los tipos de adherencia que existen.

3. Se programa cita para continuar con la intervencion Adherirse a la vida. Se
sugiere que coincida con la proxima visita del participante a la consulta médica.
Para favorecer la retencién del participante en la intervencion, se le solicitara
permiso para recordar la cita por via telefénica.
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Sesion 2

Objetivos
* Desarrollar conocimientos sobre adherencia y no-adherencia.
* Desarrollar conocimientos sobre los tipos de adherencia.
* Desarrollar conocimientos acerca de la relaciéon entre el tratamiento
farmacolégico y las practicas de auto-cuidado.
» Aumentar la percepcién de vulnerabilidad al considerar los riesgos de no
adoptar practicas de auto-cuidado.
* Facilitar la identificacion de las practicas de auto-cuidado promovidas por
el personal de salud.
* Desarrollar habilidades para el auto-monitoreo de la adherencia
farmacolégica.

Actividades de la sesion

No. Actividad Tiempo
1 Presentacion de la sesion 5 minutos
2 Monitoreo de la adherencia 5 minutos
3 La adherencia y la no-adherencia 5 minutos
4 Mi proceso de adherencia 5 minutos
5 Los tipos de adherencia 5 minutos
6 ¢Cémo me cuido? 10 minutos
7 Un complemento para mi tratamiento 5 minutos
8 La grafica de la adherencia 5 minutos
9 Cierre de la sesion 5 minutos

50 minutos

Materiales para la sesion
¢ Cuestionario de Adherencia del ACTG (Anexo 2)
» Iolleto: Las fuerzas opuestas del tratamiento: adherencia y no-adherencia
(Anexo 9)
* Ejercicio: Mi proceso de adherencia (Anexo 10)
* Tolleto: Los tipos de adherencia (Anexo 11)
* Lista: Lo que hago para cuidarme (Anexo 12)
e Folletos: Los beneficios de un estilo de vida saludable y Lo que puede
pasar si no me cuido (Anexo 13)
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* Grafica de la adherencia (Anexo 14)
* Lapices

1. Presentacion de la sesiéon

Objetivo

* Estructurar la sesién para que el participante conozca las actividades que se realizaran durante
la sesion.

Tiempo

* 5 minutos

Procedimiento
1. Se mencionan al participante los temas que se abordaran en la sesion:

* La adherencia y la no-adherencia.

* Los tipos de adherencia: farmacolégica y no-farmacolégica.

* Ll estilo de vida como un complemento.
2. Se expresa al participante que abordar estos temas es importante, porque
ademas de la toma del medicamento, existen otras practicas de cuidado que
permiten mantener una buena salud. Se habla del problema de la no-adherencia,
que es una dificultad comtn para las personas que viven con VIH, pero requiere
reducirse al minimo a fin de poder extender el tiempo de vida y mejorar la calidad
de vida.
3. En caso de que el participante no tenga dudas o comentarios acerca de los temas,
se continuia con la siguiente actividad.

2. Monitoreo de la adherencia

Objetivo

* Conocer el nivel de adherencia que mantiene el participante en la Gltima visita.
* Desarrollar habilidades para el auto-monitoreo.

Tiempo

* 5 minutos

Material

* Cuestionario del ACTG sobre adherencia (Anexo 2)

* Lapices

Procedimiento

1. Serecuerdaal participante que en cada sesion se evaluarala toma del medicamento,
debido a que se desea conocer como se toma y si existe alguna dificultad a fin de
corregirla a tiempo.



2. Se entrega el Cuestionario del ACTG sobre la adherencia (Anexo 2) y un lapiz
para contestar. Se recuerda que para que la evaluacién sea util, se requiere que
responda con la mayor honestidad posible. Es importante sefialar que lo que se
busca es conocer como toma los medicamentos realmente, en lugar de responder lo
que cree que el personal de salud quiere escuchar.

3. Al término de la aplicacion, se reitera al participante la importancia de monitorear
la toma del medicamento a través del proceso de tratamiento y que sea el mismo
participante quien se evalile como paciente.

4. Se comenta al participante que al final de la sesién se revisaran los resultados de
las evaluaciones previas de la toma del medicamento.

3. La adherencia y la no-adherencia

Objetivo

* Desarrollar conocimientos sobre adherencia.

¢ Desarrollar conocimientos sobre no-adherencia.

Tiempo

* 5 minutos

Material

« Folleto: Las fuerzas opuestas del tratamiento: adherencia y no-adherencia (Anexo 9)

Procedimiento

1. Por medio del folleto Las fuerzas opuestas del tratamiento: adherencia y no-
adherencia (Anexo 9), se explica al participante que la adherencia consiste en
tomar el medicamento como se lo recetan y adoptar los cuidados necesarios para
mantener la salud. Para ser adherente, el paciente requiere acostumbrarse a tomar
el medicamento, tener disciplina, reducir los excesos y no caer emocionalmente.
Se indica por medio de la imagen, que cuando el participante cuida de su salud
y toma el medicamento es adherente y asume la responsabilidad por su cuidado.
Cuando el participante hace esto, se encuentra ubicado en el lado del cuidado o
de la adherencia, la cual se presenta en el folleto ya sea en blanco o con un color
brillante.

2. Se explica al participante que en todo proceso de tratamiento existen dos lados, y
que todos los pacientes pueden cambiar de posicion: el lado del descuido de la salud
o de la no-adherencia. Se indica por medio de la imagen, que cuando el participante
no toma el medicamento adecuadamente o no sigue las recomendaciones para el
cuidado de su salud, pasa al lado del descuido o no-adherencia, representado en el
folleto como un area de color oscuro.
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3. Se enfatiza al participante que durante el tratamiento, se busca que las personas
se encuentren en el area de cuidado o de la adherencia, pero que algunas veces
pueden pasar al area de descuido o de no-adherencia. Se subraya que lo importante
es que los pacientes:
* Se mantengan la mayor parte del tiempo en el area de la adherencia.
* Eviten especialmente los descuidos que puedan afectar de manera grave
a su salud (ejemplo: dejar de tomar el medicamento, tomarlo en forma
inconsistente, tener sexo sin condon, etcétera).
* Se monitoreen a si mismos y dialoguen con el personal de salud en caso
de presentar problemas para tomar el medicamento y el cuidado de su
salud, a fin de atenderlos oportunamente.
4. Se senala al participante que las pacientes pueden pasar al lado del descuido o de
no-adherencia, de dos maneras:
* Por un error (de manera no-intencional, como cuando se les olvida
tomarlo).
* Por voluntad propia (de manera intencional, como cuando deciden dejar
el tratamiento o interrumpirlo).
Se menciona al participante que el monitorear la toma del medicamento y el
cuidado de la salud es importante para conocer si el paciente se encuentra en el
lado de la no-adherencia, y si es asi, colaborar con él para seguir adecuadamente el
tratamiento y evitar la aparicion de problemas de salud.
5. Se menciona al participante que se continuara con la siguiente actividad donde
reflexionara sobre su propio cuidado.

4. Mi proceso de adherencia

Objetivo

* Desarrollar habilidades para el auto-monitoreo.
Tiempo

* 5 minutos

Material

* Ejercicio: Mi proceso de adherencia (Anexo 10)

* Lapices

Procedimiento

4. Se entrega al participante el ¢jercicio Mi proceso de adherencia (Anexo 10) y un
lapiz. Se le explica que el circulo que aparece en la hoja representa su tratamiento,
y se le pide que divida al circulo en dos partes: una que represente el tiempo en
que cuida de su salud (o se adhiere al tratamiento) y otra que represente el tiempo



en que descuida su salud (o no se adhiere al tratamiento). También se le pide
que anote el nombre de cada seccién, coloree el area de no-adherencia, y asigne
porcentajes que representen el tiempo en que se encuentra en cada area durante
el tratamiento.

En caso de que el participante sefiale que todo el tiempo cuida de su salud,
y no dibuje un area que represente el descuido de la salud, se le comenta que en
todo tratamiento es comun que pueda haber pequenos descuidos o errores, y se le
pueden hacer las siguientes preguntas para explorarlos:

* (Cuando fue la Gltima vez que se le pas6 una toma?

* iAlguna vez ha tomado el medicamento después del horario establecido?

* ;Ha comido alimentos que le han sugerido no consumir?

* ;:Ha consumido substancias que interfieren con los medicamentos?

* :Ha tenido relaciones sexuales en condiciones que lo ponen en riesgo de

una re-infeccién?
En caso de que el participante atin exprese que jamas ha dejado de cuidarse durante
el proceso de tratamiento, se reconoce su esfuerzo por cuidar de su salud.
5. Una vez que el participante ha sefialado las areas correspondientes a la adheren-
cia y a la no-adherencia, se le pueden hacer las siguientes preguntas para favorecer
la reflexion:

* :Qué es lo que hace para mantenerse en el area de la adherencia?

* :Qué es lo que hace cuando pasa al area de descuido de la salud?

* Si pudiera dibujar de nuevo las areas, ;qué le gustaria cambiar?

* :Qué es lo que tendria que hacer para pasar menos tiempo en el area de

descuido de la salud?
6. Se expresa al participante que la no-adherencia es parte de todo proceso de
tratamiento, y que lo importante es monitorearla constantemente para reducirla
todo lo posible. Se le recuerda que al identificar que descuidamos continuamente
nuestra salud, es importante dialogar con el personal de salud y buscar estrategias
para mejorar el cuidado de nosotros mismos.

5. Los tipos de adherencia

Objetivo

¢ Desarrollar conocimientos sobre los tipos de adherencia.
Tiempo

* 5 minutos

Material

* Tolleto: Los tipos de adherencia (Anexo 11)
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Procedimiento
1. Se entrega al participante el folleto Los tipos de adherencia (Anexo 11). Se explica
que existen dos tipos de adherencia. La primera es la adherencia farmacologica,
que consiste basicamente, en tomar los medicamentos, de acuerdo a los horarios
establecidos y a las indicaciones del médico. Se recuerda al participante que
este tipo de adherencia es muy importante, porque si el medicamento se toma
adecuadamente se puede disminuir la presencia del virus en el cuerpo y evitar la
aparicion de enfermedades.
2. Se menciona al participante que también existe una adherencia no-farmacolégica,
que consiste en seguir con las recomendaciones del médico para el cuidado de la
salud, ademas de la toma del medicamento. Se senala al participante que dentro de
la adherencia no-farmacologica se encuentran los cuidados de:

* Alimentacion.

* Actividad fisica.

* Descanso.

e Evitar el consumo de alcohol, tabaco y drogas.

* Salud sexual.

* Salud mental.

* Asistencia a citas médicas.

* Asistencia a las pruebas de laboratorio.
3. Se comenta al participante que en la siguiente actividad se revisaran las
recomendaciones para el cuidado de su salud que le ha brindado su médico.

6. ¢Como me cuido?

Objetivo

¢ Desarrollar habilidades para identificar las practicas de auto-cuidado.

Tiempo

* 10 minutos

Material

* Lista: Lo que tengo que hacer para cuidarme y guia Recomendaciones para el cuidado de la salud
de personas que viven con VIH (Anexo 12)

* Lapices

Procedimiento

1. Se entrega al participante la lista Lo que tengo que hacer para cuidarme (Anexo
12) y un lapiz. Primero se solicita al participante que complete la secciéon relacionada
conla adherencia farmacologica, donde requiere anotar los medicamentos prescritos,
junto con los horarios para la toma y las indicaciones especificas para cada toma.



2. Posteriormente se le solicita al participante que complete la seccién relacionada
con la adherencia no-farmacolégica, donde requiere anotar las recomendaciones
brindadas por el personal de salud, para el cuidado de cada una de las siguientes
areas:

* Alimentacion.

* Actividad fisica.

* Descanso.

* Abstinencia del consumo de alcohol, tabaco o drogas.

* Salud sexual.

¢ Salud mental.

* Asistencia a citas médicas.

* Asistencia a pruebas de laboratorio.

En caso de que el participante refiera que no haya recibido una recomendacion
especifica por parte del personal de salud para el cuidado en alguna de las areas
previamente mencionadas, o bien, que no logre identificar por si mismo alguna
practicas para promover el cuidado de su salud, se puede orientar al participante
para incluir medidas pertinentes para el cuidado de su salud en las areas donde no
se identificaron recomendaciones.

Las practicas sugeridas para el cuidado de la salud se mencionan en la

guia Recomendaciones para el cuidado de la salud de personas que viven con
VIH (Anexo 12). Cabe mencionar que esta Guia se entrega a los participantes
al término de la sesiéon para que les sirva como referencia durante el proceso de
tratamiento.
3. Se comenta al participante que la lista que ha elaborado es muy importante ya
que incluye todas aquellas medidas que tiene que cumplir en su vida cotidiana
para cuidar de su salud. Se advierte que las recomendaciones pueden modificarse
durante el tratamiento en caso de que haya cambios en los medicamentos o
hayan surgido problemas de salud. Sin embargo, se menciona que esta lista
servird como punto de referencia para valorar en qué medida cuida de la propia
salud, y para identificar dificultades que pueden aparecer durante el proceso de
tratamiento.

Quien coordine requiere guardar esta lista en el expediente personal del
participante, para crear una copia que sera de utilidad para ejercicios posteriores
relacionados con la adherencia farmacolégica, la adherencia no-farmacologica y
la elaboracion del plan para el cuidado de la salud.

4. Se menciona que st bien durante las sesiones se ha enfatizado la importancia de
tomar el medicamento, a continuacion se hablara de las ventajas de cumplir con
las recomendaciones para el cuidado de la salud.

87



88

7. Un complemento para mi tratamiento

Objetivo

* Desarrollar conocimientos acerca de los beneficios de un estilo de vida saludable.

* Promover el reconocimiento de la propia vulnerabilidad al anticipar las consecuencias de no
adoptar un estilo de vida saludable.

Tiempo

* 5 minutos

Material

» Folletos: Los beneficios de un estilo de vida saludable y Lo que puede pasar si no me cuido (Anexo

13)

Procedimiento
1. Se presenta al participante el folleto Los beneficios de un estilo de vida saludable
(Anexo 13), y se le explica que para la mayoria de los pacientes, el vivir con VIH no
representa Unicamente tomar un medicamento por mucho tiempo, sino cambiar
un estilo de vida. Ante la necesidad de cambiar el estilo de vida, pueden aparecer
diversas respuestas:

» Habra pacientes que no deseen cambiar su estilo de vida.

* Habra pacientes dispuestos a cambiar ciertos aspectos de su estilo de vida,

pero no todos.

» Habra pacientes dispuestos a cambiar su estilo de vida.

* Esta decision no es sencilla, porque implica un compromiso con la propia

salud, por mucho tiempo, y requiere modificar habitos de alimentacion,

descanso, actividad fisica, recreacion, practicas sexuales, etcétera.
2. Se menciona al participante que para tomar una decision tan importante, es
importante saber cudles serian los posibles beneficios de cambiar el estilo de vida.
Por medio del folleto Los beneficios de un estilo de vida saludable (Anexo 13), se
explican al participante las consecuencias positivas de tomar esta decision, entre las
que destacan:

* Mejorar el estado de salud al complementar los beneficios brindados por

el tratamiento antirretroviral.

* Apoyar el funcionamiento del sistema inmunolégico.

* Reducir el impacto a largo plazo de los medicamentos antirretrovirales en

términos de la glucosa y el colesterol.

* Mejorar el funcionamiento del sistema cardiovascular, gastrointestinal y

respiratorio.

e Evitar la interaccién del medicamento antirretroviral con substancias

daninas.



* Evitar re-infecciones del VIH y otras infecciones de transmision sexual.

* Mantener una estabilidad emocional a través del proceso de tratamiento.

* Monitorear continuamente el estado de salud y actuar oportunamente en

caso de alguna complicacion durante el proceso de tratamiento.
3. Se comenta al participante, que para adoptar un estilo de vida saludable, ademas
de conocer los posibles beneficios de esta decision, es necesario conocer las posibles
consecuencias de no cuidar la salud. Por medio del folleto Lo que puede pasar si no
me cuido (Anexo 13), se anticipan las posibles consecuencias negativas de no adoptar
un estilo de vida saludable:

* Se limita el funcionamiento del sistema inmunologico.

* Se reducen los beneficios del tratamiento antirretroviral.

* Se afectan otros sistemas del organismo (gastrointestinal, respiratorio, car-

diovascular) y se vuelven vulnerables ante la progresion de la infeccién por

VIH.

* Aumenta el riesgo de re-infecciones y contraer otras infecciones de

transmision sexual.

* Se aumenta el riesgo de presentar dificultades de salud mental que limiten

la toma del medicamento.

* Se limita la colaboracion con el personal de la clinica para el cuidado de

la salud.
4. Se recuerda al participante que adoptar un estilo de vida saludable no es una
decision sencilla, porque requiere esfuerzo, mantenerlo a través del tiempo y
renovarse cada dia. Por ello es que requiere tener en cuenta cudles son las ventajas
y desventajas de adoptar un estilo de vida saludable.
5. Se pregunta al participante en qué posicién se encuentra, respecto a las siguientes
opciones:

* No adoptar un estilo de vida saludable por el momento.

* Adoptar algunas practicas para cuidar su salud, pero no todas.

* Adoptar un estilo de vida saludable.
Ademas de realizar la pregunta en forma verbal, se puede emplear una metafora es-
pacial, donde el participante se mueva en una linea con tres puntos posibles: evitando
un estilo de vida saludable (dando la espalda), asumiendo una postura ambivalente
(con un pie apuntando hacia el area de la salud y otro pie en el aire) y aceptando el
estilo de vida saludable (los dos pies en el area de salud, de frente a quien coordine.)

Se pueden plantear las siguientes preguntas al participante para promover
su reflexion:

* :Como se siente estar en ese lugar (el punto que haya elegido)?

* :Siente el deseo de moverte hacia otro punto? ¢A cual?
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* En caso de querer moverse, ;qué es lo que lo detiene?

* En caso de querer moverse, jqué necesita para hacerlo?
6. Se expresa al participante que la decision de adoptar o no un estilo de vida
saludable es una decision personal, y que no se toma una sola vez, sino que tiene
que renovarse todos los dias. Se menciona que es importante saber en qué punto
queremos estar, y compartir con el personal de salud nuestra posicion a fin de que
nos comprenda mejor y pueda ayudarnos a mejorar el cuidado de la salud durante
el proceso de tratamiento.

8. La grafica de la adherencia

Objetivo
* Brindar retroalimentacion al participante sobre su proceso de adherencia.

* Desarrollar habilidades para el auto-monitoreo.
Tiempo
* 5 minutos

Material
* Grafica de la adherencia (Anexo 14)

Procedimiento

1. Antes de la sesion se requiere que quien conduce elabore la Grafica de la adherencia
(Anexo 14), mediante los puntajes obtenidos en el Cuestionario de Adherencia del
ACTG (Anexo 2) de las sesiones previas, que se obtienen por medio del procedimiento
de calificaciéon que aparece en el Anexo 2. Se muestran las instrucciones para el
céleulo de la Adherencia de 4 dias y el Indice de adherencia. Aunque el calculo del
Indice de Adherencia requiere un poco més de tiempo, se recomienda su uso debido
a que permite una mejor identificacion de niveles sub-6ptimos de adherencia. Es
importante que al brindar retroalimentaciéon al participante sobre la adherencia,
siempre se utilice el mismo instrumento (ya sea la Adherencia de 4 dias o el Indice de
Adherencia).

2. Se recuerda al participante que en cada sesién se ha evaluado la toma del
medicamento mediante el Cuestionario de Adherencia del ACTG (Anexo 2) y que
a continuacion se presentaran los resultados de las evaluaciones de la toma en las
sesiones anteriores, cuya validez dependera siempre de la honestidad con la que se
haya respondido al cuestionario. Se explica al participante que el nivel de adherencia
farmacologica o la toma del medicamento requerido debe ser igual o mayor al 95%.
También se aclara lo que se esta evaluando, dependiendo del tipo de adherencia que
se reporta:



* Adherencia de 4 dias: se evalta que se hayan realizado las tomas del

medicamento en los ltimos dias.

« Indice de adherencia: se evaltia tanto que se hayan realizado las tomas del

medicamento, como que se hayan cumplido las indicaciones para la toma.

3. Se presenta al participante la Grafica de la adherencia (Anexo 14),

elaborada previamente por quien coordine con los puntajes obtenidos en

las sesiones anteriores. Al interpretar los resultados de la grafica para el

participante, es importante enfocarse en los siguientes aspectos:

* Identificar si en cada punto de evaluacién se ha alcanzado un nivel 6ptimo

o sub-6ptimo.

* Describir la tendencia de la grafica, es decir, sila adherencia ha aumentado

a través del tiempo, ha disminuido o se mantiene en niveles similares.
4. Tras interpretar los resultados de la Grafica de la adherencia (Anexo 14), se felicita
al participante en caso de mantener niveles 6ptimos de adherencia o aumentar sus
niveles a través de las evaluaciones. En caso de que el participante reporte niveles
sub-optimos (debajo del 95%), se le puede preguntar cuales fueron las razones por
las que considera que obtuvo este resultado, a fin de registrarlas en el formato del
Anexol4 en el espacio correspondiente. Se le recuerda que la adherencia es un
proceso a largo plazo, que es importante trabajar para llegar a los niveles 6ptimos
de adherencia, pero que lo fundamental serd mantenerse en ese nivel.
5. Se recuerda al participante que en la proxima sesion, ademas de volver a evaluar
la toma del medicamento, se presentara nuevamente la Grafica de la adherencia
(Anexo 14), a fin de monitorear los progresos del participante ¢ identificar la
presencia de dificultades para la adherencia farmacologica.

9. Cierre de la sesion

Objetivo
* Consolidar el aprendizaje de los contenidos revisados.
* Favorecer la continuidad de las sesiones.

Tiempo
* 5 minutos

Procedimiento

1. Al finalizar la sesion se solicita al participante que mencione brevemente lo que se
aprendi6 durante la sesion. En caso de que presente alguna dificultad para resumir
lo aprendido en la sesién u omita algunos aspectos importantes, se pueden recordar
los aspectos centrales de la sesion:
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* La adherencia implica tomar el medicamento como se lo recetan y adoptar
los cuidados necesarios para mantener la salud. Para ser adherente, el
paciente requiere acostumbrarse a tomar el medicamento, tener disciplina,
reducir los excesos y no caerse emocionalmente.
* La no-adherencia es parte de cualquier tratamiento, y se presenta cuando
no se toma el medicamento, se toma en forma inadecuada, o se realizan
acciones que pueden afectar nuestra salud, ya sea grave o levemente, en el
corto plazo o a largo plazo.
* La no-adherencia o el descuido de la salud puede deberse a un error, o ser
una decision voluntaria. En caso de que se descuide la salud o se ponga en
riesgo, es importante dialogar con el personal de salud para tomar medidas
preventivas.
* Existen dos tipos de adherencia. Una es de tipo farmacolégico, que consiste
en tomar el medicamento de acuerdo a las indicaciones médicas; y otra es
la adherencia no-farmacologica, que implica seguir las recomendaciones
para cuidar de la salud, en las areas de alimentacion, descanso, ejercicio,
evitar el consumo de substancias daninas, salud sexual, salud mental,
asistencia a citas médicas y a pruebas de laboratorio.
* El cuidado de si mismo puede requerir la adopcién de un estilo de vida
saludable, que permita apoyar el funcionamiento del sistema inmunolégico,
complementar los beneficios del medicamento, apoyar otros sistemas del
organismos, evitar re-infecciones o la aparicién de otras enfermedades,
mantener la estabilidad emocional y monitorear el estado de salud
continuamente.
2. Se menciona al participante que en la proxima sesién se revisara el tema del
significado del padecimiento y su influencia en el cuidado de la salud.
3. Se programa cita para continuar con la intervenciéon Adherirse a la vida. Se
sugiere que coincida con la proxima visita del participante a la consulta médica.
A fin de favorecer la retencién del participante en la intervencion, se le solicitara
permiso para recordar la cita por via telefonica.



Sesion 3

Objetivos
* Desarrollar conocimientos acerca de la influencia del significado otorgado
al padecimiento en el cuidado de la salud.
* Desarrollar habilidades para expresar los afectos generados por el pade-
cimiento.
* Desarrollar habilidades para el reconocimiento del estado emocional.
* Desarrollar habilidades para el monitoreo de la adherencia farmacolégica.

Actividades de la sesidn

No. Actividad Tiempo
1 Presentacion de la sesion 5 minutos
2 Monitoreo de la adherencia 5 minutos
3 El significado del padecimiento 5 minutos
4 El VIHy yo 15 minutos
5 ¢Qué relacion quiero con mi padecimiento? 15 minutos
6 La grafica de la adherencia 5 minutos
7 Cierre de la sesion 5 minutos

55 minutos

Materiales para la sesion
* Cuestionario de Adherencia del ACTG (Anexo 2)
* Folleto: Los significados del padecimiento (Anexo 15)
* Ejercicio: El VIH y yo (Anexo 16)
* Ejercicio: (Qué relaciéon quiero con mi padecimiento? (Anexo 17)
* Grafica de la adherencia (Anexo 14)
* Lapices

1. Presentacion de la sesiéon

Objetivo
¢ Estructurar la sesién para que el participante conozca las actividades que se realizaran durante

la sesion.

Tiempo
* 5 minutos
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Procedimiento
1. Se mencionan al participante cudles seran los temas que se abordaran en la
sesion:

* El significado del padecimiento.

* La influencia de los significados en el cuidado de la salud.
2. Se expresa al participante que abordar estos temas es importante, porque la toma
del medicamento y el cuidado de nuestra salud, también se relacionan con lo que
creemos acerca de la infeccion por VIH. Algunos significados pueden favorecer que
nos cuidemos, y otros significados pueden afectar el proceso de tratamiento. En la
sesion conoceremos como los significados que hemos creado acerca del VIH afectan
la adherencia.
3. En caso de que el participante no tenga dudas o comentarios acerca de los temas,
se contintia con la siguiente actividad.

2. Monitoreo de la adherencia

Objetivo
* Conocer el nivel de adherencia que mantiene el participante en la tltima visita.
* Desarrollar habilidades para el auto-monitoreo.

Tiempo
* 5 minutos
Material

* Cuestionario del ACTG sobre adherencia (Anexo 2)
* Lapices

Procedimiento

1. Se recuerda al participante que en cada sesion se evaluara la toma del medicamento
y si existe alguna dificultad se podra corregir a tiempo.

2. Se entrega el Cuestionario del ACTG sobre la adherencia (Anexo 2) y un lapiz
para contestar. Se recuerda que para que la evaluacion sea til, se requiere que
responda con la mayor honestidad posible. Es importante sefialar que lo que se
busca es conocer como toma los medicamentos realmente, en lugar de responder lo
que cree que el personal de salud quiere escuchar.

3. Al término de la aplicacion, se reitera al participante la importancia de monitorear
la toma del medicamento a través del proceso de tratamiento y que sea ¢l mismo
quien se evalte como paciente.

4. Se comenta al participante que al final de la sesion se revisaran los resultados de
las evaluaciones previas de la toma del medicamento.



3. El significado del padecimiento

Objetivo

* Conocer la influencia del significado otorgado al padecimiento en el cuidado.
Tiempo

* 5 minutos

Material
* Folleto: Los significados del padecimiento (Anexo 15)

Procedimiento
1. Por medio del folleto Los significados del padecimiento (Anexo 13), se explica
al participante que ademas de que la infeccién por VIH tiene consecuencias fisicas
en nuestro cuerpo, puede afectar la forma en que nos sentimos, qué pensamos de
nosotros mismos y cémo nos relacionamos con los demas. A partir de la influencia
que tiene esta condicion de salud en nuestras vidas, le otorgamos un sentido o
significado a la infeccion por VIH.
2. Se menciona al participante que hay personas que otorgan un sentido positivo a
la presencia del VIH en sus vidas, y por ejemplo, piensan y dicen cosas como:

* “Si no tuviera VIH, no cuidaria mi salud”.

* “Mi vida sigue normal con el VIH”.

* “Es mas probable morir de otra cosa que del VIH”.

* “Uno puede mantenerse bien, gracias a Dios”.
Se senala al participante que también habra personas que otorguen un sentido
negativo a la presencia del VIH en sus vidas, y por ejemplo, piensan y dicen cosas
como:

“Me voy a morir pronto porque tengo VIH”.

“Para qué vivo si tengo esta enfermedad”.

“Toda la gente me va a rechazar porque tengo VIH”.

* “No necesito cuidarme porque no tengo nada”.

* “Para qué me cuido si de todas formas me voy a morir”.
3. Se explica al participante que los significados se van formando a través del tiempo,
a partir de la experiencia con el padecimiento. Por e¢jemplo:
* El VIH no tendra el mismo significado para quien acaba de recibir el diagnostico
en comparacion con quien lleva aflos de tratamiento.
* £l VIH no tendra el mismo significado para quien se encuentra informado acerca
del padecimiento en comparacién con quien no cuenta con informacion suficiente.
 El VIH no tendra el mismo significado para quien ha recibido apoyo de sus seres
queridos, en comparaciéon con quien no ha recibido este apoyo.

95



96

* El VIH no tendra el mismo significado para quien se encuentra deprimido o niega
el diagnostico, en comparaciéon con quien ha aceptado su diagnostico.
Se requiere enfatizar que el significado es personal, y que no se puede imponer a
la fuerza, es decir, requiere que la persona crea y sienta en verdad eso que piensa
acerca del VIH.
4. Se menciona al participante que el significado no sélo influye en lo que pensamos
y en como nos sentimos acerca del VIH, sino que también influye en la forma en
que nos cuidamos a nosotros mismos. En base a los e¢jemplos mencionados en el
punto 2, se realizan las siguientes preguntas para promover la reflexion:
e Una persona que tiene un significado positivo del VIH, que “puede
seguir adelante a pesar de tener esta condiciéon de salud” (ejemplo), ;como
imaginas que se cuidara? o jcrees que sea adherente? ;por qué?
* Una persona que tiene un significado negativo del VIH, que cite “para
qué vivo si tengo esta enfermedad” (ejemplo), ;como imaginas que se
cuidara? o ;crees que sea adherente? ;por qué?
Después de que se ha promovido la reflexion en el participante por medio de
las preguntas anteriores, se enfatiza que los significados son importantes, porque
pueden afectar la forma en que cuidamos de nuestra salud y seguimos el tratamiento.
También se menciona que durante el proceso de tratamiento, habra etapas en las
que el VIH tenga un sentido positivo, y quiza momentos en los que tenga un sentido
negativo. Se aclara que lo importante es reconocer el sentido que tiene el VIH para
uno mismo, y en caso de que sea negativo y afecte el cuidado de nuestra salud,
solicitar apoyo psicologico al personal de salud.
5. Se comenta al participante que a continuacion se realizaran algunos ejercicios
para conocer lo que significa el VIH para ¢él e identificar cobmo quiere relacionarse
con su padecimiento.

4. EIVIHy yo

Objetivo

* Desarrollar habilidades para expresar los afectos generados por el padecimiento.
* Desarrollar habilidades para el auto-monitoreo del estado emocional.

Tiempo

* 15 minutos

Material

* Ejercicio: E1 VIH y yo (Anexo 16)

* Lapices




Procedimiento 1a
1. Antes de realizar el ¢jercicio, se requiere que quien facilite lea la informaciéon
sobre la técnica del ejercicio El VIH y yo (Anexo 16). Se entrega una hoja blanca
y un lapiz al participante, y se le brinda la siguiente instruccion: “Para conocer el
significado que tiene el VIH para ti vamos a realizar un ¢jercicio. Quiza el ejercicio
te parezca poco comun o no estés acostumbrado a hacerlo, pero sirve para conocer
lo que sientes acerca de tu padecimiento. Te voy a pedir que en esta hoja escribas
una carta dirigida al VIH. Imagina al VIH como una persona que pasa todos los
dias contigo, y que te conoce muy bien. Escribe lo que le dirias si pudieras hablar
con ¢él, escribe lo que nunca le has podido decir. Le puedes decir lo que te agrada
de él, lo que te molesta, lo que representa para ti. Lo importante es que escribas en
forma sincera, lo que sientes hacia é1”.
2. Se otorgan unos minutos al participante para que comience a escribir y concluya
su carta. Si el participante tiene dificultades para redactar la carta o tiene alguna
duda, se le puede recordar la tarea en base a las instrucciones:

* Que escriba al VIH como si fuera una persona que pasa todos los dias

con ¢l

* Que le puede decir lo que significa para él: pueden ser cosas positivas,

cosas negativas, o ambas.
En caso de que persistan las dificultades para redactar la carta, se le pueden ofrecer
las siguientes alternativas:

 “También puedes pedirle lo que necesites de ¢él”.

* “O puedes decirle como te sientes td, para que lo sepa”.
Si a pesar de las aclaraciones o las alternativas para facilitar la escritura, el
participante no logra redactar la carta o la tarea ha empezado a ser frustrante para
¢l, se puede realizar otro ejercicio, que se describen en los procedimientos 1b y lc.
3. Una vez que haya terminado de redactar la carta, se solicita al participante que
la lea en voz alta (en caso de que el participante no desee leerla), se le pide permiso
para leerla. Al finalizar la lectura, pueden realizarse las siguientes preguntas para
promover la reflexion en el participante:

¢ :De qué te diste cuenta tras haber leido la carta?

* :Qué es lo que significa el VIH para ti?

* :Qué sientes en este momento hacia tu padecimiento?
La realizacion de estas preguntas requiere de la escucha activa a fin de que se pueda
reflejar al participante lo que ha dicho acerca de lo que piensa y siente en relacién
al VIH. También es muy importante validar los sentimientos del participante,
seflalando que es entendible que se sienta de esa manera, o que se vale sentirse asi
después de lo que ha pasado en su vida tras la llegada del VIH. Es fundamental que
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quien coordine no obligue al participante a adoptar un significado o sentimiento
positivo hacia el VIH si el participante siente malestar en ese momento o no puede
expresar un afecto positivo hacia el VIH de manera espontanea y genuina, pues el
fin es que exprese lo que siente, y dicho sentimiento sea reconocido y aceptado.

4. Tras haber reconocido y validado los sentimientos del participante hacia su
padecimiento, se pregunta “;como te sientes en este momento?”, a fin de saber
como se encuentra emocionalmente (lo cual también se verifica al atender a su
lenguaje no verbal). Posteriormente se pregunta si “gesta lista para continuar con
la sesi6n?”; y en caso de obtener una respuesta afirmativa, se menciona que tras
haber conocido lo que siente hacia el VIH, ahora se buscara conocer como desea
relacionarse con €l

Procedimiento 1b
1. Se entrega al participante el formato para red semantica del ejercicio El VIH
y yo (Anexo 16) y un lapiz. Se le brinda la siguiente instruccion: “Para conocer el
significado que tiene el VIH para ti vamos a realizar un ejercicio. Te voy a pedir que
escribas cinco palabras en los espacios correspondientes, que representen lo que el
VIH significa para ti. No hay que poner frases, solo palabras”.
2. Se otorgan unos minutos al participante para que anote las cinco palabras. Y
después se le presenta la siguiente instruccion: “Ahora anota un ntmero | a la
palabra que mejor represente lo que el VIH significa para ti. Anota el nimero 2
a la segunda mejor, y asi sucesivamente hasta enumerar todas las palabras”. Esto
permite jerarquizar los términos respecto a la resonancia afectiva que tienen para
el participante.
3. Una vez que haya terminado de elaborar la red semantica, pueden realizarse las
siguientes preguntas para promover la reflexion en el participante:

* :De qué te das cuenta al ver tu red?

* :Qué es lo que significa el VIH para ti?

* :Qué es lo que sientes hacia el VIH?
La realizacion de estas preguntas requiere de la escucha activa, a fin de que se
pueda reflejar al participante lo que ha dicho acerca de lo que piensa y siente en
relacion al VIH. También es importante validar los sentimientos del participante,
sefialando que es entendible que se sienta de esa manera, o que se vale sentirse asi
tras lo que ha pasado en su vida después de la llegada del VIH. Es fundamental
que no se le obligue a adoptar un significado o sentimiento positivo hacia el VIH si
siente malestar en ese momento o no puede expresar un afecto positivo hacia el VIH
de manera espontanea y genuina, pues el fin es que el participante exprese lo que
siente, y dicho sentimiento sea reconocido y aceptado.



4. Tras haber reconocido y validado los sentimientos del participante hacia su
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padecimiento, se pregunta “;como te sientes en este momento?”, a fin de saber

como se encuentra emocionalmente (lo cual también se verifica al atender a su

<

lenguaje no verbal). Posteriormente se pregunta: “;esta listo para continuar con
la sesion?”; y en caso de obtener una respuesta afirmativa, se menciona que tras
haber conocido lo que siente hacia el VIH, ahora se buscara conocer como desea

relacionarse con él.

Procedimiento 1c
1. Se entrega al participante una hoja blanca y un lapiz. Se le brinda la siguiente
instrucciéon: “Para conocer el significado que tiene el VIH para ti vamos a realizar
un ejercicio. Te voy a pedir que hagas un dibujo acerca de tu padecimiento, del VIH
que te acompana todos los dias, pero del VIH que te acompana s6lo a ti. Imagina
que esta afuera de ti, y que es una persona, una cosa, un animal o una creatura que
nunca se haya visto”. Se pueden proporcionar colores al participante para que pinte
su dibujo.
2. Se otorgan unos minutos al participante para que elabore el dibujo. Una vez
que lo haya concluido, pueden realizarse las siguientes preguntas para promover la
reflexion en el participante:

* ;Como llamarias a este personaje?

* :Como ha influido en tu vida este personaje?

* :Qué es lo que te agrada de este personaje?

* :Qué es lo que te desagrada de este personaje?

» :Como te sientes ante este personaje?

* St el personaje te pudiera escuchar, ;qué es lo que te gustaria decirle?
La realizacién de estas preguntas requiere de la escucha activa a fin de que se pueda
reflejar al participante lo que ha dicho acerca de lo que piensa y siente en relacion a
su padecimiento externalizado por medio del dibujo. También es muy importante
validar los sentimientos del participante, seflalando que es entendible que se sienta
de esa manera, o que se vale sentirse asi tras lo que ha pasado en su vida después de
la llegada del VIH. Es fundamental que no se le obligue a adoptar un significado o
sentimiento positivo hacia el VIH si el participante siente malestar en ese momento
o no puede expresar un afecto positivo hacia el VIH de manera espontanea y
genuina, pues el fin es que el participante exprese lo que siente, y dicho sentimiento
sea reconocido y aceptado.
3. Tras haber reconocido y validado los sentimientos del participante hacia su
padecimiento, se pregunta “;como te sientes en este momento?”, a fin de saber como
se encuentra emocionalmente (lo cual también se verifica al atender a su lenguaje no
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verbal). Posteriormente se pregunta: “¢si esta listo para continuar con la sesion?”, y

en caso de obtener una respuesta afirmativa, se menciona que tras haber conocido

lo que siente hacia el VIH, ahora se buscara conocer como desea relacionarse con ¢l.
3

5. ¢Qué relacion quiero con mi padecimiento?

Objetivo

* Desarrollar habilidades para expresar los afectos generados por el padecimiento.
* Desarrollar habilidades para el auto-monitoreo del estado emocional.

Tiempo

* 15 minutos

Material

* Ejercicio: ¢(Qué relacién quiero con mi padecimiento?”(Anexo 17)

Procedimiento
1. Se menciona al participante que al vivir con VIH, se requiere estar bajo
tratamiento durante muchos anos. Es como tener una relacion a largo plazo, y
al contrario de muchas relaciones de nuestras vidas, no podemos terminar esa
relacion. Sin embargo, se sefiala que lo que si podemos hacer es decidir qué tipo de
relacién deseamos mantener con el VIH.
2. Se presenta al participante una serie de tarjetas para el ejercicio (Qué relacion
quiero con mi padecimiento? (Anexo 17), en las cuales aparecen las imagenes de
un paciente junto con una sombra de forma humana que representa al VIH. En las
imagenes se ejemplifican distintos tipos de relaciones:

* Distante e indiferente.

* Distante, con un rechazo hacia el padecimiento.

* Cercana, pero con un conflicto por la presencia del padecimiento.

* Cercana, se convive adecuadamente con el padecimiento, pero no hay un

afecto hacia ¢l.

» Cercana y amistosa, pues se tienen los cuidados y se estima la presencia

del padecimiento en su vida.
Al presentar cada imagen, se puede describir brevemente lo que cada una representa
en caso de que presente alguna duda (ver el Anexo 17 con la descripcion de las
tarjetas y de las relaciones que representan). Posteriormente se le brinda la siguiente
instruccién: “Sefiala la imagen que mejor represente la relaciéon que mantienes
actualmente con tu padecimiento”.
3. Tras haber elegido la tarjeta correspondiente, se realizan las siguientes preguntas
para promover la reflexion:



¢ ;Cual fue la razén por la que elegiste esta tarjeta?

» :Como describirias la relacion que tienes con tu padecimiento?

» :Como te sientes en esta relacion?

¢ /'Te gustaria cambiar la forma en que te llevas con tu padecimiento?
Mientras el participante responde a las preguntas, se requiere escuchar activamente
a fin de reflejar la descripcion que ha hecho de su relacion y la forma en que se
siente hacia su padecimiento. Si el participante expresa su deseo de cambiar se
continta el proceso (3).

En caso de que el participante exprese que se siente bien en la relaciéon con

su padecimiento y que no le gustaria cambiar nada de su relacion, se le felicita por
la manera en que ha aceptado su presencia en su vida. El procedimiento continta
en estos casos en el paso 4B.
4. Una vez que el participante ha mencionado que desea cambiar la forma en que
se relaciona con el padecimiento, se le indica que observe de nuevo las tarjetas, y
se le expresa la siguiente instruccién: “Ahora elige la tarjeta que mejor represente
la forma en que te gustaria relacionarte con tu padecimiento”. Una vez que haya
elegido la tarjeta, se le pueden plantear las siguientes preguntas:

* :Cudl fue la razon por la que elegiste esta tarjeta?

* :Como te gustaria relacionarte con tu padecimiento?

Mientras el participante responde a las preguntas, el facilitador requiere escuchar
activamente a fin de reflejar la relacion expresada.

4A. Se comenta al participante, que para poder cambiar esta relacion, es necesario
identificar lo que necesita hacerse para mejorarla, y como se daria cuenta de que
ha cambiado la relacion. Se entrega al participante la Forma A del ejercicio (Qué
relacion quiero con mi padecimiento? (Anexo 17), a fin de que lo complete con la
ayuda de quien lo orienta.

Se le pide que anote en el espacio correspondiente de la Forma A el tipo de
relacion que desea establecer con su padecimiento. Posteriormente se le pide que
anote de 3 a 5 maneras en que se daria cuenta de que su relaciéon ha cambiado. Para
ayudar al participante a identificarlas se puede realizar la siguiente pregunta:

e Imagina que te fuiste a dormir y a la mahana siguiente, ya te sientes

diferente con tu padecimiento, tu relacién se ha vuelto “mas cercana y

amistosa” (ejemplo). Ahora te voy a pedir que me digas, ;como te darias

cuentas de que tu relacion ya cambié? (Qué es lo que harias? ;Qué
pensarias? ;Qué es lo que dirfas? Trata de describirmelo como si lo
estuvieras viendo en un video.
Una vez que haya mencionado como identificaria que se esta relacionando mejor
con su padecimiento, se le pide al participante que indique lo que tendria que hacer
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para que su relacion cambie como la ha imaginado. Se puede ayudar al participante
a identificar acciones concretas por medio de las siguientes preguntas:

* :Qué cosas harias diferente para cuidar mejor de tu salud?

* (Qué cosas nuevas harias para cuidar mejor de tu salud?

* :Qué cosas harias para tratar de sentirte mejor emocionalmente?

Tras haber completado el ejercicio, se pueden hacer las siguientes preguntas

para promover la reflexion del participante:

* :Qué aprendiste al responder este ejercicio?

* :Qué beneficios podria traer a tu vida el tener una relacion distinta con tu

padecimiento?

* iA qué te comprometes para hacer eso posible?

» ;Cudl seria un pequeno primer paso en direccion a mejorar tu relacion

con el padecimiento?

Mientras el participante responde a las preguntas se requiere escuchar activamente
a fin de reflejar los posibles beneficios identificados, asi como recordar las acciones
que podrian favorecer una relacion distinta con el padecimiento. Se recuerda al
participante la importancia de seguir con estas acciones concretas para mejorar dicha
relacion; se recomienda que vaya despacio, empezando con los pasos mas sencillos.
Cabe mencionar que el ejercicio se integra al expediente del participante y en la
sesion siguiente se le entrega una copia para que pueda realizarse un seguimiento del
cumplimiento de estas acciones concretas propuestas.

4B. En caso de que el participante haya mencionado previamente que no desea
modificar la manera en que se relaciona con el padecimiento, se le entrega la Forma
B del Ejercicio “¢Qué relaciéon quiero con mi padecimiento?”, a fin de que lo
complete con la ayuda de quien facilite la sesion.

En la Forma B, se le pide al participante que indique lo que tendria que
seguir haciendo o incluya cosas nuevas, a fin de que pueda mantener la relaciéon que
tiene con su padecimiento. Se puede ayudar al participante a identificar acciones
concretas por medio de las siguientes preguntas:

* :Qué cosas seguirias haciendo para cuidar de tu salud?

* :Qué cosas nuevas harias para cuidar mejor de tu salud?

* :Qué cosas nuevas harias para tratar de sentirte mejor emocionalmente?
Tras haber completado el ejercicio, se pueden hacer las siguientes preguntas para
promover la reflexion del participante:

* :Qué aprendiste al responder este ejercicio?

* ;Qué cosas nuevas puedes hacer para mejorar tu relacion con el

padecimiento?

¢ (Cudl seria un pequeno primer paso que podrias dar parair en esa direccién?
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Mientras el participante responde a las preguntas, se requiere escuchar activamente
afin de reflejar lo que podria hacer para mejorar su relacién con el padecimiento. Se
recuerda la importancia de continuar con estas acciones concretas. Cabe mencionar
que el ejercicio se integra al expediente del participante y en la sesion siguiente se le
entrega una copia para que posteriormente pueda realizarse un seguimiento de la
realizaciéon de las acciones concretas identificadas.

6. La grafica de la adherencia

Objetivo

* Brindar retroalimentacion al participante sobre su proceso de adherencia.
¢ Desarrollar habilidades para el auto-monitoreo.

Tiempo

* 5 minutos

Material
e Grafica de la adherencia (Anexo 14)

Procedimiento
1. Antes de la sesiéon se requiere que quien atiende elabore la Grafica de la
adherencia (Anexo 14), mediante los puntajes obtenidos en el Cuestionario de
Adherencia del ACTG (Anexo 2) de las sesiones previas, que se obtienen por medio
del procedimiento de calificacién del Anexo 2. Se muestran las instrucciones para el
céleulo de la Adherencia de 4 dias y el Indice de adherencia. Aunque el célculo del
Indice de Adherencia requiere un poco mas de tiempo, se recomienda su uso debido
a que permite una mejor identificaciéon de niveles sub-6ptimos de adherencia. Es
importante que al brindar retroalimentaciéon al participante sobre la adherencia,
siempre se utilice el mismo instrumento (ya sea la Adherencia de 4 dias o el Indice
de Adherencia).
2. Se recuerda al participante que en cada sesion se ha evaluado la toma del
medicamento mediante el Cuestionario de Adherencia del ACTG (Anexo 2) y que
se presentaran los resultados de las evaluaciones de la toma del medicamento en
las sesiones anteriores, cuya validez dependerad siempre de la honestidad con la
que haya respondido al cuestionario. Se recuerda al participante que el nivel de
adherencia farmacologica o de la toma del medicamento requerido debe ser igual o
mayor al 95%. También se recuerda lo que se esta evaluando, dependiendo del tipo
de adherencia que se reporta:

* Adherencia de 4 dias: se evalia que se hayan realizado las tomas del

medicamento en los ltimos dias.
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« Indice de adherencia: se evaltia tanto que se hayan realizado las tomas del

medicamento, como que se hayan cumplido las indicaciones para la toma.
3. Se presenta al participante la Grafica de la adherencia (Anexo 14), elaborada
previamente con los puntajes obtenidos en las sesiones anteriores. Al interpretar
los resultados de la grafica para el participante, es importante enfocarse en los
siguientes aspectos:

¢ Identificar si en cada punto de evaluacion se ha alcanzado un nivel 6ptimo

o sub-6ptimo.

* Describir la tendencia de la grafica, es decir, sila adherencia ha aumentado

a través del tiempo, ha disminuido o se mantiene en niveles similares.
4. 'Tras interpretar los resultados de la Grafica de la adherencia (Anexo 14), se
felicita al participante en caso de mantener niveles 6ptimos o por aumentar sus
niveles a través de las evaluaciones. En caso de que al participante reporte niveles
sub-6ptimos (debajo del 95%), se le puede preguntar cuales fueron las razones
por las que considera que obtuvo este resultado, a fin de registrarlas en el formato
del Anexo 14 en el espacio correspondiente. Se recuerda que la adherencia es un
proceso a largo plazo, que es importante trabajar para llegar a los niveles 6ptimos,
pero que lo fundamental serd mantenerse en ese nivel.
5. Se recuerda al participante que en la proxima sesion, ademas de volver a evaluar
la toma del medicamento, se presentara nuevamente la Grafica de la adherencia
(Anexo 14), a fin de que se puedan monitorear los progresos del participante ¢
identificar la presencia de dificultades para la adherencia farmacologica.

7. Cierre de la sesion

Objetivo
* Consolidar el aprendizaje de los contenidos revisados.
* Favorecer la continuidad de las sesiones.

Tiempo

* 5 minutos

Procedimiento
1. Al finalizar la sesion se solicita al participante que mencione brevemente lo que se
aprendi6 durante la sesion. En caso de que presente alguna dificultad para resumir
lo aprendido en la sesién u omita algunos aspectos importantes, se pueden recordar
los aspectos centrales de la sesion:
* A través de la experiencia con el padecimiento, las personas pueden otorgar
un sentido positivo o negativo a la vida con el VIH. Este significado es



personal, no se impone, y depende de circunstancias como el tiempo vivido
con el padecimiento, la presencia de personas que brinden apoyo, haber
recibido atencion psicologica, el estado de salud o el estado emocional.
* El significado que se otorga al padecimiento no s6lo se muestra en lo que
creemos acerca del VIH, sino en lo que sentimos y en lo que hacemos. En
este caso, en lo que hacemos para adherirnos al tratamiento o para cuidar
nuestra salud.
* A partir de lo que el VIH significa para nosotros, podemos establecer
diferentes relaciones con el padecimiento: distantes, conflictivas, practicas,
afectuosas, etcétera. El tipo de relaciéon que establecemos puede afectar o
mejorar el cuidado de nuestra salud.
2. Se menciona al participante que en la proxima sesion se revisara el tema de las
caracteristicas de la adherencia para el tratamiento de la infecciéon por VIH y la
planificacion de la adherencia.
3. Se programa cita para continuar con la intervenciéon Adherirse a la vida. Se
sugiere que coincida con la proxima visita del participante a la consulta médica.
A fin de favorecer la retenciéon del participante en la intervencion, se le solicitara
permiso para recordar la cita por via telefonica.
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Sesion 4

Objetivos

* Desarrollar conocimientos acerca de las caracteristicas especificas del
proceso de adherencia para la infeccién por VIH.
* Identificar elementos presentes y metas a futuro que actien como

motivadores para mantener el proceso de adherencia a largo plazo.

* Desarrollar habilidades parala planificacion de las practicas de adherencia

en la vida cotidiana.

* Desarrollar habilidades para el monitoreo de la adherencia farmacolégica.

Actividades de la sesion

No. Actividad Tiempo
1 Presentacion de la sesién 5 minutos
2 Monitoreo de la adherencia 5 minutos
3 La adherencia como un estilo de vida 5 minutos
4 Pensar a futuro 15 minutos
5 Visualizar mi cuidado 15 minutos
6 La grafica de la adherencia 5 minutos
7 Cierre de la sesion 5 minutos

55 minutos

Materiales para la sesion

¢ Cuestionario de Adherencia del ACTG (Anexo 2)

s Tolleto: El maratén (Anexo 18)
* Actividad: Pensar a futuro (Anexo 19)

* Actividad: Visualizar mi cuidado (Anexo 20)

* Grafica de la adherencia (Anexo 14)
* Grabadora de audio
* Lapices

1. Presentacion de la sesion

Objetivo

* Estructurar la sesion para que el participante conozca las actividades que se realizaran durante la sesion.

Tiempo
* 5 minutos
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Procedimiento

1. Se menciona al participante cudles seran los temas que se abordaran en la sesion:
* Caracteristicas del proceso de adherencia: nivel 6ptimo y plazos extensos.
* El papel de la motivacion y las metas para mantener el cuidado a largo
plazo.

2. Se expresa al participante que abordar estos temas es importante para conocer

algunas caracteristicas del tratamiento para la infeccién por VIH que requieren

tomarse en cuenta. Asimismo, al tener que mantener el cuidado por periodos

prolongados, es necesario identificar aquellas personas y metas que pueden

motivarnos a seguir bajo tratamiento por mucho tiempo.

3. En caso de que el participante no tenga dudas o comentarios acerca de los temas,

se contintia con la siguiente actividad.

2. Monitoreo de la adherencia

Objetivo
* Conocer el nivel de adherencia que mantiene el participante en la Gltima visita.

* Desarrollar habilidades para el auto-monitoreo.
Tiempo

* 5 minutos

Material

* Cuestionario del ACTG sobre adherencia (Anexo 2)

* Lapices

Procedimiento

l. Se recuerda al participante que en cada sesion se evaluard la toma del
medicamento, debido a que se desea conocer si existe alguna dificultad a fin de
corregirla oportunamente.

2. Se entrega el Cuestionario del ACTG sobre la adherencia (Anexo 2) y un lapiz
para contestar. Se recuerda que para que la evaluacion sea til, se requiere que
responda con la mayor honestidad posible. Es importante sefialar que lo que se
busca es conocer cémo toma los medicamentos, en lugar de responder lo que cree
que el personal de salud quiere escuchar.

3. Al término de la aplicacion, se reitera al participante la importancia de monitorear
la toma del medicamento a través del proceso de tratamiento y que sea el mismo
participante quien se evalie como paciente.

4. Se comenta al participante que al final de la sesion se revisaran los resultados de
las evaluaciones previas de la toma del medicamento.



3. La adherencia como un estilo de vida

Objetivo

¢ Desarrollar conocimientos acerca de las caracteristicas especificas del proceso de adherencia para
la infecciéon por VIH.

Tiempo

* 5 minutos

Material
* Folleto: El maraton (Anexo 18)

Procedimiento

1. Por medio del folleto El maratén (Anexo 18), se explica al participante que a
diferencia de otros padecimientos, en el caso de la infeccion por VIH se requiere de
una toma del medicamento (o adherencia farmacologica) igual o mayor al 95%. Se
recuerda al participante que por ello es que en cada sesion se evaltia la adherencia
y se busca conocer si se encuentra arriba o abajo del 95%.

2. Posteriormente se menciona al participante que al convertirse la infeccion por VIH
en un padecimiento cronico gracias a la toma de los medicamentos antirretrovirales,
esto significa que la toma del medicamento (o adherencia farmacolégica) no sélo
debe realizarse de forma constante y reduciendo las fallas al minimo, sino que el
cuidado debe mantenerse por afos.

3. Se menciona al participante que el cuidado de la salud para las personas que
viven con VIH es como un maraton, cuya meta es extender el tiempo de vida lo mas
posible, asi como tener una buena calidad de vida. Se explica al participante que
como en todo maraton, cuidar de la salud con el tiempo puede generar cansancio,
dolor o malestar, pero lo importante es no abandonar la carrera, ni perder de vista
la meta. En caso de que en algin momento se sienta el deseo de dejar de correr,
o “se acalambren las piernas”, es necesario acudir con el personal de salud para
encontrar estrategias conjuntas a fin de que pueda continuar el cuidado de su
salud.

4. Se senala al participante que en las proximas actividades se identificaran
aquellos aspectos que pueden favorecer que contintie en el maratén por muchos
anos, a pesar del cansancio u otras dificultades que pueden encontrarse durante
la carrera.
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4. Pensar a futuro

Objetivo

* Identificar elementos presentes y en el futuro que pueden motivar el mantenimiento de la
adherencia a largo plazo.

Tiempo

* 15 minutos

Material
* Actividad: Pensar a futuro (Anexo 19)
* Lapices

Procedimiento
1. Se menciona al participante que parallevar a cabo actividades que requieren hacerse
por mucho tiempo, como la toma del medicamento o seguir las recomendaciones del
médico, es importante identificar metas o tareas que nos motiven para seguir adelante,
asi como aquellas personas por las que nos queremos cuidar y vivir por muchos afos.
2. Se entrega el formato de la actividad Pensar a futuro (Anexo 19), a fin de que
el participante logre identificar los aspectos que la motivan en el presente para
continuar su cuidado y las metas o planes a futuro que la pueden impulsar a
seguir cuidandose durante afios. Si bien el participante puede responder en forma
individual el ejercicio, se sugiere auxiliar la identificaciéon de los elementos que la
motivan mediante la realizacién de una serie de preguntas. Las primeras preguntas
se enfocan a identificar sus motivadores en el presente:

* En este momento de tu vida, jqué es importante para ti?

* En este momento de tu vida, ¢qué es lo que te motiva a cuidar tu salud?

* Ademas de esto que mencionaste, shay algo mas que te motiva en este

momento de tu vida?

* Algunas personas que viven con VIH sefialan que se cuidan pensando

en sus seres queridos. (Hay alguna persona en particular que te motiva a

cuidarte?
Tras haber respondido a las preguntas, se solicita al participante que anote en la
seccién de Mis motivaciones en el presente de la actividad Pensar a futuro (Anexo
19), aquellas situaciones, metas o personas que la motiven a seguir en el tratamiento
y a cuidar de su salud.
3. Después las preguntas se enfocan a identificar las metas o planes a futuro que lo
pueden impulsar a mantener el cuidado durante afios. Para auxiliar al participante
a responder esta seccion del ejercicio, se pueden realizar las siguientes preguntas
orientadas al futuro:



* Piensa que contintias tomando el medicamento y cuidando de tu salud,

Jcomo imaginas tu vida en un ano? ;Qué te imaginas haciendo? ;Coémo

imaginas a tu cuerpo? ;Qué te imaginas sintiendo?

e Ahora pensemos un poco mas adelante. Pensemos que sigues bajo

tratamiento, te mantienes con una carga viral indetectable y buenos

niveles de cd4. ;Como te imaginas tu vida en cinco anos? ;Qué te
imaginas haciendo? ;Cdémo te imaginas a tu cuerpo? (Qué te imaginas
sintiendo?

* Sigamos pensando que has cuidado de ti y por eso te mantienes con buen

salud. ;Qué te gustaria haber logrado en diez anos? (Qué te gustaria estar

haciendo en ese momento? ;Con quién te imaginas? ;CGomo te imaginas
sintiéndote en ese momento?

* iQué es lo que gustaria lograr en la vida? ;Qué suefios tienes que te

gustaria cumplir?

Tras haber respondido a las preguntas, se solicita al participante que anote en la
seccion de Mis metas a futuro de la actividad Pensar a futuro (Anexo 19), aquellas
metas o planes que quisiera lograr en el futuro al mantenerse en tratamiento y
cuidando de su salud.

4. Tras haber respondido el ejercicio, se reflejan al participante los motivadores
presentes y futuros identificados, lo cual requiere del mantenimiento de la escucha
activa por parte del personal auxiliar.

* “Parece que en el presente, lo que te motiva a cuidarte es... (se mencionan

los aspectos sefialados por el participante al responder al ejercicio respecto

a sus motivaciones actuales)”.

* “Mientras que en el futuro, si contintias cuidandote te gustaria lograr

que... (se¢ mencionan las metas o planes a largo plazo expresadas por el

participante)”.

5. Finalmente, se recuerda al participante la importancia de contar con personas,
actividades, metas y suefios que nos motiven a seguir cuidandonos y a seguir
viviendo, pues son como una “gasolina” o “energia” que permite seguir adelante.
También se menciona que como la infeccion por VIH es un padecimiento cronico
y puede haber momentos en que nos cansemos o nos sintamos mal por la presencia
de enfermedades, es necesario no olvidar por qué cuidamos de nuestra salud y
hacia dénde nos dirigimos.

Debido a que para llegar al futuro que anhelamos es necesario partir desde
el presente, se comenta al participante que a continuacion se enfocaran a identificar
lo que tendrian que hacer a diario para mantener el cuidado y cumplir sus metas a
futuro.
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5. Visualizar mi cuidado

Objetivo

* Desarrollar habilidades para la planificacién de las practicas de adherencia en la vida cotidiana.
Tiempo

* 15 minutos

Material

¢ Actividad “Visualizar mi cuidado “ (Anexo 20)

* Lapices

* Grabadora de audio

Procedimiento
1. Se menciona al participante que para poder cumplir nuestras metas a futuro,
necesitamos saber lo que tenemos que hacer diariamente para cuidar de nuestra salud.
Como se ha sefialado, en el caso de la infeccion de VIH la adherencia farmacolégica
optima requiere ser igual o mayor al 95%, ademas de que esto debe mantenerse
durante afios al tratarse de un padecimiento crénico.
2. Se expresa al participante que para saber lo que tendria que hacerse diariamente, se
realizara un ejercicio para que €l lo pueda identificar, ya que es la persona que mejor
conoce como tendria que adaptarse el tratamiento a su vida cotidiana. También se
menciona que se le entregara el formato de la Actividad Visualizar mi cuidado (Anexo
20), pero que sera respondido después de responder una serie de preguntas para poder
identificar aquellas acciones concretas orientadas a cuidar de si mismo en el dia a dia.
Antes de comenzar con las preguntas, se solicita permiso para grabar en audio la con-
versacion, a fin de facilitar el recuerdo de las acciones para el cuidado que mencione.
3. Para iniciar el didlogo se sugiere realizar la siguiente pregunta, que esta basada en
la “pregunta del milagro™:
¢ Imagina que hoy en la noche te vas a dormir y a la manana siguiente des-
cubres que algo ha cambiado en ti, y que tu adherencia al tratamiento ha
mejorado. En la toma del medicamento te encuentras en un nivel 6ptimo, y
sigues en forma constante las recomendaciones de salud de tu médico. Aho-
ra te voy a pedir que me describas, con lujo de detalles, como si te estuvieras
viendo a ti mismo en un video, qué es lo que harias durante el dia, desde
que despiertas hasta que te duermes, para mantener una buena adherencia.
Una vez que se realiza la introduccion, se pueden plantear las siguientes preguntas
para iniciar la descripcion de las acciones concretas que haria el participante para
cuidar de su salud, desde que se despierta hasta que se duerme:
* Una vez que despiertas, jqué seria lo primero que harias para cuidar de
tu salud?
* .Y después de esto qué harias para cuidar de tu salud? ;Y luego?



En caso de que el participante tenga dificultades para identificar las acciones concretas
o bien, omita acciones importantes para mantener la adherencia farmacologica, se
pueden hacer las siguientes preguntas:

* ¢A qué hora tomarias tus medicamentos?

* :Los tomarias con alimentos o con el estbmago vacio?

* ;Dénde tomarias tus medicamentos?

¢ :Qué harias para no olvidar tomartelos?
Si el participante omite acciones importantes para mantener la adherencia no-
farmacolégica, se pueden hacer las siguientes preguntas, tomando en cuenta que
solo se abordan las areas que implican practicas diarias de cuidado:

* :Qué es lo que desayunarias? ¢;Donde lo harias?

* :Qué es lo que comerias? ¢(Dénde lo harias?

¢ :Qué harias para descansar?

* (A qué hora te irias a dormir?

* :Qué actividad fisica (o ejercicio) harias? ;Por cuanto tiempo?

* :Qué evitarias hacer para no poner en riesgo a tu salud?
Si se cuenta con el consentimiento del participante, se sugiere audio-grabar el
didlogo a fin de que pueda volverse a reproducir en el momento de completar el
formato correspondiente a la actividad Visualizar mi cuidado (Anexo 20).
4. 'Tras haber realizado las preguntas para favorecer que el participante visualice
las acciones concretas que tendria que llevar a cabo diariamente para cuidar de su
salud, se le solicita que registre dichas acciones en forma secuencial en el formato
correspondiente. Este formato permanecera en el expediente del participante, y en
la proxima sesion se le entregara una copia a fin de que el documento sirva como
base para la elaboracion del plan para su cuidado y el desarrollo de otros ejercicios
que se realizaran en sesiones posteriores.
5. Se recuerda al participante que las acciones descritas son las medidas que puede
seguir diariamente para cuidar de su salud y poder cumplir sus metas en el futuro.
Finalmente, se le comunica que revisaran cémo ha llevado a cabo la toma del
medicamento (adherencia farmacologica).

6. La grafica de la adherencia
Objetivo
¢ Brindar retroalimentacion al participante sobre su proceso de adherencia.
¢ Desarrollar habilidades para el auto-monitoreo.

Tiempo

* 5 minutos

Material

* Grafica de la adherencia (Anexo 14)
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Procedimiento
1. Antesdelasesion se requiere que quien coordina elabore la Graficadela adherencia
(Anexo 14), mediante los puntajes obtenidos en el Cuestionario de Adherencia del
ACTG (Anexo 2) de las sesiones previas, que se calculan por medio del procedimiento
de calificacion que aparece en el Anexo 2. Se muestran las instrucciones para el
céleulo de la Adherencia de 4 dias y el Indice de adherencia. Aunque el céleulo del
Indice de Adherencia requiere un poco mas tiempo, se recomienda su uso debido
a que permite una mejor identificaciéon de niveles sub-Optimos de adherencia. Es
importante que al brindar retroalimentacién al participante sobre la adherencia,
siempre se utilice el mismo instrumento (ya sea la Adherencia de 4 dias o el Indice
de Adherencia).
2. Se recuerda al participante que en cada sesion se ha evaluado la toma del
medicamento mediante el Cuestionario de Adherencia del ACTG (Anexo 2) y
que a continuacion se presentaran los resultados de las evaluaciones de la toma
del medicamento en las sesiones anteriores, cuya validez dependera siempre de la
honestidad con la que se haya respondido al cuestionario. Se recuerda al participante
que el nivel de adherencia farmacologica o de la toma del medicamento requerido
debe ser igual o mayor al 95%. También se recuerda lo que se esta evaluando,
dependiendo del tipo de adherencia que se reporta:

* Adherencia de 4 dias: se evalta que se hayan realizado las tomas del

medicamento en los tltimos dias.

« Indice de adherencia: se evalia tanto que se hayan realizado las tomas

del medicamento, como que se hayan cumplido las indicaciones para la

toma.

3. Se presenta al participante la Grafica de la adherencia (Anexo 14),

elaborada con anterioridad con los puntajes obtenidos en las sesiones

anteriores. Al interpretar los resultados de la grafica para el participante, es

importante enfocarse en los siguientes aspectos:

¢ Identificar si en cada punto de evaluacion se ha alcanzado un nivel 6ptimo

o sub-6ptimo.

* Describir la tendencia de la grafica, es decir, sila adherencia ha aumentado

a través del tiempo, ha disminuido o se mantiene en niveles similares.
4. Tras interpretar los resultados de la Grafica de la adherencia (Anexo 14), se felicita
al participante en caso de mantener niveles 6ptimos de adherencia o aumentar sus
niveles a través de las evaluaciones. En caso de que reporte niveles sub-6ptimos
(debajo del 95%), se le puede preguntar cudles fueron las razones por las que
considera que obtuvo este resultado, a fin de registrarlas en el formato del Anexol4
en el espacio correspondiente. Se recuerda que la adherencia es un proceso a largo



plazo, que es importante trabajar para llegar a los niveles 6ptimos de adherencia,
pero que lo fundamental serd mantenerse en ese nivel.

5. Se recuerda al participante que en la proxima sesion, ademas de volver a evaluar
la toma del medicamento, se presentara nuevamente la Grafica de la adherencia
(Anexo 14), a fin de que puedan monitorear continuamente los progresos e
identificar la presencia de dificultades para la adherencia farmacologica.

7. Cierre de la sesion

Objetivo

 Consolidar el aprendizaje de los contenidos revisados.
e Favorecer la continuidad de las sesiones.

Tiempo

* 5 minutos

Procedimiento
1. Al finalizar la sesion se solicita al participante que mencione brevemente lo que
aprendi6 durante la sesion. En caso de que presente alguna dificultad para resumir
lo aprendido en la sesién u omita algunos aspectos importantes, se pueden recordar
los aspectos centrales de la sesion:
* La adherencia farmacolégica al tratamiento antirretroviral requiere como
nivel 6ptimo ser igual o mayor al 95%, ademas de que al ser la infeccion
por VIH un padecimiento cronico, el tratamiento necesita mantenerse a
largo plazo. Por ello es que lo mas importante no es llegar a ese 95%, sino
mantenerse.
* Para los padecimientos crénicos que requieren seguir un tratamiento
durante muchos afios, es importante contar con motivos en el presente y
metas o planes a futuro, que favorezcan la continuacion del cuidado.
* A fin de poder extender el tiempo de sobrevida y tener una mejor calidad
de vida, se requiere mantener los cuidados diarios de la salud. De esta
manera estaremos en condiciones de cumplir nuestras metas.
2. Se menciona al participante que en la proxima sesion se revisaran los temas de los
facilitadores y las barreras, asi como los facilitadores para la toma del medicamento.
3. Se programa cita para continuar con la intervenciéon Adherirse a la vida. Se
sugiere que coincida con la proxima visita del participante a la consulta médica.
A fin de favorecer la retencion del participante en la intervencion, se le solicitara
permiso para recordar la cita por via telefénica.
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Sesion 5

Objetivos
* Desarrollar conocimientos acerca de los facilitadores y barreras.
* Desarrollar conocimientos acerca de los facilitadores para la adherencia
farmacologica.
e Desarrollar habilidades para la identificacion de facilitadores para la
toma del medicamento en la vida cotidiana.
* Desarrollar habilidades para el uso de mecanismos auxiliares en el proceso
de adherencia.
* Desarrollar estrategias para realizar la toma del medicamento.
* Desarrollar habilidades para planificar la toma del medicamento e
incorporarla a la vida cotidiana.
* Desarrollar habilidades para el monitoreo de la adherencia farmacolégica.

Actividades de la sesidn

No. Actividad Tiempo
1 Presentacion de la sesion 5 minutos
2 Monitoreo de la adherencia 5 minutos
3 Introduccién a los facilitadores y barreras 10 minutos
4 Facilitadores para la toma del medicamento 10 minutos
5 Mis facilitadores para la toma 10 minutos
6 Herramientas para la adherencia 10 minutos
7 Mi plan para la toma del medicamento 10 minutos
8 La grafica de la adherencia 5 minutos
9 Cierre de la sesion 5 minutos

70 minutos

Materiales para la sesion
¢ Cuestionario de Adherencia del ACTG (Anexo 2)
* Tolleto: Facilitador y barrera (Anexo 21)
* Tolleto: Los facilitadores de la adherencia (Anexo 22)
* Formato y tarjetas para la actividad: Mis facilitadores para la toma (Anexo 23)
* Pastilleros, alarma, planificadores
* Formato: Mi plan para la toma del medicamento (Anexo 24)
* Grafica de la adherencia (Anexo 14)
* Lapices
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e Cinta adhesiva
¢ Plumones

1. Presentacion de la sesiéon

Objetivo

* Estructurar la sesién para que el participante conozca las actividades que se realizaran durante
la sesion.

Tiempo

* 5 minutos

Procedimiento
1. Se mencionan al participante cuales seran los temas que se abordaran en la
sesion:

* Facilitadores y barreras.

* acilitadores para la toma del medicamento.

* Herramientas para la adherencia (farmacologica).
2. Se expresa al participante que abordar estos temas es importante para identificar
aquellas estrategias, emociones, situaciones o personas que pueden facilitar la
adherencia al tratamiento. También es necesario conocer las posibles barreras que
pueden limitar la adherencia al tratamiento. En esta sesion, se enfatizaran aquellos
aspectos que pueden facilitar la toma del medicamento.
3. En caso de que el participante no tenga dudas o comentarios acerca de los temas,
se continuia con la siguiente actividad.

2. Monitoreo de la adherencia

Objetivo

* Conocer el nivel de adherencia que mantiene el participante en la Gltima visita.
* Desarrollar habilidades para el auto-monitoreo.

Tiempo

* 5 minutos

Material

* Cuestionario del ACTG sobre adherencia (Anexo 2)

* Lapices

Procedimiento

1. Se recuerda al participante que en cada sesion se evaluard la toma del
medicamento, debido a que se desea conocer si existe alguna dificultad a fin de
corregirla oportunamente.



2. Se entrega el Cuestionario del ACTG sobre la adherencia (Anexo 2) y un lapiz
para contestar. Se recuerda que para que la evaluacién sea util, se requiere que
responda con la mayor honestidad posible. Es importante sefialar que lo que se
busca es conocer como toma los medicamentos realmente, en lugar de responder lo
que cree que el personal de salud quiere escuchar.

3. Al término de la aplicacion, se reitera al participante la importancia de monitorear
la toma del medicamento a través del proceso de tratamiento y que sea el mismo
participante quien se evalile como paciente.

4. Se comenta al participante que al final de la sesién se revisaran los resultados de
las evaluaciones previas de la toma del medicamento.

3. Introduccidn a los facilitadores y barreras

Objetivo

¢ Desarrollar conocimientos acerca de los facilitadores y barreras.
* Identificar los diversos tipos de facilitadores y barreras.
Tiempo

* 10 minutos

Material

« Jolleto: Facilitador y barrera (Anexo 21)

Procedimiento
1. Por medio del folleto Facilitador y barrera (Anexo 21), se menciona al participante
que a continuacién se abordard un tema muy importante para las proximas sesiones. Se
le comenta que al cuidar de nuestra salud y seguir un tratamiento podemos encontrar
facilitadores y barreras. Después se le dice al participante en qué consiste cada uno:
* Un facilitador es todo aquello que ayude a seguir el tratamiento y cuidar
de nuestra salud.
* Una barrera es todo aquello que impida o limite el seguimiento del
tratamiento y el cuidado de nuestra salud.
Se puede emplear de nuevo la analogia de la adherencia como un “maratéon”,
donde podemos encontrar aquello que nos facilita seguir corriendo, como tomar
agua, el apoyo del entrenador o del pablico, comer platanos para no deshidratarse,
contar con un buen calzado deportivo, las frases que se dicen los corredores para
motivarse, el deseo de ganar una medalla, etcétera. Al mismo tiempo, en cualquier
carrera pueden surgir barreras u obstaculos, tales como el cansancio, los calambres,
los distractores, el creer que no podran ganar, etcétera.
2. Por medio del folleto Facilitador y barrera (Anexo 21), se explica al participante
que los facilitadores de la adherencia pueden ser pensamientos, acciones,
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sentimie

ntos, personas o situaciones, y se pueden brindar los siguientes ejemplos,

como facilitadores de la toma del medicamento:

* Persona: Un familiar que recuerde al paciente de tomar el medicamento.
* Pensamiento: Cuando el paciente cree que tomar el medicamento le
ayudara a vivir por muchos afios.

* Sentimiento: Cuando el paciente se siente emocionalmente estable y
desea cuidar de si misma.

* Accion: Cuando el paciente emplea una alarma para no olvidar la toma
del medicamento.

* Situacion: Cuando el paciente se encuentra en casa y tiene las condiciones
Optimas para llevar a cabo la toma.

3. De manera similar al paso anterior, se explica al participante que las barreras parala

adherencia pueden ser pensamientos, acciones, sentimientos, personas o situaciones,

y se pueden brindar los siguientes ejemplos basados en el folleto Facilitador y barrera

(Anexo 21), como barreras para la toma del medicamento:

* Persona: Una amistad que invita al paciente a tomar a la hora en que
tendria que tomar el medicamento.

* Pensamiento: Cuando el paciente cree que ya no requiere tomar el
medicamento porque estd asintomatico.

* Sentimiento: Cuando el paciente se siente deprimido y deja de prestar
atencion a su tratamiento.

* Accion: Cuando el paciente tiene que realizar diversas actividades y deja
su medicamento en casa.

* Situacion: Cuando el paciente toma el medicamento en el trabajo y teme
que los compaiieros le pregunten sobre su padecimiento.

4. Al terminar la explicacion, se recuerda al participante que los facilitadores y las

barreras

pueden ser personas, pensamientos, sentimientos, acciones o situaciones que

favorezcan (en el caso de los facilitadores) o limiten (en el caso de las barreras), la toma

del medicamento. Se menciona que a continuacion se revisaran diversos facilitadores

identificados por otras personas que viven con VIH, para la toma del medicamento.

4. Facili

tadores para la toma del medicamento

Objetivo
* Desarrollar conocimientos acerca de los facilitadores para la adherencia farmacolégica.

Tiempo

¢ 10 minutos

Material

¢ Folleto:

Los facilitadores de la adherencia (Anexo 22)




Procedimiento
1. Por medio del folleto Los facilitadores de la adherencia (Anexo 22), se presentan
al participante los facilitadores identificados por otras personas que viven con VIH
para llevar a cabo la toma del medicamento. Primero se menciona que la toma del
medicamento se facilita por diferentes tipos de motivaciones:

* Hay quienes dicen que toman el medicamento porque se quieren y se

cuidan a si mismos.

* También mencionan que se cuidan porque no quieren sentirse mal.

» Otras personas expresan que se cuidan porque tienen una vision a

futuro.

* Ademas hay quienes sefalan que se cuidan por su familia.
2. Posteriormente se menciona al participante que la toma del medicamento
también se facilita por el empleo de diversos tipos de estrategias o acciones a corto
plazo, especialmente para evitar que se olvide la toma:

* Dejar el medicamento en lugares especiales.

e Tomar el medicamento en momentos especificos del dia.

* Incluir las pastillas al viajar.

* Usar recordatorios externos, como alarmas, notas, etcétera.

* Sus familiares le recuerdan que se tome las pastillas.

* En caso de que se haya pasado el horario, no dejarlas de tomar.

* Regresar a casa por el medicamento, en caso de que se haya olvidado.

 Algunos mencionan no tomarlo a la hora exacta.

* También senalan no pensar en lo que les molesta.
3.Luegose explicaal participante que las estrategias anteriores sirven principalmente
para no olvidar la toma durante el dia, en el corto plazo, pero como el tratamiento
antirretroviral requiere seguirse por varios anos, las personas también mencionan
otros facilitadores que permiten mantener la toma por mucho tiempo:

* Recordar mentalmente los horarios (interiorizar la toma).

* Lidiar con los efectos secundarios del medicamento.

* Tener fuerza de voluntad.

* Mantener una actitud positiva.

* Poner las cosas en una balanza.
4. Se comenta al participante que hasta el momento se ha hablado de los
facilitadores para la toma del medicamento que han identificado otras personas
que viven con VIH.

En la siguiente actividad, se buscara conocer cuales son sus propios
facilitadores para tomar el medicamento.
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5. Mis facilitadores para la toma

Objetivo

* Desarrollar habilidades para identificar los facilitadores para la toma del medicamento en su vida
cotidiana.

Tiempo

* 10 minutos

Material

* Formato y tarjetas para la actividad: Mis facilitadores para la toma (Anexo 23)

* Lapices

* Cinta adhesiva

* Plumones

Procedimiento

1. Se pega en una pared el cartel con el formato de la actividad Mis facilitadores
para la toma (Anexo 23), el cual contiene una seccién titulada Mis facilitadores mas
importantes y otra seccion titulada Otros facilitadores. Se busca que el participante
identifique los diversos facilitadores a los que recurre para realizar y mantener la
toma del medicamento, y que también pueda establecer una jerarquia entre los
facilitadores a fin de conocer cuales son los mas importantes para él, que facilitadores
tienen menor relevancia y qué facilitadores podrian emplearse para beneficiar su
proceso de adherencia.

2. Se entregan al participante las tarjetas de la actividad Mis facilitadores para la
toma (Anexo 23) y se le comunica la siguiente instruccion: “En las tarjetas aparecen
diferentes tipos de facilitadores para la toma del medicamento. Selecciona sélo las
que utilices en tu vida diaria. Una vez que las hayas seleccionado, pégalas en el
cartel. Las tarjetas con los facilitadores mas importantes para ti, pégalas en la seccién
Mis facilitadores mas importantes, y las demas tarjetas colocalas en la seccién Otros
facilitadores. En caso de que haya otro facilitador para la toma del medicamento,
pero no aparezca en las tarjetas, puedes escribirlo en una tarjeta en blanco para
incluirlo en el cartel”.

5. Si el participante tiene alguna duda sobre la actividad se le repite la instruccion, y
luego se le brinda el tiempo suficiente para realizar la actividad. Durante el ejercicio
se recogen las tarjetas que no sean empleadas por el participante y se atiende la
jerarquizacion de los facilitadores. En caso de que el participante no distinga entre
los facilitadores mas importantes y otros facilitadores que emplea, se le puede
auxiliar senalando que solo coloque los tres (o cinco, dependiendo del nimero de
facilitadores seleccionados) mas importantes para €L

3. Una vez que el participante haya pegado las tarjetas en el espacio correspondiente
dentro del cartel, se pueden realizar las siguientes preguntas para promover la reflexion:



¢ iGuadles fueron tus facilitadores mas importantes?

* (/A qué se debe que sean tan importantes para ti?

* De los otros facilitadores que identificaste, jpor qué consideras que tienen

una menor importancia?

* De los otros facilitadores que identificaste, ¢hay alguno que podria (o te

convendria) volverse mas importante para ti (o emplearse con mayor fre-

cuencia)?

* De las tarjetas que no utilizaste, chay algtn facilitador que no utilizas pero

que te gustaria emplear?
Tras haber escuchado activamente las respuestas del participante, quien coordina
establece los facilitadores mas importantes y la razon de suimportancia; y menciona
aquellos otros facilitadores sefialados por el participante que podrian ser ttiles en el
futuro o valdria la pena incorporar con mayor frecuencia.
4. Se comenta al participante que no todos los pacientes usan los mismos
facilitadores, y que ecllo es una decisién personal, que se toma conforme se vive
con el padecimiento y se adapta al tratamiento. Se recomienda al participante que
sepa cuales son sus facilitadores, a fin de que contintie utilizandolos si le funcionan,
e incorpore otros nuevos en caso de que se presenten dificultades para la toma del
medicamento. Finalmente se menciona que en la siguiente actividad se revisaran
algunas estrategias especificas para facilitar la toma del medicamento.
Nota: En caso de no contar con recursos para la elaboracion de las tarjetas y
el cartel, se puede realizar el ejercicio anotando los facilitadores en un formato
tamafio carta (Anexo 23).

6. Herramientas para la adherencia

Objetivo

¢ Desarrollar habilidades para el uso de mecanismos auxiliares en el proceso de adherencia.
Tiempo

* 10 minutos

Material

* Pastilleros

» Alarma

* Planificadores (copias del formato)

Procedimiento

1. Se menciona al participante que durante la sesién se han identificado distintos
tipos de facilitadores, pero que ahora se enfocaran en el uso de recordatorios
externos para no olvidar la toma del medicamento.
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2. Primero se demuestra el uso de la alarma (puede ser de un teléfono celular) para
programarla a la hora de la proxima toma del medicamento. Se indica que cada
vez que se realice la toma tiene que programarse de nuevo la alarma para la toma
siguiente. Se advierte al participante que un riesgo de la alarma es que tnicamente
se depende de la alarma para conocer el momento de la toma, por lo que puede
olvidarse la toma si no se programa la alarma o no se tiene a la mano la alarma. Por
ello se recomienda combinar la alarma con otros tipos de recordatorios externos.
3. Después se entrega al participante un pastillero (en caso de que no cuente con
uno). Se explica que se colocan las pastillas que le tocan por cada dia de la semana,
por lo que al ver el pastillero para el dia correspondiente puede darse cuenta si ha
tomado o no las pastillas que le tocan. Se advierte que si bien el pastillero permite
llevar un control de las dosis del medicamento, el recordar la hora correcta de la toma
requiere el uso de la alarma, u otro tipo de recordatorios. También se menciona que
esta medida no funciona para los medicamentos que se presentan en solucion.

4. Luego se entrega un planificador, y se muestra como se anotan los horarios en
los que se debe tomar cada medicamento en cada uno de los renglones de la tabla,
mientras que las columnas corresponden a los dias de la semana. En el planificador
se pone una marca (X) cada vez que se lleve a cabo una de las tomas, y esto permite
verificar que se han tomado todas las dosis del dia. Se advierte al participante que
como en el caso del pastillero, se puede complementar con la alarma para recordar
la hora exacta de la toma del medicamento. Cabe mencionar que se entregan al
participante copias del formato de planificaciéon para que pueda emplearlos fuera
de la sesion.

5. Finalmente se menciona que puede colocar recordatorios fisicos como notas en
lugares estratégicos como su recamara, la cocina o la puerta de la casa, donde se
anoten los horarios de las tomas o se escriban mensajes o frases para no olvidar las
tomas. Se pueden elaborar notas que sirvan como ejemplos para el participante.

6. Se senala al participante que no todas los pacientes utilizan la misma estrategia, y
que puede usar diferentes estrategias al mismo tiempo. Se explica que lo importante
es que la estrategia le facilite la vida y que le ayude a que no se le olvide la toma. Se
menciona que a continuacion realizaran un plan para organizar su rutina diaria de
forma que no se le olvide tomar el medicamento.

7. Mi plan para la toma del medicamento

Objetivo
* Desarrollar estrategias para realizar la toma del medicamento.
* Desarrollar habilidades para planificar la toma del medicamento e incorporarla a la vida cotidiana.



Tiempo

* 10 minutos

Material

 Formato: Mi plan para la toma del medicamento (Anexo 24)
 Lapices

Procedimiento
1. Se entrega al participante el formato Mi plan para la toma del medicamento
(Anexo 24) y se le instruye: “Ahora elaboraremos un plan para incluir la toma del
medicamento en tu rutina diaria, de manera que no se olvide la toma. En este
registro aparecen las horas del dia, y se debe anotar aquellas horas en las que se
tomaran los medicamentos y las indicaciones del médico para la toma en términos
de alimentacién o consumo de liquidos. Ademas de estos aspectos, se deben anotar
las estrategias que se usaran en cada toma para no olvidarla y/o para motivarse
a realizar la toma. Puedes anotar las estrategias que has usado y han funcionado,
pero también puedes incluir estrategias de las que hemos hablado el dia de hoy”.
Se pregunta si tiene alguna duda acerca de la actividad, y cuando quede claro el
ejercicio, se le brinda el tiempo suficiente para la elaboraciéon del plan.
Se recomienda que quien coordina emplee el formato llenado del ejercicio Visualizar
mi cuidado (Anexo 20), correspondiente a la actividad 5 de la sesiéon 4, a fin de que
sirva como guia para la elaboracion del plan para la toma del medicamento.
2. En caso de que el participante tenga dificultades para elaborar su plan, se le
puede orientar por medio de las siguientes preguntas:

* ;En qué horas del dia te toca tomar el medicamento?

* Anota el nombre del medicamento que te toque, asi como las indicaciones

del médico parala toma (en términos de alimentacion, consumo de liquidos

o tener el estdbmago vacio).

* (Qué estrategias utilizarias para que no se te olvide tomarte el medicamento?

* :Con qué eventos o actividades del dia asociarias la toma para evitar que

se olvide?

» ;Donde tomarias el medicamento para facilitar la toma?

* ;Qué cosas pensarias para motivarte a tomar el medicamento? (Qué te

dirias a ti mismo?
Conforme el participante contesta cada pregunta, se le indica que puede llenar el
registro en el espacio correspondiente al formato, donde puede anotar los siguientes
aspectos:

* Nombre del medicamento.

* Indicaciones para la toma.

* Estrategias para recordar la toma.
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e Lugar y momento del dia en que se llevaria a cabo la toma.

* Estrategias para motivarse a tomar el medicamento.
3. Tras haber elaborado el plan, se revisa junto con el participante y se le felicita en
caso de que sea un plan viable y Gtil para poder cumplir con la toma del medicamento.
En caso de que el participante no incluya o anote minimas estrategias para facilitar
la toma, quien coordina puede sugerir estrategias que se hayan revisado durante la
sesion y que puedan ser utiles para promover la adherencia farmacolégica. Entre
tales estrategias se encuentran:

* Dejar el medicamento en lugares especiales.

e Tomar el medicamento en momentos especificos del dia.

* Incluir las pastillas al viajar.

* Usar recordatorios externos, como alarmas, notas, etcétera.

* Sus familiares le recuerdan que se tome las pastillas.

* En caso de que se haya pasado el horario, no dejarlas de tomar.

* Regresar a casa por el medicamento, en caso de que se haya olvidado.

* No tomarlo necesariamente a la hora exacta.

* No pensar en lo que les molesta.

* Tener una aplicacién en el celular para la adherencia al tratamiento.
4. Se recuerda al participante que no existe un soélo plan, sino que los pacientes
requieren incorporar la toma del medicamento en su vida cotidiana y probar
diversas estrategias hasta que se den cuenta de cudles son las mas comodas y utiles
pararecordar la toma. Se advierte que el plan puede ser modificado posteriormente,
en caso de que decidan emplear nuevas estrategias o hayan identificado dificultades
pararealizarla toma del medicamento. Se comenta que ahora volveran a monitorear
c6mo se ha estado llevando a cabo la toma del medicamento.

8. La grafica de la adherencia

Objetivo

* Brindar retroalimentacién al participante sobre su proceso de adherencia.
* Desarrollar habilidades para el auto-monitoreo.

Tiempo

* 5 minutos

Material

* Grafica de la adherencia (Anexo 14)

Procedimiento
1. Antesde lasesion se requiere que quien coordina elabore la Grafica dela adherencia
(Anexo 14), mediante los puntajes obtenidos en el Cuestionario de Adherencia del
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ACTG (Anexo 2) de las sesiones previas, que se calculan por medio del procedimiento
de calificacion que aparece en el Anexo 2. Se muestran las instrucciones para el
caleulo de la Adherencia de 4 dias y el Indice de adherencia. Aunque el célculo del
Indice de Adherencia requiere un poco mas tiempo, se recomienda su uso debido
a que permite una mejor identificaciéon de niveles sub-6ptimos de adherencia. Es
importante que al brindar retroalimentacién al participante sobre la adherencia,
siempre se utilice el mismo instrumento (ya sea la Adherencia de 4 dias o el Indice
de Adherencia).
2. Se recuerda al participante que en cada sesion se ha evaluado la toma del
medicamento mediante el Cuestionario de Adherencia del ACTG (Anexo 2) y
que a continuaciéon se presentaran los resultados de las evaluaciones de la toma
del medicamento en las sesiones anteriores, cuya validez dependera siempre de la
honestidad con la que se haya respondido al cuestionario. Se recuerda al participante
que el nivel de adherencia farmacologica o de la toma del medicamento requerido
debe ser igual o mayor al 95%. También se recuerda al participante lo que se esta
evaluando, dependiendo del tipo de adherencia que se reporta:

* Adherencia de 4 dias: se evalta que se hayan realizado las tomas del

medicamento en los tltimos dias.

« Indice de adherencia: se evaltia tanto que se hayan realizado las tomas del

medicamento, como que se hayan cumplido las indicaciones para la toma.
3. Se presenta al participante la Grafica de la adherencia (Anexo 14), elaborada
previamente por el(la) facilitador(a) con los puntajes obtenidos en las sesiones
anteriores. Al interpretar los resultados de la grafica para el participante, es
importante enfocarse en los siguientes aspectos:

¢ Identificar si en cada punto de evaluacion se ha alcanzado un nivel 6ptimo

o sub-6ptimo.

* Describir la tendencia de la grafica, es decir, sila adherencia ha aumentado

a través del tiempo, ha disminuido o se mantiene en niveles similares.
4. Tras interpretar los resultados de la Grafica de la adherencia (Anexo 14), se felicita
al participante en caso de mantener niveles 6ptimos de adherencia o aumentar sus
niveles a través de las evaluaciones. En caso de que el participante reporte niveles
sub-6ptimos (debajo del 95%), se le puede preguntar cuales fueron las razones
por las que considera que obtuvo este resultado, a fin de registrarlas en el formato
del Anexol4 en el espacio correspondiente. Se recuerda que la adherencia es un
proceso a largo plazo, que es importante trabajar para llegar a los niveles éptimos
de adherencia, pero que lo fundamental sera mantenerse en ese nivel.
5. Serecuerda al participante que en la proxima sesion, ademas de volver a evaluar la
toma del medicamento, se presentara nuevamente la Grafica de la adherencia (Anexo
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14), a fin de que puedan monitorear continuamente los progresos del participante e
identificar la presencia de dificultades para la adherencia farmacologica.

9. Cierre de la sesion

Objetivo

* Consolidar el aprendizaje de los contenidos revisados.
* Favorecer la continuidad de las sesiones.

Tiempo

* 5 minutos

Procedimiento
4. Al finalizar la sesion se solicita al participante que mencione brevemente lo que se
aprendi6 durante la sesion. En caso de que presente alguna dificultad para resumir
lo aprendido en la sesién u omita algunos aspectos importantes, se pueden recordar
los aspectos centrales de la sesion:
* Los facilitadores son aquellos aspectos que ayudan a que se realice la
toma del medicamento y el cuidado de la salud.
e Las barreras son aquellos obstaculos que limitan la toma del medicamento
y el cuidado de la salud.
* Los facilitadores para la toma del medicamento pueden ser motivaciones
especiales, como el quererse y el cuidar de si mismos; no querer sentirse
mal; tener una vision a futuro; o la familia.
* Los facilitadores también pueden ser estrategias a corto plazo para evitar
el olvido de la toma, entre las que se encuentran: dejar el medicamento
en lugares especiales, tomar el medicamento en momentos especificos del
dia, incluir las pastillas al viajar, usar recordatorios externos como alarmas
o notas; sus familiares le recuerdan que se tome las pastillas; no dejar de
tomarlas aunque se pase la hora; regresar a casa por el medicamento si se
ha olvidado; no tomarlo necesariamente a la hora exacta; no pensar en lo
que les molesta.
¢ Incluso existen facilitadores a largo plazo de la toma del medicamento
como: lidiar con los efectos secundarios del medicamento, recordar
mentalmente los horarios (interiorizar la toma), tener fuerza de voluntad,
mantener una actitud positiva, y poner las cosas en una balanza.
2. Se menciona al participante que en la proxima sesiéon se revisaran los temas
de las barreras para la adherencia farmacologica, las habilidades de solucion de
problemas y el monitoreo de la no-adherencia.
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3. Se programa cita para continuar con la intervencion Adherirse a la vida. Se
sugiere que coincida con la proxima visita del participante a la consulta médica.
A fin de favorecer la retencion del participante en la intervencion, se le solicitara

permiso para recordar la cita por via telefénica.
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Sesion 6

Objetivos
* Desarrollar conocimientos acerca de las barreras para la adherencia
farmacologica.
* Desarrollar habilidades para identificar lag barreras para la adherencia
farmacolégica en la vida cotidiana.
* Desarrollar habilidades de soluciéon de problemas para el manejo de las
barreras para la adherencia farmacolégica.
* Desarrollar habilidades para monitorear la no-adherencia en la vida
cotidiana.
* Desarrollar habilidades para el monitoreo de la adherencia farmacolégica.

Actividades de la sesidn

No. Actividad Tiempo
1 Presentacion de la sesion 5 minutos
2 Monitoreo de la adherencia 5 minutos
3 Barreras para la toma del medicamento 10 minutos
4 Los obstaculos en mi tratamiento 10 minutos
5 Sobrepasar los obstaculos 15 minutos
6 Estar alerta 5 minutos
7 La grafica de la adherencia 5 minutos
8 Cierre de la sesion 5 minutos

60 minutos

Materiales para la sesion
¢ Cuestionario de Adherencia del ACTG (Anexo 2)
* Folleto: Las barreras para la adherencia (Anexo 25)
* Lista de verificacion: Las barreras en mi tratamiento (Anexo 26)
* Actividad: Sobrepasar los obstaculos (Anexo 27)
* Auto-registro de la no-adherencia (Anexo 28)
* Grafica de la adherencia (Anexo 14)
* Lapices
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1. Presentacion de la sesiéon

Objetivo

* Estructurar la sesién para que el participante conozca las actividades que se realizaran durante
la sesion.

Tiempo

* 5 minutos

Procedimiento
1. Se menciona al participante cudles seran los temas que se abordaran en la sesion:
* Las barreras para la toma del medicamento.
* La solucion de problemas.
* El monitoreo de la no-adherencia (farmacologica).
2. Se expresa al participante que abordar estos temas es importante para identificar
aquellos pensamientos, sentimientos, personas, acciones o situaciones que pueden
limitar la toma del medicamento. También se daran a conocer habilidades para
solucionar las barreras que pueden presentarse durante el tratamiento, asi como la
habilidad de monitorear la falta de adherencia a la toma del medicamento.
3. En caso de que el participante no tenga dudas o comentarios acerca de los temas,
se contintia con la siguiente actividad.

2. Monitoreo de la adherencia

Objetivo

* Conocer el nivel de adherencia que mantiene el participante en la Gltima visita.
* Desarrollar habilidades para el auto-monitoreo.

Tiempo

* 5 minutos

Material

* Cuestionario del ACTG sobre adherencia (Anexo 2)

* Lapices

Procedimiento

1. Se recuerda al participante que en cada sesion se evaluard la toma del medica-
mento, debido a que se desea conocer si existe alguna dificultad a fin de corregirla
oportunamente.

2. Se entrega el Cuestionario del ACTG sobre la adherencia (Anexo 2) y un lapiz
para contestar. Se recuerda que para que la evaluacion sea til, se requiere que res-
ponda con la mayor honestidad posible. Es importante sefialar que lo que se busca es



conocer como toma los medicamentos realmente, en lugar de responder lo que cree
que el personal de salud quiere escuchar.

3. Al término de la aplicacion, se reitera al participante la importancia de monitorear
la toma del medicamento a través del proceso de tratamiento y que sea el mismo
participante quien se evalie como paciente.

4. Se comenta al participante que al final de la sesién se revisaran los resultados de
las evaluaciones previas de la toma del medicamento.

3. Barreras para la toma del medicamento

Objetivo

* Desarrollar conocimientos acerca de las barreras para la adherencia farmacolégica.
Tiempo

* 10 minutos

Material
* Tolleto: Las barreras para la adherencia (Anexo 25)

Procedimiento
1. Se recuerda al participante que las barreras son todos aquellos obstaculos que
impiden llevar a cabo la toma del medicamento tal y como fue prescrita.
2. Por medio del folleto Las barreras para la adherencia (Anexo 25), se presentan
al participante las barreras identificadas por otras personas que viven con VIH que
impiden la toma del medicamento. Se mencionan las siguientes barreras:

* El olvido de la toma.

* Sentirse mal fisicamente.

* Tener algun pendiente.

* El malestar emocional.

* Hartarse de las pastillas.

* Los efectos secundarios.

* Problemas en la relacion con el personal de salud.
Se puede senalar al participante que hay que atender especialmente la presencia del
malestar fisico o del malestar emocional, porque son barreras que pueden limitar el
proceso de adherencia durante un plazo mayor.
3. Se comenta al participante que hasta el momento se ha hablado de las barreras
para la toma del medicamento que han identificado otras personas que viven con
VIH. En la siguiente actividad, se buscara conocer cuales han sido las barreras que
le han obstaculizado la toma del medicamento.
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4. Los obstaculos en mi tratamiento

Objetivo

* Desarrollar habilidades para identificar las barreras para la adherencia farmacologica en la vida
cotidiana.

Tiempo

* 10 minutos

Material

» Lista de verificacion: Las barreras en mi tratamiento (Anexo 26)

* Lapices

Procedimiento

1. Se entrega al participante la lista de verificacion Las barreras en mi tratamiento
(Anexo 26) y se le da la siguiente instruccién: “Ahora te voy a pedir que marques
en esta lista aquellas barreras que consideres te hayan afectado en la toma del
medicamento. En caso de que consideres que existen otras barreras que no aparecen
en esta lista, puedes incluirlas en las lineas correspondientes”.

En caso de que el participante no logre identificar alguna barrera o sefiale
que nunca ha dejado de tomar el medicamento, se puede plantear la siguiente
pregunta para verificar:

* Si bien se requiere tomar el medicamento todo el tiempo, de acuerdo

con las indicaciones médicas, en los padecimientos cronicos es comuin que

se nos haya pasado una dosis o que no se haya tomado el medicamento

como se lo indicaron. ;Cuando fue la tGltima vez que le ha pasado esto? (o

también se puede preguntar, ¢Alguna vez le ha ocurrido se le ha pasado

una toma?r).

Una vez que el participante recuerde la situacion, se le puede preguntar “;y cuales
fueron las razones por las que no se pudo tomar el medicamento?”, a fin de que
el participante pueda marcar la barrera correspondiente en la lista o agregar una
nueva barrera. Si a pesar de este didlogo el participante insiste en que jamas ha
perdido una toma, se le felicita por su dedicaciéon y compromiso, y se pasa a la
actividad 6.

2. Cuando el participante haya marcado las barreras que ha identificado en su vida
personal para la toma del medicamento, se le pide que enumere sus barreras del 1
al 5 (o pueden ser menos si el participante identific6 pocas barreras) en el espacio
correspondiente, donde el 1 representara a la barrera mas importante o que limita
la toma del medicamento con mayor frecuencia, mientras que el 5 representara
a la barrera menos importante o que limita la toma del medicamento con menor
frecuencia.



3. Tras haber jerarquizado las barreras que identificé en su vida personal para la
toma del medicamento, se pregunta al participante por qué considerd que dichas
barreras eran las mas importantes. Después se menciona que las barreras no son
iguales para todos, y que es fundamental que cada paciente aprenda a identificar sus
barreras para poder manejarlas antes de que afecten el proceso de tratamiento. Se
comenta que en la siguiente actividad se revisara como puede emplearse la solucion
de problemas para manejar dichas barreras.

5. Sobrepasar los obstaculos

Objetivo

* Desarrollar habilidades de solucion de problemas para el manejo de las barreras para la adherencia
farmacolégica.

Tiempo

* 15 minutos

Material

* Actividad: Sobrepasar los obstaculos (Anexo 27)

* Lapices

Procedimiento

1. Se menciona al participante que a continuaciéon emplearan las habilidades
de solucion de problemas para manejar las barreras relacionadas con la toma
del medicamento. Para practicar estas habilidades, se elegira la barrera que el
participante jerarquizé en primer lugar en la actividad anterior.

2. Se entrega al participante el formato de la actividad Sobrepasar los obstaculos (Ane-
xo0 27),y se le pide que anote la barrera nimero I en la seccién Barrera identificada.
3. Posteriormente se lleva a cabo una lluvia de ideas en colaboraciéon con el
participante, a fin de mencionar hasta cinco posibles soluciones para la barrera
identificada. Se expresa al participante que ahora tienen que pensar en cinco posibles
formas de manejar esta barrera para que no impida la toma del medicamento. Se
seniala al participante que lo importante en este momento es generar ideas, y que
posteriormente revisaran cada una de ellas para ver cual es la mejor. Cabe mencionar
que se requiere dar una mayor iniciativa al participante y evitar que sea quien
coordina quien brinde la mayor parte de las soluciones, a fin de que el participante
pueda practicar esta habilidad en la sesion. Conforme se vayan identificando posibles
soluciones, se solicita al participante que las anote en las lineas correspondientes de
la seccion Posibles soluciones.

4. Una vez que se hayan identificado cinco posibles soluciones, se colabora con el
participante para identificar las ventajas y desventajas de cada una de ellas. Tal
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como se menciono en el punto anterior, se requiere promover que sea el participante
quien tome un papel principal en la evaluacién de las soluciones, lo cual puede
hacerse mediante las siguientes preguntas, para cada posible solucion:

* ;Cuales son las ventajas de (posible solucién)?

* :Cudles son las desventajas de (posible solucion)?
Conforme el participante identifica ventajas y desventajas para cada solucion
alternativa, se le pide que las anote en la seccion correspondiente del formato.
5. Tras haber anotado todas las ventajas y desventajas de las soluciones planteadas,
pueden realizarse las siguientes preguntas para facilitar la toma de decisiones:

* ;Cual de las soluciones mencionadas presenta mas ventajas?

¢ ;Cual de las soluciones mencionadas presenta menos desventajas?

» ;Cual de las soluciones mencionadas esta mejor balanceada, es decir,

tiene ventajas importantes y pocas desventajas?

* En caso de que dos soluciones parezcan apropiadas, se puede preguntar:

scual de las dos es mas facil de implementar? ;cudl de las dos podria tener

mas beneficios para mi? ;cual de las dos tiene mayores costos o dificulta-

des?

* Incluso se le puede pedir al participante que ordene las soluciones de la

peor a la mejor a fin de seleccionar la mas pertinente.
Una vez que se han comparado y evaluado las soluciones planteadas, se solicita
al participante que elija la mas apropiada y la anote en la seccién Eleccién de la
solucion mas apropiada. En caso de que quien coordina juzgue que otra de las
soluciones planteadas es claramente superior a la seleccionada por el participante,
se le puede sugerir que compare de nuevo las dos soluciones para verificar que la
seleccionada fue la mas pertinente o incluso se puede argumentar por qué considera
que la otra solucion es mejor. Sin embargo, es importante que la decision final sea
tomada por el participante, a fin de que pueda practicar el proceso de solucion de
problemas fuera de la sesion.
6. Ya que se haya elegido la solucibn mas viable y pertinente, se colabora con
el participante para elaborar un plan de accidn, el cual se requiere anotar en la
seccion correspondiente del formato. A fin de promover la construcciéon de dicho
plan, pueden plantearse las siguientes preguntas:

* Imagina que vas a tomar el medicamento y entonces (aparece la barrera

identificada). (Qué necesitarias hacer para manejarla (por medio de la

solucion elegida)?

* :Cudl seria el primer paso?

* .Y después qué harias?

* Y luego? (hasta que se realice la accion)
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Tras haber promovido la identificacion de las acciones a través del dialogo, se solicita
al participante que anote el plan de accién como una serie de pasos a realizar la
préxima vez que aparezca la barrera identificada.

7. Se menciona al participante que hasta ahora han empleado las habilidades de
solucion de problemas para identificar la barrera, plantear soluciones, evaluarlas,
elegir la mas apropiada y elaborar un plan de accién. Se comenta que el paso
siguiente le toca darlo fuera de la sesiéon, cuando se presente la barrera identificada
para la toma del medicamento, pues sélo falta pasar a la accion.

8. Se expresa al participante que tal como han empleado las habilidades de solucion
de problemas para esta barrera, pueden utilizarse con las otras barreras identificadas
para la toma. Se menciona que tras haber conocido la solucién de problemas, en la
siguiente actividad se retomard el tema del monitoreo de la toma del medicamento,
pero desde una logica diferente: para identificar qué tanto se olvida la toma.

6. Estar alerta

Objetivo

¢ Desarrollar habilidades para la identificacién de barreras para la adherencia farmacologica en la
vida cotidiana.

* Desarrollar habilidades para monitorear la no-adherencia en la vida cotidiana.

Tiempo

* 5 minutos

Material

* Auto-registro de la no-adherencia (Anexo 28)

Procedimiento

1. Se explica al participante que debido a que la adherencia es un proceso a largo
plazo, en cualquier momento pueden aparecer las barreras y afectar la toma del
medicamento. Por esta razén, es importante no s6lo monitorear las veces en que se
toma, sino las veces en que no se lleva a cabo la ingesta del medicamento.

2. Se indica al participante que como tarea para la proxima sesion se le pedira
que complete el auto-registro de la no-adherencia (Anexo 28). Se le muestra el
formato al participante y se le indica que aparecen los cuadros de un calendario
que representa al mes que transcurrira entre esta sesion y la siguiente. Cada dia que
se pierda una dosis se marcara con una X el cuadro que corresponda al dia en que
no se tomo el medicamento y se anotara el nimero de pastillas que no se tomaron.
3. Se comenta al participante que debajo del calendario aparecen unas lineas
donde se requiere anotar la razoén por la cual no se tomo6 el medicamento en el dia
correspondiente.
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4. Se menciona al participante que sea lo mas honesto posible al responder el auto-
registro, tal como se le ha pedido con el Cuestionario de Adherencia para evaluar la
toma del medicamento. Se le comenta que frecuentemente los pacientes no desean
reconocer ante el personal de salud que no han tomado los medicamentos o que no
lo han hecho tal como se les ha indicado. Sin embargo, se le aclara que se requiere
conocer qué es lo que pasa realmente, y que lejos de regafiar por la falla en la do-
sis, se busca identificar si hay fallas en las tomas a fin de comprender cudles son los
obstaculos que afectan la toma del medicamento, y poder tomar medidas oportunas
para mejorar la adherencia.

5. Se dice al participante que la proxima sesion se revisara la tarea para conocer si han
surgido barreras durante el mes que le hayan impedido tomarlo. También se le comen-
ta que a continuacion revisaran como se ha llevado a cabo la toma del medicamento.

7. La grafica de la adherencia

Objetivo

* Brindar retroalimentacion al participante sobre su proceso de adherencia.
* Desarrollar habilidades para el auto-monitoreo.

Tiempo

* 5 minutos

Material

¢ Grafica de la adherencia (Anexo 14)

Procedimiento

1. Antes de la sesion se requiere que quien coordina elabore la Grafica de la adherencia
(Anexo 14), mediante los puntajes obtenidos en el Cuestionario de Adherencia del
ACTG (Anexo 2) de las sesiones previas, que se calculan por medio del procedimiento
de calificaciéon que aparece en el Anexo 2. Se muestran las instrucciones para el
célculo de la Adherencia de 4 dias y el Indice de adherencia. Aunque el calculo del
Indice de Adherencia requiere un poco mas tiempo, se recomienda su uso debido
a que permite una mejor identificaciéon de niveles sub-6ptimos de adherencia. Es
importante que al brindar retroalimentacion al participante sobre la adherencia,
siempre se utilice el mismo instrumento (ya sea la Adherencia de 4 dias o el Indice
de Adherencia).

2. Se recuerda al participante que en cada sesiéon se ha evaluado la toma del
medicamento mediante el Cuestionario de Adherencia del ACTG (Anexo 2) y
que a continuacion se presentaran los resultados de las evaluaciones de la toma
del medicamento en las sesiones anteriores, cuya validez dependera siempre de la
honestidad con la que se haya respondido al cuestionario. Se recuerda al participante



que el nivel de adherencia farmacologica o de la toma del medicamento requerido
debe ser igual o mayor al 95%. También se recuerda lo que se estd evaluando,
dependiendo del tipo de adherencia que se reporta:

* Adherencia de 4 dias: se evalta que se hayan realizado las tomas del

medicamento en los ltimos dias.

« Indice de adherencia: se evaltia tanto que se hayan realizado las tomas del

medicamento, como que se hayan cumplido las indicaciones para la toma.
3. Se presenta al participante la Grafica de la adherencia (Anexo 14), elaborada
previamente por quien orienta con los puntajes obtenidos en las sesiones anteriores.
Alinterpretar los resultados de la grafica para el participante, es importante enfocarse
en los siguientes aspectos:

* Identificar si en cada punto de evaluacion se ha alcanzado un nivel 6ptimo

o sub-6ptimo.

* Describir la tendencia de la grafica, es decir, sila adherencia ha aumentado

a través del tiempo, ha disminuido o se mantiene en niveles similares.
4. Tras interpretar los resultados de la Grafica de la adherencia (Anexo 14), se felicita
al participante en caso de mantener niveles 6ptimos de adherencia o aumentar sus
niveles a través de las evaluaciones. En caso de que el participante reporte niveles sub-
optimos (debajo del 95%), se le puede preguntar cuales fueron las razones por las que
considera que obtuvo este resultado, a fin de registrarlas en el formato del Anexol4
en el espacio correspondiente. Se recuerda que la adherencia es un proceso a largo
plazo, que es importante trabajar para llegar a los niveles 6ptimos de adherencia,
pero que lo fundamental sera mantenerse en ese nivel.
5. Se recuerda al participante que en la proxima sesion, ademas de volver a evaluar
la toma del medicamento, se presentara nuevamente la Grafica de la adherencia
(Anexo 14), afin de que puedan monitorear continuamente los progresos e identificar
la presencia de dificultades para la adherencia farmacologica.

8. Cierre de la sesion

Objetivo

 Consolidar el aprendizaje de los contenidos revisados.
* Favorecer la continuidad de las sesiones.

Tiempo

* 5 minutos

Procedimiento
1. Al finalizar la sesion se solicita al participante que mencione brevemente lo que se
aprendi6 durante la sesion. En caso de que presente alguna dificultad para resumir
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lo aprendido en la sesién u omita algunos aspectos importantes, se pueden recordar
los aspectos centrales de la sesion:
* Las barreras para la toma del medicamento mas importantes son: el olvido
de la toma, sentirse mal fisicamente, tener algiin pendiente, el malestar
emocional, hartarse de las pastillas, los efectos secundarios y los problemas
en la relacién con el personal de salud. No son las tinicas barreras posibles,
pero son las que han sido identificadas por personas que viven con VIH en
este contexto.
* Para manejar estas barreras puede emplearse la solucion de problemas,
que consiste en los siguientes pasos: identificaciéon de la barrera, generacion
de posibles soluciones, evaluacion de las soluciones, toma de decisiones,
elaboracion del plan de accién y el paso a la accion.
* Al igual que se puede monitorear la toma del medicamento, se puede
monitorear la ausencia o la falla en la toma. Esto permite identificar qué tan
frecuentemente se pierden las tomas y cudles son las barreras relacionadas
con ello.
2. Se menciona al participante que en la proxima sesién se revisaran los temas de la
adherencia no-farmacologica ylos facilitadores para la adherencia no-farmacologica
(los cuidados de la salud que complementan la toma del medicamento).
3. Se programa cita para continuar con la intervenciéon Adherirse a la vida. Se
sugiere que coincida con la proxima visita del participante a la consulta médica.
A fin de favorecer la retencion del participante en la intervencion, se le solicitara
permiso para recordar la cita por via telefonica.



Sesion 7

Objetivos

* Desarrollar habilidades para el auto-monitoreo de la no-adherencia.

* Desarrollar habilidades para la identificacion de barreras para la
adherencia farmacologica.

* Desarrollar habilidades de solucion de problemas para el manejo de las
barreras para la adherencia farmacolégica.

* Desarrollar conocimientos acerca de las areas que comprenden la
adherencia-no farmacolégica.

* Desarrollar conocimientos acerca de los facilitadores para la adherencia
farmacologica.

* Desarrollar habilidades para identificar los facilitadores para el cuidado
de la salud en su vida cotidiana.

* Desarrollar estrategias para mantener el cuidado de su salud en distintas
areas, en su vida cotidiana.

* Desarrollar habilidades para planificar el cuidado de su salud en distintas
areas e incorporarlo a la vida cotidiana.

* Desarrollar habilidades para el monitoreo de la adherencia farmacolégica.

Actividades de la sesion

No. Actividad Tiempo
1 Presentacion de la sesion 5 minutos
2 Monitoreo de la adherencia 5 minutos
3 Revision de la tarea “Estar alerta” 15 minutos
4 La adherencia no-farmacologica 5 minutos
5 Facilitadores para el cuidado de la salud 15 minutos
6 Mis facilitadores para el cuidado de la salud 10 minutos
7 Mi plan para el cuidado de mi salud 10 minutos
3 La grafica de la adherencia 5 minutos
9 Cierre de la sesion 5 minutos

60 minutos

Materiales para la sesion

¢ Cuestionario de Adherencia del ACTG (Anexo 2)

* Auto-registro de la no-adherencia farmacolégica (Anexo 28)
* Actividad: Sobrepasar los obstaculos (Anexo 27)

* Folleto: Como me cuido (Anexo 29)
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* Folleto: Los facilitadores para el cuidado de la salud (Anexo 30)

* Formato y tarjetas para la actividad: Mis facilitadores para el cuidado de
la salud (Anexo 31)

* Formato: Mi plan para el cuidado de mi salud (Anexo 32)

* Grafica de la adherencia (Anexo 14)

* Lapices

1. Presentacion de la sesion

Objetivo

* Consolidar el aprendizaje de los contenidos revisados.
* Favorecer la continuidad de las sesiones.

Tiempo

* 5 minutos

Procedimiento
1. Se menciona al participante cuales seran los temas que se abordaran en la sesion:
* La adherencia no-farmacolégica (cuidado de la salud).
* Los facilitadores para la adherencia no-farmacolégica.
2. Se expresa al participante que abordar estos temas es importante para conocer los
diversos cuidados de la salud que requieren llevarse a cabo para complementar la
toma del medicamento. Ademas se requiere conocer aquellos aspectos que pueden
facilitar la realizacion de dichos cuidados.
3. En caso de que el participante no tenga dudas o comentarios acerca de los temas,
se contintia con la siguiente actividad.

2. Monitoreo de la adherencia

Objetivo

* Conocer el nivel de adherencia que mantiene el participante en la tltima visita.
* Desarrollar habilidades para el auto-monitoreo.

Tiempo

* 5 minutos

Material

¢ Cuestionario del ACTG sobre adherencia (Anexo 2)

* Lapices

Procedimiento

1. Se recuerda al participante que en cada sesion se evaluarda la toma del
medicamento, debido a que se desea conocer si existe alguna dificultad a fin de
corregirla oportunamente.
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2. Se entrega el Cuestionario del ACTG sobre la adherencia (Anexo 2) y un lapiz
para contestar. Se recuerda que para que la evaluacién sea util, se requiere que
responda con la mayor honestidad posible. Es importante sefialar que lo que se
busca es conocer como toma los medicamentos realmente, en lugar de responder lo
que cree que el personal de salud quiere escuchar.

3. Al término de la aplicacion, se reitera al participante la importancia de monitorear
la toma del medicamento a través del proceso de tratamiento y que sea el mismo
participante quien se evalile como paciente.

4. Se comenta al participante que al final de la sesién se revisaran los resultados de
las evaluaciones previas de la toma del medicamento.

3. Revision de la tarea Estar alerta

Objetivo

¢ Desarrollar habilidades para el auto-monitoreo de la no-adherencia.

¢ Desarrollar habilidades para la identificacién de barreras para la adherencia farmacologica.
¢ Desarrollar habilidades de solucién de problemas para el manejo de las barreras para la adherencia
farmacologica.

Tiempo

* 15 minutos

Material

 Auto-registro de la no-adherencia farmacolégica (Anexo 28)

* Actividad: Sobrepasar los obstaculos (Anexo 27)

* Lapices

Procedimiento
1. Se solicita al participante que muestre el Auto-registro de la no-adherencia
farmacolégica (Anexo 28) que se encargd al final de la sesién anterior, a fin de
revisar si se presentaron dificultades en la adherencia farmacolégica durante el mes
pasado.
En caso de que el participante haya realizado la tarea, pero exprese que no se le paso
ninguna toma durante el periodo evaluado, se le felicita por su responsabilidad y
compromiso en su propio cuidado, y se le pueden formular las siguientes preguntas:
* ;Como le hizo para que no se le pasara ninguna toma durante el mes
anterior?
* Ademas de esto, ;qué otras cosas hizo?
* (Qué dice de usted como paciente el hecho de que no se le haya pasado
ninguna toma?
* ;Qué podria ocurrir en un futuro con su estado de salud st usted contintia
cuidandose de esta manera?
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La intencion de estas preguntas es que el participante reconozca las estrategias que
emplea para mantener la adherencia farmacologica, pero también promover la
continuidad del cuidado, al favorecer la reflexion del participante respecto a como el
cuidado puede influir en su identidad y en su salud.
Por otro lado, si el participante expresa no haber realizado la tarea solicitada,
se pueden explorar los motivos por medio de las siguientes preguntas:
¢ iGuadles fueron las razones por las que no se realiz6 la tarea?
* :Hay algin aspecto de la tarea que le parece dificil (o que no le agrada)?
Tras haber explorado los motivos del participante, se reconocen estas dificultades,
pero se le recuerda que la tarea busca identificar las barreras que se presentan en su
vida diaria para la toma del medicamento y se le indica que se le dara la oportunidad
de realizar la tarea para la proxima sesion. En caso de que el participante haya
expresado dudas acerca de la tarea, se le recuerdan las instrucciones (tal como
aparecen en la Sesion 6, Actividad 6).
2. Cuando el participante llevo a cabo la tarea, se revisa en cuantas ocasiones el
participante no tomoé el medicamento entre las sesiones. Se pueden realizar las
siguientes preguntas para identificar las barreras mas importantes que se presentaron:
* ;Cuadles fueron los motivos por los que se te paso la toma? (para cada una
de las tomas omitidas)
* De todos los motivos que me has mencionado, jcual consideras que es
el mas importante (o el que mas te afecta)? (aun cuando el participante
mencione varios motivos como importantes, se busca que jerarquice para
identificar el que mas afecta la toma del medicamento)
Una vez que el participante haya identificado la barrera mas importante, se le
comenta que a continuacion utilizaran las habilidades de solucion de problemas a
fin de elegir una estrategia adecuada para manejarla.
3. Se entrega al participante el formato de la actividad Sobrepasar los obstaculos
(Anexo 27), y se le pide que anote la principal barrera encontrada en la revisiéon de
la tarea, en la seccién Barrera identificada.
4. Posteriormente se lleva a cabo una lluvia de ideas en colaboraciéon con el
participante, a fin de mencionar hasta cinco posibles soluciones para la barrera
identificada. Se expresa al participante que ahora tienen que pensar en cinco posibles
formas de manejar esta barrera para que no impida la toma del medicamento.
Conforme se vayan identificando posibles soluciones, se solicita al participante que
las anote en las lineas correspondientes de la seccion Posibles soluciones.
5. Una vez que se han identificado cinco posibles soluciones, se colabora con el
participante para identificar las ventajas y desventajas de cada una de ellas, para lo
cual pueden hacerse las siguientes preguntas, para cada posible solucion:



* ;Cuales son las ventajas de (posible solucion)?

* :Cudles son las desventajas de (posible solucion)?
Conforme el participante identifica ventajas y desventajas para cada solucion
alternativa, se instruye para que las anote en la seccion correspondiente del formato.
6. Tras haber anotado todas las ventajas y desventajas de las soluciones planteadas,
pueden realizarse las siguientes preguntas para facilitar la toma de decisiones:

* ;Cual de las soluciones mencionadas presenta mas ventajas?

¢ ;Cual de las soluciones mencionadas presenta menos desventajas?

» ;Cual de las soluciones mencionadas esta mejor balanceada, es decir,

tiene ventajas importantes y pocas desventajas?

* En caso de que dos soluciones parezcan apropiadas, se puede preguntar:

jcual de las dos es mas facil de implementar? jcual de las dos podria

tener mas beneficios para mi? ¢cual de las dos tiene mayores costos o

dificultades?

* Incluso se le puede pedir al participante que ordene las soluciones de la

peor a la mejor a fin de seleccionar la mas pertinente.
Una vez que se han comparado y evaluado las soluciones planteadas, se solicita
al participante que elija la mas apropiada y la anote en la seccién “Eleccion de la
solucion mas apropiada”. En caso de que quien conduce juzgue que otra de las
soluciones planteadas es claramente superior a la seleccionada por el participante,
se le puede sugerir que compare de nuevo las dos soluciones para verificar que la
seleccionada fue la mas pertinente o incluso se puede argumentar por qué considera
que la otra solucion es mejor. Sin embargo, es importante que la decision final sea
tomada por el participante, a fin de que pueda practicar el proceso de solucion de
problemas fuera de la sesion.
7. Ya que se ha elegido la solucién mas viable y pertinente, se colabora con el
participante para elaborar un plan de accién, el cual se requiere anotar en la
seccion correspondiente del formato. A fin de promover la construcciéon de dicho
plan, pueden plantearse las siguientes preguntas:

* Imagina que vas a tomar el medicamento y entonces (aparece la barrera

identificada). (Qué necesitarias hacer para manejarla (por medio de la

solucion elegida)?

* :Cudl seria el primer paso?

* 'Y después qué harias?

* ;Y luego? (hasta que se realice la accion)
Tras haber promovido la identificacién de las acciones a través del didlogo, se solicita
al participante que anote el plan de acciéon como una serie de pasos a realizar la
proxima vez que aparezca la barrera identificada.
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8. Se comenta al participante que el paso siguiente le toca darlo fuera de la sesion,

cuando se vuelva a presentar la barrera identificada para la toma del medicamento,

y utilice

su plan de acciéon para manejarla. Finalmente, se menciona al participante

que a continuacién se enfocaran en el tema de los cuidados para la salud que

complementan la toma del medicamento.

4. La adherencia no-farmacoldgica

Objetivo
* Desarrollar conocimientos acerca de las areas que comprenden la adherencia no-farmacolégica.

Tiempo

* 5 minutos

Material

¢ Folleto:

Coémo me cuido (Anexo 29)

Procedi
1. Por m
también

miento
edio del folleto Go6mo me cuido (Anexo 29), Se recuerda que la adherencia
implicallevar a cabo diversas tareas para cuidar la salud, que complementan

la toma del medicamento e incluyen las siguientes areas:

* Alimentacion. Para cuidar de la salud se requiere llevar una dieta
balanceada, asi como evitar alimentos daninos para la salud (ejemplos:
comida chatarra, exceso de grasas y azlcares, etcétera).

* Descanso. Para cuidar de la salud se requiere dormir al menos 8 horas,
y si se requiere, tomar descansos o siestas durante el dia.

* Ejercicio. Se requicre realizar actividad fisica todos los dias, aunque el
tiempo y la intensidad pueden variar de acuerdo al estado de salud.

* Consumo de substancias. Para cuidar de la salud se requiere evitar el
consumo de alcohol, tabaco y drogas debido a que interfieren con el
medicamento, con la toma o afectan directamente a diversos sistemas del
organismo.

* Salud sexual. Para cuidar de la salud se requiere tener relaciones
sexuales utilizando el condon, a fin de evitar reinfecciones y contraer otras
infecciones de transmision sexual.

* Salud mental. Para cuidar de la salud se requiere acudir a servicios de
terapia individual o grupal, especialmente en caso de presentar malestar
emocional, realizar conductas que afecten la adherencia al tratamiento o
tener dificultades para aceptar el diagnostico.

* Asistencia a citas. Para cuidar de la salud se requiere acudir a las
citas médicas programadas a fin de que pueda monitorearse su estado



de salud y manejar dificultades que se presenten durante el proceso de
tratamiento.
* Asistencia a pruebas de laboratorio. Para cuidar de la salud se
requiere acudir a las pruebas de laboratorio a fin de conocer los niveles de
carga viral y de células cd4, los cuales permiten monitorear la presencia del
virus y la eficacia del tratamiento antirretroviral.
2. Se menciona al participante que a continuacion, se revisaran los diversos motivos y
estrategias que pueden facilitar el cuidado de la salud en personas que viven con VIH.

5. Facilitadores para el cuidado de la salud

Objetivo

* Desarrollar conocimientos acerca de los facilitadores para la adherencia no farmacolégica.
Tiempo

* 15 minutos

Material

« Folleto: Los facilitadores para el cuidado de la salud (Anexo 30)

Procedimiento
1. Por medio del folleto Los facilitadores para el cuidado de la salud (Anexo 30), se
presentan al participante los facilitadores identificados por otras personas que viven
con VIH para llevar el cuidado de la salud. Primero se menciona que el cuidado de
la salud se facilita por dos tipos de motivaciones principales:
* Hay quienes dicen que cuidan de su salud por tener calidad de vida.
* También sefialan que se cuidan porque desean superar el virus.
* Otros pacientes afirman que se cuidan porque se quieren a si mismos.
* El cuidado también se mantiene para evitar incapacidades.
* Incluso expresan que cuidan de su salud para complementar el
tratamiento farmacologico.
* También se cuidan debido a que tienen planes de vida.
* O se cuidan debido a su familia.
2. Después se menciona al participante que el cuidado de la salud también se facilita
por dos tipos de razones principales:
* Expresan que cuidan de su salud para no hacerse vulnerable a las
enfermedades.
* Ademas cuidan de su salud para favorecer que el medicamento tenga
efecto.
3. Posteriormente se menciona al participante que para cada area del cuidado de la
salud, se identificaron los siguientes facilitadores:
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* Alimentacion. Para cuidar de la alimentacién, las personas que viven
con VIH mencionaron el uso de las siguientes estrategias: llevar una dieta
saludable, evitar alimentos daiiinos, organizacion.
* Ejercicio. Para realizar actividad fisica, se identificaron las siguientes es-
trategias: hacer una rutina de ejercicio y no excederse en el ejercicio.
* Descanso. Para poder contar con un buen descanso, se mencionaron las
siguientes estrategias: tratar de dormir el tiempo suficiente, tratar de
no desvelarse, darse un tiempo para descansar en casa.
* Consumo de substancias. Para evitar el consumo de alcohol, tabaco
o drogas, se utilizaron como estrategias: tomar la decision de dejar de
fumar, beber o consumir drogas; tener fuerza de voluntad, limitar
la influencia de los otros. Algunos solo reducen el consumo, y emplean la
estrategia: tomar en forma ocasional.
* Salud sexual. Para cuidar de su salud sexual, se mencionaron las siguien-
tes estrategias: siempre llevar condones, negarse a tener relaciones
sexuales sin condon, pensar que puede re-infectarse.
* Salud mental. Para cuidar de la salud mental, recurren a las siguientes es-
trategias: asistir a grupos de apoyo, asistir a consultas de psicologia, bus-
car el apoyo de personas significativas, aceptar el diagnostico, pensar en
cosas positivas, olvidarse del VIH, y estar consciente emocionalmente.
* Asistencia a citas. Para acudir a las citas médicas, expresaron que reali-
zaban lo siguiente: usar recordatorios externos (como calendarios, no-
tas, alarmas, etcétera), tenerla presente en la mente, estar pensando en
el medicamento, reunir dinero para ir a la cita. En caso de que se haya
olvidado la cita, sehalan que hablan para pedir otra cita.
* Asistencia a pruebas de laboratorio. Para asistir a las pruebas de labo-
ratorio, mencionaron emplear las siguientes estrategias: usar recordatorios
externos. También existe un motivo que favorece la asistencia a las pruebas
de laboratorio: el deseo de saber como andas.
4. Se comenta al participante que hasta el momento se ha hablado de los facilitadores
para el cuidado de la salud que han identificado otras personas que viven con VIH.
En la siguiente actividad, se buscara conocer cudles son sus propios facilitadores
para el cuidado de la salud.

5. Mis facilitadores para el cuidado de la salud

Objetivo
* Desarrollar habilidades para identificar los facilitadores para el cuidado de la salud en su vida

cotidiana.



Tiempo

* 10 minutos

Material

* Formato y tarjetas para la actividad: Mis facilitadores para el cuidado de la salud (Anexo 31)
 Lapices

* Cinta adhesiva

* Plumones

Procedimiento
1. Se pega en una pared el cartel con el formato de la actividad Mis facilitadores para
el cuidado de la salud (Anexo 31), el cual contiene una secciéon para cada area del
cuidado de la salud: “Alimentacion”, “Ejercicio”, “Descanso”, “Consumo de subs-
tancias”, “Salud sexual”, “Salud mental”, “Asistencia a citas” y “Asistencia a pruebas
de laboratorio”. Se busca que el participante identifique los diversos facilitadores a
los que recurre para cuidar de su salud, y que también pueda establecer una jerar-
quia entre los facilitadores a fin de conocer cuales son los mas importantes para él.
2. Se entregan al participante las tarjetas de la actividad Mis facilitadores para el
cuidado de la salud (Anexo 31) y se le comunica la siguiente instrucciéon: “En las
tarjetas aparecen diferentes tipos de facilitadores para el cuidado de la salud, para
las diversas areas mencionadas. Selecciona solo las que utilices en tu vida diaria. Una
vez que las hayas seleccionado, pégalas en el cartel, en el area correspondiente. Las
tarjetas con los facilitadores mas importantes para ti, pégalas primero, la segunda
tarjeta mas importante pégala debajo, y asi sucesivamente. En caso de que haya
otro facilitador para el cuidado de tu salud, pero no aparezca en las tarjetas, puedes
escribirlo en una tarjeta en blanco para incluirlo en el cartel”.
Si el participante tiene alguna duda sobre la actividad se le repite la instruccion, y
luego se le brinda el tiempo suficiente para realizar la actividad. Durante el ¢jercicio,
el(la) facilitador(a) recoge las tarjetas que no sean empleadas por el participante y se
muestra atento a la jerarquizacion de los facilitadores. En caso de que el participante
no distinga entre los facilitadores mas importantes y otros facilitadores que emplea,
se puede auxiliar al participante sefialando que s6lo coloque los tres mas importantes
para €l (o cinco, dependiendo del niimero de facilitadores seleccionados).
3. Una vez que el participante haya pegado las tarjetas en el espacio correspondiente
dentro del cartel, se pueden realizar las siguientes preguntas para promover la
reflexion:

* (Cudles fueron tus facilitadores mas importantes?

* (A qué se debe que sean tan importantes para ti?

* De las tarjetas que no utilizaste, ¢hay algtn facilitador que no utilizas pero

que te gustaria emplear?
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Tras haber escuchado activamente las respuestas del participante, quien coordina
refleja cudles fueron los facilitadores mas importantes y la razén de su importancia;
y menciona aquellos otros facilitadores sefialados por el participante que podrian
ser utiles en el futuro o valdria la pena incorporar con mayor frecuencia.

4. Se comenta al participante que no todos los pacientes usan los mismos facilitadores,
y que ello es una decision personal, que se va tomando conforme se vive con el
padecimiento y se adaptan al tratamiento. Se recomienda al participante que sepa
cuales son sus facilitadores, a fin de que continte utilizandolos si le funcionan, e
Incorpore otros nuevos en caso de que se presenten dificultades para la toma del
medicamento. Finalmente se menciona que en la siguiente actividad se revisaran
algunas estrategias especificas para facilitar el cuidado de la salud.

Nota: En caso de no contar con recursos para la elaboracion de las tarjetas y
el cartel, se puede realizar el ejercicio anotando los facilitadores en un formato

tamano carta (Anexo 31).

7. Mi plan para el cuidado de mi salud

Objetivo

* Desarrollar estrategias para mantener el cuidado de su salud en distintas dreas, en su vida cotidiana.
* Desarrollar habilidades para planificar el cuidado de su salud en distintas 4reas e incorporarlo a
la vida cotidiana.

Tiempo

* 10 minutos

Material

* Formato: Mi plan para el cuidado de mi salud (Anexo 32)

* Lapices

Procedimiento

1. Se entrega al participante el formato Mi plan para el cuidado de mi salud (Anexo
32)y se le instruye: “Ahora elaboraremos un plan para incluir los diferentes cuidados
para tu salud en tu rutina diaria. En este registro aparecen las horas del dia, y se
debe anotar aquellas horas en las que te gustaria alimentarte, realizar actividad
fisica y descansar. También se requiere que anotes las estrategias que utilizaras para
poder cumplir con estas actividades durante el dia. Puedes anotar las estrategias
que has estado usando y te han funcionado, pero también puedes incluir estrategias
de las que hemos hablado el dia de hoy”. Se pregunta al participante si tiene alguna
duda acerca de la actividad, y cuando quede claro el ejercicio, se le brinda el tiempo
suficiente para la elaboracién de la primera parte del plan.



Se recomienda que quien conduce traiga el formato resuelto de la actividad Visualizar
mi cuidado (Anexo 20), correspondiente a la Actividad 5 de la Sesién 4, a fin de que
sirva como base para la elaboracién del Plan para el cuidado de la salud.
2. En caso de que el participante tenga dificultades para elaborar la primera parte
del plan, se le puede orientar por medio de las siguientes preguntas:
* ;En qué horas del dia piensas (comer/realizar actividad fisica/descansar)?
* (Qué tipo de alimentos comerias? ;Qué tipo de alimentos evitarias? ¢(En
qué lugar comerias? ;Quién prepararia estos alimentos?
* iQué facilitadores o estrategias emplearias para tener una buena
alimentacion?
* ;Qué tipo de actividad fisica realizarias? ;Déonde realizarias la actividad
fisica? ¢Por cuanto tiempo realizarias la actividad fisica?
* :Qué estrategias emplearias para poder llevar a cabo la actividad fisica?
* ;:En qué momentos del dia descansarias? ;Por cuanto tiempo? ¢En qué
lugar?
e ;Qué facilitadores o estrategias emplearias para poder asegurar que
tengas un buen descanso?
Conforme el participante conteste cada pregunta, se le indica que puede llenar el
registro en el espacio correspondiente al formato, donde puede anotar los siguientes
aspectos:
* Alimentacion: tipos de alimentos posibles, alimentos a evitar, lugar
dénde comera y estrategias para tener una alimentacion saludable.
* Actividad fisica: tipo de actividad fisica a realizar, duracién de la
actividad fisica, lugar donde realizara la actividad fisica y estrategias para
poder llevar a cabo la actividad fisica.
* Descanso: cuanto tiempo descansara, en qué lugar descansard y
estrategias que empleard para asegurar un buen descanso.
3. Tras haber elaborado la primera parte del plan, se comenta al participante que
existen areas del cuidado de la salud que no se pueden incorporar a la rutina de la
misma manera, ya sea porque no ocurren todos los dias o porque pueden realizarse
en forma espontanea y no suelen planificarse. Se solicita al participante que en la
segunda parte del plan, anote las estrategias que empleara para poder cuidar de su
salud en las areas restantes: consumo de substancias, salud sexual, salud mental,
asistencia a citas médicas y asistencias a citas de laboratorio. Se le aclara que puede
incluir las estrategias que se revisaron previamente, o bien, las que la persona suela
emplear en su vida cotidiana.
4. En caso de que el participante tenga dificultades para elaborar la segunda parte
del plan, se le puede orientar por medio de las siguientes preguntas:
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* ;Qué es lo que harias para evitar el consumo de alcohol, tabaco o drogas?
* :Qué es lo que harias para cuidar de tu salud sexual?
* :Qué es lo que harias en caso de sentirte mal emocionalmente (o estés
poniendo en riesgo a tu salud continuamente)?
* :Qué es lo que harias para asegurarte que asistas a las citas médicas?
* ;Qué es lo que harias para asegurarte que asistas a las pruebas de
laboratorio?
Conforme el participante contesta cada pregunta, se le indica que puede anotar las
estrategias en las secciones correspondientes a cada una de las areas del cuidado
de la salud: consumo de substancias, salud sexual, salud mental, asistencia a citas
médicas y asistencia a pruebas de laboratorio.
5. Tras haber elaborado el plan, se revisa junto con el participante y se le felicita en
caso de que sea un plan viable y til para poder cumplir con el cuidado de su salud
en las diversas areas. En caso de que el participante no incluya o anote minimas
estrategias para el cuidado de la salud en las diversas areas, el(la) facilitador(a) puede
sugerir estrategias que se hayan revisado durante la sesién y que puedan ser utiles
para promover la adherencia no farmacologica. Entre tales estrategias se encuentran:
* Alimentacion: llevar una dieta saludable, evitar alimentos dafiinos,
organizacion.
* Ejercicio: hacer una rutina de ejercicio y no excederse en el ejercicio.
* Descanso: tratar de dormir el tiempo suficiente, tratar de no desvelarse,
darse un tiempo para descansar en casa.
* Consumo de substancias: tomar la decisién de dejar de fumar, beber
o consumir drogas; tener fuerza de voluntad, limitar la influencia de los
otros. Algunos solo reducen el consumo, y emplean la estrategia: tomar en
forma ocasional.
* Salud sexual: siempre llevar condones, negarse a tener relaciones
sexuales sin condon, pensar que puede re-infectarse.
* Salud mental: asistir a grupos de apoyo, asistir a consultas de psicologia,
buscar el apoyo de personas significativas, aceptar el diagnostico, pensar
en cosas positivas, olvidarse del VIH, y estar consciente emocionalmente.
* Asistencia a citas: usar recordatorios externos (como calendarios,
notas, alarmas, etcétera), tenerla presente en la mente, estar pensando en
el medicamento, reunir dinero para ir a la cita. En caso de que se haya
olvidado la cita, sefialan que hablan para pedir otra cita.
» Asistencia a pruebas de laboratorio: usar recordatorios externos.
También existe un motivo que favorece la asistencia a las pruebas de
laboratorio: el deseo de saber como andas.



6. Se recuerda al participante que no existe un sélo plan, sino que los pacientes
requieren incorporar los cuidados de la salud en su vida cotidiana y probar diversas
estrategias hasta que se den cuenta de cuales son las mas comodas y utiles para
promover el cuidado. Se advierte que el plan puede ser modificado posteriormente,
en caso de que decidan emplear nuevas estrategias o hayan identificado dificultades
para mantener el cuidado de la salud. Se comenta que ahora volveran a monitorear
co6mo se ha estado llevando a cabo la toma del medicamento.

8. La grafica de la adherencia

Objetivo

* Brindar retroalimentacion al participante sobre su proceso de adherencia.
* Desarrollar habilidades para el auto-monitoreo.

Tiempo

* 5 minutos

Material

* Grafica de la adherencia (Anexo 14)

Procedimiento
1. Antesdelasesion se requiere que quien coordina elabore la Grafica dela adherencia
(Anexo 14), mediante los puntajes obtenidos en el Cuestionario de Adherencia del
ACTG (Anexo 2) de las sesiones previas, que se calculan por medio del procedimiento
de calificacién que aparece en el Anexo 2. Se muestran las instrucciones para el
céleulo de la Adherencia de 4 dias y el Indice de adherencia. Aunque el célculo del
Indice de Adherencia requiere un poco mas tiempo, se recomienda su uso debido
a que permite una mejor identificaciéon de niveles sub-6ptimos de adherencia. Es
importante que al brindar retroalimentaciéon al participante sobre la adherencia,
siempre se utilice el mismo instrumento (ya sea la Adherencia de 4 dias o el Indice
de Adherencia).
2. Se recuerda al participante que en cada sesion se ha evaluado la toma del
medicamento mediante el Cuestionario de Adherencia del ACTG (Anexo 2) y
que a continuaciéon se presentaran los resultados de las evaluaciones de la toma
del medicamento en las sesiones anteriores, cuya validez dependerd siempre de la
honestidad con la que se haya respondido al cuestionario. Se recuerda al participante
que el nivel de adherencia farmacologica o de la toma del medicamento requerido
debe ser igual o mayor al 95%. También se recuerda al participante lo que se esta
evaluando, dependiendo del tipo de adherencia que se reporta:

* Adherencia de 4 dias: se evalia que se hayan realizado las tomas del

medicamento en los Gltimos dias.
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« Indice de adherencia: se evaltia tanto que se hayan realizado las tomas del

medicamento, como que se hayan cumplido las indicaciones para la toma.
3. Se presenta al participante la Grafica de la adherencia (Anexo 14), elaborada
previamente por el(la) facilitador(a) con los puntajes obtenidos en las sesiones
anteriores. Al interpretar los resultados de la grafica para el participante, es
importante enfocarse en los siguientes aspectos:

¢ Identificar si en cada punto de evaluacion se ha alcanzado un nivel 6ptimo

o sub-6ptimo.

* Describir la tendencia de la grafica, es decir, sila adherencia ha aumentado

a través del tiempo, ha disminuido o se mantiene en niveles similares.
4. Tras interpretar los resultados de la Grafica de la adherencia (Anexo 14), se felicita
al participante en caso de mantener niveles 6ptimos de adherencia o aumentar sus
niveles a través de las evaluaciones. En caso de que el participante reporte niveles
sub-6ptimos (debajo del 95%), se le puede preguntar cuales fueron las razones por
las que considera que obtuvo este resultado, a fin de registrarlas en el formato del
Anexo 14 en el espacio correspondiente. Se recuerda que la adherencia es un
proceso a largo plazo, que es importante trabajar para llegar a los niveles éptimos
de adherencia, pero que lo fundamental sera mantenerse en ese nivel.
5. Se recuerda al participante que en la proxima sesion, ademas de volver a evaluar la
toma del medicamento, se presentara nuevamente la Grafica de la adherencia (Anexo
14), a fin de que puedan monitorear continuamente los progresos del participante e
identificar la presencia de dificultades para la adherencia farmacologica.

8. Cierre de la sesion

Objetivo

* Consolidar el aprendizaje de los contenidos revisados.
* Favorecer la continuidad de las sesiones.

Tiempo

* 5 minutos

Procedimiento
1. Al finalizar la sesion se solicita al participante que mencione brevemente lo que se
aprendi6 durante la sesion. En caso de que presente alguna dificultad para resumir
lo aprendido en la sesién u omita algunos aspectos importantes, se pueden recordar
los aspectos centrales de la sesion:
* Entre los facilitadores del cuidado de la salud, se encuentran dos razones
importantes: no hacerse vulnerable a las enfermedades y promover que el
medicamento tenga un buen efecto.



* Otros facilitadores del cuidado de la salud son los siguientes motivos:
tener calidad de vida, el deseo de superar el virus, se quieren a si mismos,
evitar incapacidades, complementar el tratamiento farmacolégico, tener
planes de vida y la familia.
* En cada area del cuidado de la salud existen estrategias que facilitan el
mantenimiento de los cuidados.
e Para la alimentacion, las estrategias empleadas son: llevar una dieta
saludable, evitar alimentos dafiinos, organizacion.
* Para el ejercicio, las estrategias empleadas son: hacer una rutina de
ejercicio y no excederse en el ejercicio.
* Para el descanso, las estrategias utilizadas son: tratar de dormir el tiempo
suficiente, tratar de no desvelarse, darse un tiempo para descansar en casa.
* Para evitar el consumo de alcohol, tabaco o drogas, se emplean como
estrategias: tomar la decision de dejar de fumar, beber o consumir drogas;
tener fuerza de voluntad, limitar la influencia de los otros. Algunos solo
reducen el consumo, y emplean la estrategia: tomar en forma ocasional.
* Para cuidar de la salud sexual, se recurre a las siguientes estrategias:
siempre llevar condones, negarse a tener relaciones sexuales sin condon,
pensar que puede re-infectarse.
* Para cuidar de la salud mental, se recurre a las siguientes estrategias:
asistir a grupos de apoyo, asistir a consultas de psicologia, buscar el apoyo
de personas significativas, aceptar el diagnostico, pensar en cosas positivas,
olvidarse del VIH, y estar consciente emocionalmente.
* Para acudir a las citas médicas, se emplean las siguientes estrategias:
usar recordatorios externos (como calendarios, notas, alarmas, etcétera),
tenerlas presentes en la mente, pensar en el medicamento, reunir dinero
parair a la cita. En caso de que se haya olvidado la cita, sefialar que deben
llamar para pedir otra cita.
* Para asistir alas pruebas de laboratorio, se utilizan las siguientes estrategias:
usar recordatorios externos. También existe un motivo que favorece la
asistencia a las pruebas de laboratorio: el deseo de saber como andas.
2. Se menciona al participante que en la proxima sesion se revisaran los temas de
las barreras para el cuidado de la salud, y el monitoreo de la no-adherencia en
términos del cuidado de la salud.
3. Se programa cita para continuar con la intervenciéon Adherirse a la vida. Se
sugiere que coincida con la proxima visita del participante a la consulta médica.
A fin de favorecer la retencion del participante en la intervencion, se le solicitara
permiso para recordar la cita por via telefénica.
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Sesion 8

Objetivos

* Desarrollar conocimientos acerca de las barreras para la adherencia no-

farmacologica.

* Desarrollar habilidades para la identificacion de barreras para la
adherencia no-farmacologica en la vida cotidiana.

* Desarrollar habilidades de solucion de problemas para el manejo de las
barreras para la adherencia no-farmacologica.

* Desarrollar habilidades para monitorear la no-adherencia no-farmacolégica

en la vida cotidiana.

* Desarrollar habilidades para monitorear la adherencia farmacologica.

Actividades de la sesidn

No. Actividad Tiempo
1 Presentacion de la sesion 5 minutos
2 Monitoreo de la adherencia 5 minutos
3 Barreras para el cuidado de la salud 10 minutos
4 Los obstaculos para el cuidado de mi salud 10 minutos
5 Sobrepasar los obstaculos 15 minutos
6 Estar alerta 5 minutos
7 La grafica de la adherencia 5 minutos
8 Cierre de la sesién 5 minutos

60 minutos

Materiales para la sesion

¢ Cuestionario de Adherencia del ACTG (Anexo 2)
* Folleto: Las barreras para el cuidado de la salud (Anexo 33)
* Lista de verificacion: Las barreras para el cuidado de mi salud (Anexo 34)

* Formatos para la actividad: Sobrepasar los obstaculos (Anexo 27)

* Auto-registro de la no-adherencia no-farmacologica (Anexo 35)

* Grafica de la adherencia (Anexo 14)
* Lapices

* Plumones

* Cinta adhesiva
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1. Presentacion de la sesiéon

Objetivo

* Estructurar la sesién para que el participante conozca las actividades que se realizaran durante
la sesion.

Tiempo

* 5 minutos

Procedimiento
1. Se menciona al participante cudles seran los temas que se abordaran en la sesion:
* Las barreras para el cuidado de la salud (adherencia no-farmacolégica).
* La solucion de problemas.
* El monitoreo de la no-adherencia (no-farmacologica).
2. Se expresa al participante que abordar estos temas es importante para identificar
aquellos pensamientos, sentimientos, personas, acciones o situaciones que pueden
limitar el cuidado de la salud. También se daran a conocer habilidades para
solucionar las barreras que pueden presentarse durante el tratamiento, asi como
la habilidad de monitorear la falta de adherencia a las recomendaciones para el
cuidado de la salud.
3. En caso de que el participante no tenga dudas o comentarios acerca de los temas,
se continuia con la siguiente actividad.

2. Monitoreo de la adherencia

Objetivo

* Conocer el nivel de adherencia que mantiene el participante en la Gltima visita.
* Desarrollar habilidades para el auto-monitoreo.

Tiempo

* 5 minutos

Material

* Cuestionario del ACTG sobre adherencia (Anexo 2)

* Lapices

Procedimiento

1. Se recuerda al participante que en cada sesion se evaluard la toma del
medicamento, debido a que se desea conocer si existe alguna dificultad a fin de
corregirla oportunamente.

2. Se entrega el Cuestionario del ACTG sobre la adherencia (Anexo 2) y un lapiz
para contestar. Se recuerda que para que la evaluacion sea til, se requiere que
responda con la mayor honestidad posible. Es importante sefialar que lo que se



busca es conocer como toma los medicamentos realmente, en lugar de responder lo
que cree que el personal de salud quiere escuchar.

3. Al término de la aplicacion, se reitera al participante la importancia de monitorear
la toma del medicamento a través del proceso de tratamiento y que sea el mismo
participante quien se evalie como paciente.

4. Se comenta al participante que al final de la sesién se revisaran los resultados de
las evaluaciones previas de la toma del medicamento.

3. Barreras para el cuidado de la salud

Objetivo

* Desarrollar conocimientos acerca de las barreras para la adherencia no-farmacolégica.
Tiempo

* 10 minutos

Material
* Folleto: Las barreras para el cuidado de la salud (Anexo 33)

Procedimiento
1. Por medio del folleto Las barreras para el cuidado de la salud (Anexo 33), se
presentan al participante las barreras identificadas por otras personas que viven con
VIH que impiden el cuidado de la salud. Se mencionan las siguientes barreras, por
cada area de la adherencia no-farmacolégica:
* Alimentacion: no poder dejar ciertos alimentos, la economia, los
horarios, la familia.
¢ Actividad fisica: los horarios, no tener fuerzas.
* Descanso: los horarios de trabajo y el malestar fisico.
* Evitar el consumo de substancias: no poder dejar el cigarro, no
buscar ayuda para dejar de fumar y los amigos que ofrecen.
* Salud sexual: “nos ganan las ganas”, “nos valen los riesgos”, “no venirse
adentro”, dejar de lado la cuestion sexual, temor a hablar sobre los riesgos
en la sexualidad.
* Salud mental: tratar de salir adelante por si mismo y falta de seguimiento
al paciente.
* Asistencia a citas médicas: el trabajo, no tener dinero para asistir a las
citas y sentirse mal fisicamente.
2. Se comenta al participante que hasta el momento se ha hablado de las barreras
para el cuidado de la salud que han identificado otras personas que viven con VIH.
En la siguiente actividad, se buscara conocer cuales han sido las barreras que le han
obstaculizado el cuidado de su salud.
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4. Los obstaculos para el cuidado de mi salud

Objetivo

* Desarrollar habilidades para identificar las barreras para la adherencia no-farmacolégica en la
vida cotidiana.

Tiempo

* 10 minutos

Material

* Lista de verificacién: Las barreras para el cuidado de mi salud (Anexo 34)

* Lapices

Procedimiento
1. Se entrega al participante la lista de verificacion Las barreras para el cuidado de mi
salud (Anexo 34)y se le dala siguiente instruccion: “Ahora te voy a pedir que marques
en esta lista aquellas barreras que consideres te hayan afectado en las diversas areas
del cuidado de tu salud. En caso de que consideres que existen otras barreras que
no aparecen en esta lista, puedes incluirlas en las lineas correspondientes”. En caso
de que el participante no logre identificar alguna barrera o senale que nunca ha
dejado de cuidar de su salud, se puede plantear la siguiente pregunta para verificar:
* Si bien se requiere seguir las indicaciones médicas para el cuidado de la
salud, en los padecimientos cronicos es comun que se descuide alguna de
las recomendaciones o bien, que no se sigan de forma constante. ;Qué tan
frecuentemente se le ha pasado seguir la recomendacion de (alimentacion/
actividad fisica/ejercicio/consumo de substancias/salud sexual/salud
mental/asistencia a citas médicas/asistencia a pruebas de laboratorio)?
¢Cuales de estas recomendaciones le parece mas dificil seguir?
Una vez que el participante identifique las areas cuyas recomendaciones le resulta
mas dificil seguir u omite con mayor frecuencia, se le puede preguntar “gy cuales
fueron las razones por las que (no cuidaste tu alimentacién/no hiciste actividad
fisica/no descansaste adecuadamente/tomaste, fumaste o consumiste drogas/
no usaste condén/no has cuidado tu salud mental/no has asistido a citas/no has
asistido a pruebas de laboratorio)?”, a fin de que el participante pueda marcar la
barrera correspondiente en la lista o agregar una nueva barrera. Si a pesar de este
didlogo el participante insiste en que jamas ha descuidado su salud en alguna de
las areas mencionadas, se le felicita por su dedicaciéon y compromiso, y se pasa a la
actividad 6.
2. Cuando el participante haya marcado las barreras que ha identificado en su
vida personal en cada una de las areas del cuidado de su salud, se le pide que
enumere sus barreras del 1 al 5 (o pueden ser menos si el participante identifico



pocas barreras) en el espacio correspondiente, donde el 1 representara a la barrera
mas importante tanto por su frecuencia como por el riesgo que representa para su
salud, mientras que el 5 representard a la barrera menos importante de acuerdo a
los criterios mencionados. Cabe mencionar que las barreras mas importantes se
identifican de manera global, en lugar de jerarquizar para cada una de las areas.
3. Tras haber jerarquizado las barreras que identific en su vida personal para el
cuidado de su salud, se pregunta por qué consider6 que dichas barreras eran las
mas importantes. Después se menciona que las barreras no son iguales para todos, y
que es fundamental que cada paciente aprenda a identificar sus barreras para poder
manejarlas antes de que afecten el proceso de tratamiento. Se comenta que en la
siguiente actividad se revisara como puede emplearse la soluciéon de problemas para
manejar dichas barreras.

5. Sobrepasar los obstaculos

Objetivo

¢ Desarrollar habilidades de solucién de problemas para el manejo de las barreras para la adherencia
no-farmacolégica.

Tiempo

* 15 minutos

Material

* Actividad: Sobrepasar los obstaculos (Anexo 27)

* Lapices

Procedimiento

1. Se menciona al participante que a continuaciéon emplearan las habilidades de
solucién de problemas para manejar las barreras relacionadas con el cuidado de
su salud. Para practicar estas habilidades, se elegird la barrera que el participante
identificé como la mas importante en la actividad anterior.

2. Se entrega al participante el formato de la actividad Sobrepasar los obstaculos
(Anexo 27), y se le pide que anote la barrera ntimero 1 en la seccién Barrera
identificada.

3. Posteriormente se lleva a cabo una lluvia de ideas en colaboraciéon con el
participante, a fin de mencionar hasta cinco posibles soluciones para la barrera
identificada. Se expresa al participante que ahora tienen que pensar en cinco posibles
formasde manejar estabarrerapara que noimpida cuidar de susalud adecuadamente
(alimentarse bien/realizar actividad fisica/descansar adecuadamente/evitar el
consumo de tabaco, alcohol o drogas/usar condén/cuidar su salud mental/asistir a
citas médicas o a pruebas de laboratorio). Se sefiala al participante que lo importante
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en este momento es generar ideas, y que posteriormente revisaran cada una de ellas
para ver cudl es la mejor. Cabe mencionar que se requiere dar una mayor iniciativa
al participante y evitar que sea quien coordina quien brinde la mayor parte de las
soluciones, a fin de que el participante pueda practicar esta habilidad en la sesion.
Conforme se vayan identificando posibles soluciones, se solicita al participante que
las anote en las lineas correspondientes de la seccion Posibles soluciones.
4. Una vez que se hayan identificado cinco posibles soluciones, se colabora con
el participante para identificar las ventajas y desventajas de cada una de ellas.
Tal como se mencion6 en el punto anterior, se requiere promover que sea el
participante quien tome un papel principal en la evaluacion de las soluciones, lo
cual puede hacerse mediante las siguientes preguntas, para cada posible solucion:
* :Cuales son las ventajas de (posible solucion)?
¢ ;Cuales son las desventajas de (posible solucion)?
Conforme el participante identifica ventajas y desventajas para cada solucion
alternativa, se instruye para que las anote en la secciéon correspondiente del
formato.
5. Tras haber anotado todas las ventajas y desventajas de las soluciones planteadas,
pueden realizarse las siguientes preguntas para facilitar la toma de decisiones:
* :Cual de las soluciones mencionadas presenta mas ventajas?
¢ ;Cual de las soluciones mencionadas presenta menos desventajas?
» ;Cual de las soluciones mencionadas esta mejor balanceada, es decir,
tiene ventajas importantes y pocas desventajas?
* En caso de que dos soluciones parezcan apropiadas, se puede preguntar:
scual de las dos es mas facil de implementar? ;cudl de las dos podria tener
mas beneficios para ti? ;jcual de las dos tiene mayores costos o dificultades?
* Incluso se puede pedir al participante que ordene las soluciones de la peor
ala mejor a fin de seleccionar la mas pertinente.
Una vez que se han comparado y evaluado las soluciones planteadas, se solicita
al participante que elija la mas apropiada y la anote en la seccién Eleccion de la
soluciobn mas apropiada. En caso de que quien conduce juzgue que otra de las
soluciones planteadas es claramente superior a la seleccionada por el participante,
se le puede sugerir que compare de nuevo las dos soluciones para verificar que la
seleccionada fue la mas pertinente o incluso quien coordina puede argumentar por
qué considera que la otra solucién es mejor. Sin embargo, es importante que la
decision final sea tomada por el participante, a fin de que pueda practicar el proceso
de solucion de problemas fuera de la sesion.
6. Ya que se ha elegido la solucion mas viable y pertinente, se colabora con el
participante para elaborar un plan de accién, el cual se requiere anotar en la



seccion correspondiente del formato. A fin de promover la construcciéon de dicho
plan, pueden plantearse las siguientes preguntas:

* Imagina que vas a tomar el medicamento y entonces (aparece la barrera

identificada). (Qué necesitarias hacer para manejarla (por medio de la

solucion elegida)?

* (Cudl seria el primer paso?

* .Y después qué harias?

* ;Y luego? (hasta que se realice la accion)
Tras haber promovido la identificacién de las acciones a través del didlogo, se solicita
al participante que anote el plan de acciéon como una serie de pasos a realizar la
proxima vez que aparezca la barrera identificada.
7. Se menciona al participante que hasta ahora han empleado las habilidades de
solucion de problemas para identificar la barrera, plantear soluciones, evaluarlas,
elegir la mas apropiada y elaborar un plan de accién. Se comenta que el paso
siguiente le toca darlo fuera de la sesion, cuando se presente la barrera identificada
para el cuidado de su salud en el area correspondiente (alimentacion/actividad
fisica/descanso/consumo de substancias/salud sexual/salud mental/asistencia a
citas o a pruebas de laboratorio), pues solo falta pasar a la accion.
8. Se expresa al participante que tal como han empleado las habilidades de solucion
de problemas para esta barrera, pueden utilizarse con las otras barreras identificadas
para el cuidado de la salud. Se menciona que tras haber practicado la soluciéon de
problemas, en la siguiente actividad se abordara el tema del monitoreo del cuidado
de la salud, pero desde una logica diferente: para identificar con qué frecuencia no
se realizan los cuidados en cada una de las areas.

6. Estar alerta

Objetivo

¢ Desarrollar habilidades para la identificacion de barreras para la adherencia no-farmacolégica en
la vida cotidiana.

* Desarrollar habilidades para monitorear la no-adherencia (no-farmacolégica) en la vida cotidiana.
Tiempo

* 5 minutos

Material

* Auto-registro de la no-adherencia no-farmacologica (Anexo 35)

Procedimiento
1. Se explica al participante que debido a que la adherencia es un proceso a largo
plazo, en cualquier momento pueden aparecer las barreras y afectar el cuidado
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de la salud, en alguna de las areas mencionadas (alimentacion/actividad fisica/
descanso/consumo de substancias/salud sexual/salud mental/asistencia a citas
médicas/asistencia a pruebas de laboratorio). Por esta razon, es importante no solo
monitorear la frecuencia en que cuida de su salud, sino también la frecuencia con
la que no se siguen las recomendaciones para el cuidado de la salud en cada una
de las areas.

2. Se indica al participante que como tarea para la proxima sesion se le pedira que
complete el Auto-registro de la no-adherencia no-farmacologica (Anexo 35). Se le
muestra el formato al participante y se le indica que aparecen preguntas acerca de
la frecuencia con la que no ha seguido una serie de recomendaciones de salud en
el dltimo mes (aunque los tiempos pueden cambiar para aquellas actividades que
se realizan en un rango mas amplio de tiempo, como la asistencia a citas, o para
las actividades que se realizan todos los dias, como en el caso de la alimentacion),
correspondientes a las areas de alimentacion, actividad fisica, descanso, consumo
de substancias, salud sexual, salud mental, asistencia a citas o asistencia a pruebas
de laboratorio.

3. Se comenta al participante que debajo de cada pregunta de opciéon multiple,
aparecen unas lineas donde se requiere anotar las barreras o dificultades que hayan
impedido que los cuidados la salud se lleven a cabo con la frecuencia deseada, en
cada una de las areas. Se le recuerda que esto se anota solamente para las areas en
las que se haya detectado que no se siguen las recomendaciones o bien, que no se
realizan con la frecuencia suficiente.

4. Se menciona al participante que sea lo mas honesto posible al responder el
auto-registro, tal como se le ha pedido con el Cuestionario de Adherencia para
evaluar la toma del medicamento. Se le comenta que frecuentemente los pacien-
tes no desean reconocer ante el personal de salud que no han seguido todas las
recomendaciones para el cuidado de su salud. Sin embargo, se le aclara que se
requiere conocer qué es lo que pasa realmente, y que lejos de reganiarlo por la
falta de seguimiento de las recomendaciones, se busca identificar si hay dificul-
tades a fin de comprender cuales son los aspectos que afectan (en cada una de
las areas), y poder tomar medidas oportunas para mejorar la adherencia (no-
farmacologica).

5. Se dice al participante que la proxima sesion se revisard la tarea para conocer
si han surgido barreras durante el mes que le hayan impedido cuidar de su salud
de manera 6ptima vy se le aclara que a diferencia de la tarea anterior, esta tarea no
requiere realizarse todos los dias, sino un dia antes de asistir a la sesién. También
se le comenta que a continuacioén revisaran como se ha llevado a cabo la toma del
medicamento.



7. La grafica de la adherencia

Objetivo

* Brindar retroalimentacién al participante sobre su proceso de adherencia.
¢ Desarrollar habilidades para el auto-monitoreo.

Tiempo

* 5 minutos

Material

e Grafica de la adherencia (Anexo 14)

Procedimiento
1. Antesde lasesion se requiere que quien coordina elabore la Grafica delaadherencia
(Anexo 14), mediante los puntajes obtenidos en el Cuestionario de Adherencia del
ACTG (Anexo 2) de las sesiones previas, que se calculan por medio del procedimiento
de calificacion que aparece en el Anexo 2. Se muestran las instrucciones para el
céleulo de la Adherencia de 4 dias y el Indice de adherencia. Aunque el clculo del
Indice de Adherencia requiere un poco mas tiempo, se recomienda su uso debido
a que permite una mejor identificaciéon de niveles sub-Optimos de adherencia. Es
importante que al brindar retroalimentacién al participante sobre la adherencia,
siempre se utilice el mismo instrumento (ya sea la Adherencia de 4 dias o el Indice
de Adherencia).
2. Se recuerda al participante que en cada sesion se ha evaluado la toma del
medicamento mediante el Cuestionario de Adherencia del ACTG (Anexo 2) y
que a continuacion se presentaran los resultados de las evaluaciones de la toma
del medicamento en las sesiones anteriores, cuya validez dependera siempre de la
honestidad con la que se haya respondido al cuestionario. Se recuerda al participante
que el nivel de adherencia farmacologica o de la toma del medicamento requerido
debe ser igual o mayor al 95%. También se recuerda al participante lo que se esta
evaluando, dependiendo del tipo de adherencia que se reporta:

* Adherencia de 4 dias: se evalta que se hayan realizado las tomas del

medicamento en los tltimos dias.

« Indice de adherencia: se evaltia tanto que se hayan realizado las tomas del

medicamento, como que se hayan cumplido las indicaciones para la toma.
3. Se presenta al participante la Grafica de la adherencia (Anexo 14), elaborada
previamente con los puntajes obtenidos en las sesiones anteriores. Al interpretar
los resultados de la grafica para el participante, es importante enfocarse en los
siguientes aspectos:

* Identificar si en cada punto de evaluacion se ha alcanzado un nivel 6ptimo

o sub-6ptimo.
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* Describir la tendencia de la grafica, es decir, sila adherencia ha aumentado

a través del tiempo, ha disminuido o se mantiene en niveles similares.
4. Tras interpretar los resultados de la Grafica de la adherencia (Anexo 14), se felicita
al participante en caso de mantener niveles 6ptimos de adherencia o aumentar sus
niveles a través de las evaluaciones. En caso de que el participante reporte niveles
sub-6ptimos (debajo del 95%), se le puede preguntar cuales fueron las razones
por las que considera que obtuvo este resultado, a fin de registrarlas en el formato
del Anexol4 en el espacio correspondiente. Se recuerda que la adherencia es un
proceso a largo plazo, que es importante trabajar para llegar a los niveles 6ptimos
de adherencia, pero que lo fundamental serd mantenerse en ese nivel.
5. Serecuerda al participante que en la proxima sesion, ademas de volver a evaluar la
toma del medicamento, se presentard nuevamente la Grafica de la adherencia (Anexo
14), a fin de que puedan monitorear continuamente los progresos del participante e
identificar la presencia de dificultades para la adherencia farmacologica.

8. Cierre de la sesion

Objetivo

* Consolidar el aprendizaje de los contenidos revisados.
* Favorecer la continuidad de las sesiones.

Tiempo

* 5 minutos

Procedimiento
1. Al finalizar la sesion se solicita al participante que mencione brevemente lo que se
aprendi6 durante la sesion. En caso de que presente alguna dificultad para resumir
lo aprendido en la sesién u omita algunos aspectos importantes, se pueden recordar
los aspectos centrales de la sesion:
e Las barreras para la alimentaciéon consisten en no poder dejar ciertos
alimentos, la economia, los horarios, la familia.
* Para la actividad fisica, barreras comunes son los horarios, no tener fuerzas.
* En términos del descanso, se han encontrado barreras como los horarios
de trabajo y el malestar fisico.
* Respecto al consumo de substancias, algunas barreras que impiden evitarlo
son: no poder dejar el cigarro, no buscar ayuda para dejar de fumar y los
amigos que ofrecen.
* Para la salud sexual, algunas barreras son: “nos ganan las ganas”, “nos
valen los riesgos”, “no venirse adentro”, dejar de lado la cuestion sexual,
temor a hablar sobre los riesgos en la sexualidad.



e Tratar de salir adelante por si mismo y falta de seguimiento al paciente,
son barreras para el cuidado de la salud mental.
* La asistencia a citas médicas se ve afectada por el trabajo, no tener dinero
para asistir a las citas y sentirse mal fisicamente.
* Las habilidades de solucion de problemas también pueden emplearse para
manejar las barreras que se presenten en las diversas areas del cuidado de
la salud.
* Lano-adherencia no-farmacologica también puede monitorearse y consiste
en evaluar con qué frecuencia no se han seguido las recomendaciones para
el cuidado de la salud en las diversas areas.
2. Se menciona al participante que en la proxima sesion se revisaran los temas de
las etapas de cambio, las recaidas y el manejo de las recaidas.
3. Se programa cita para continuar con la intervencion Adherirse a la vida. Se
sugiere que coincida con la proxima visita del participante a la consulta médica.
A fin de favorecer la retencion del participante en la intervencion, se le solicitara
permiso para recordar la cita por via telefénica.

167






Sesion 9

Objetivos

* Desarrollar habilidades para el monitoreo de la no-adherencia.

* Desarrollar habilidades para la identificacion de barreras para la
adherencia no-farmacolégica.

* Desarrollar habilidades de solucion de problemas para el manejo de las
barreras para la adherencia no-farmacolégica.

* Desarrollar conocimientos acerca de las etapas de cambio.

* Desarrollar conocimientos acerca de las recaidas.

* Desarrollar habilidades para identificar las recaidas en la adherencia
farmacologica.

* Desarrollar habilidades para identificar las recaidas en la adherencia no-
farmacologica.

* Desarrollar habilidades para el manejo de las recaidas en la adherencia
farmacolégica.

* Desarrollar habilidades para el manejo de las recaidas en la adherencia
no-farmacologica.

* Desarrollar habilidades para identificar los significados relacionados con
su proceso de adherencia.

* Desarrollar habilidades para el monitoreo de la adherencia farmacolégica.

Actividades de la sesidn

No. Actividad Tiempo
1 Presentacion de la sesion 5 minutos
2 Monitoreo de la adherencia 5 minutos
3 Revision de la tarea “Estar alerta” 15 minutos
4 Las recaidas como parte del proceso de cambio 10 minutos
5 Anticipando las recaidas 10 minutos
6 Manejo de las recaidas 10 minutos
7 Mi adherencia 5 minutos
8 La grafica de la adherencia 5 minutos
9 Cierre de la sesion 5 minutos

70 minutos

Materiales para la sesion

¢ Cuestionario de Adherencia del ACTG (Anexo 2)
* Auto-registro de la no-adherencia no-farmacologica (Anexo 35)
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* Folletos: Las etapas de cambio y Las recaidas (Anexo 36)

* Formato: Posibles recaidas durante el tratamiento (Anexo 37)

* Folleto: Estrategias ante las recaidas y formato Mis estrategias (Anexo 38)
* Formato para tarea: Mi adherencia (Anexo 39)

* Grafica de la adherencia (Anexo 14)

* Lapices

1. Presentacion de la sesion

Objetivo

* Estructurar la sesion para que el participante conozca las actividades que se realizaran durante
la sesion.

Tiempo

* 5 minutos

Procedimiento
1. Se menciona al participante cudles seran los temas que se abordaran en la sesion:
* Las etapas de cambio.
* Las recaidas.
* El manejo de las recaidas.
2. Se expresa al participante que abordar estos temas es importante porque en
cualquier proceso de tratamiento, y especialmente en los padecimientos crénicos,
pueden aparecer fallas o descuidos constantes en el cuidado de la salud y en la toma
del medicamento, que es importante identificar y aprender a manejar.
3. En caso de que el participante no tenga dudas o comentarios acerca de los temas,
se contintia con la siguiente actividad.

2. Monitoreo de la adherencia

Objetivo

* Conocer el nivel de adherencia que mantiene el participante en la Gltima visita.
* Desarrollar habilidades para el auto-monitoreo.

Tiempo

* 5 minutos

Material

* Cuestionario del ACTG sobre adherencia (Anexo 2)

* Lapices

Procedimiento
1. Se recuerda al participante que en cada sesion se evaluard la toma del medica-
mento, debido a que se desea conocer si existe alguna dificultad a fin de corregirla
oportunamente.



2. Se entrega el Cuestionario del ACTG sobre la adherencia (Anexo 2) y un lapiz
para contestar. Se recuerda que para que la evaluacién sea util, se requiere que
responda con la mayor honestidad posible. Es importante sefialar que lo que se
busca es conocer como toma los medicamentos realmente, en lugar de responder lo
que cree que el personal de salud quiere escuchar.

3. Al término de la aplicacion, se reitera al participante la importancia de monitorear
la toma del medicamento a través del proceso de tratamiento y que sea el mismo
participante quien se evalile como paciente.

4. Se comenta al participante que al final de la sesién se revisaran los resultados de
las evaluaciones previas de la toma del medicamento.

3. Revision de la tarea “Estar alerta”

Objetivo

¢ Desarrollar habilidades para el auto-monitoreo de la no-adherencia.

¢ Desarrollar habilidades para la identificacién de barreras para la adherencia no-farmacolégica.
¢ Desarrollar habilidades de solucién de problemas para el manejo de las barreras para la adherencia
no-farmacolégica.

Tiempo

* 15 minutos

Material

 Auto-registro de la no-adherencia no-farmacolégica (Anexo 35)

* Actividad: Sobrepasar los obstaculos (Anexo 27)

* Lapices

Procedimiento
1. Se solicita al participante que muestre el auto-registro de la no-adherencia no-far-
macolégica (Anexo 35) que se encargd al final de la sesién anterior, a fin de revisar si
se presentaron dificultades en la adherencia no-farmacologica durante el mes pasado.
En caso de que el participante haya realizado la tarea, pero exprese que siguid
las recomendaciones de salud para todas las areas durante el periodo evaluado, se le
felicita por su responsabilidad y compromiso en su propio cuidado, y se le pueden
formular las siguientes preguntas:
* ;CGomo le hizo para seguir todas las recomendaciones de salud durante
el mes pasado?
* Ademas de esto, ;qué otras cosas hizo?
* :Qué dice de usted como paciente el hecho de que haya seguido todas las
recomendaciones para el cuidado de su salud?
* ;Qué podria ocurrir en un futuro con su estado de salud st usted contintia

cuidandose de esta manera?
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La intencion de estas preguntas es que el participante reconozca las estrategias que
emplea para mantener la adherencia no-farmacolégica, pero también promover la
continuidad del cuidado, al favorecer la reflexion del participante respecto a como
el cuidado puede influir en su identidad y en su salud. Si el participante expresa no
haber realizado la tarea solicitada, se pueden explorar los motivos por medio de las
sigulentes preguntas:

¢ iCuales fueron las razones por las que no se realizo la tarea?

 :Hay algtn aspecto de la tarea que le parece dificil (o que no le agrada)?
Tras haber explorado los motivos del participante, se reconocen estas dificultades,
y se le brinda la oportunidad de responder el auto-registro en la sesioén (pues a
diferencia de la tarea anterior, no es una tarea que requiera hacer todos los dias del
mes). En caso de que el participante haya expresado dudas acerca de la tarea, se le
recuerdan las instrucciones (tal como aparecen en la Sesion 8, Actividad 6).
2. Cuando el participante llevé a cabo la tarea, se revisa con qué frecuencia no
sigui6 las recomendaciones para cada una de las areas del cuidado de la salud, entre
las sesiones. Se pueden realizar las siguientes preguntas para identificar las barreras
mas importantes que se presentaron para aquellas recomendaciones que no fueron
seguidas o se cumplieron con poca frecuencia:

e ;Cuales fueron los motivos por los que (no te alimentaste sanamente/

comiste alimentos chatarra/no realizaste actividad fisica/no dormiste ocho

horas/no usas condén/tomaste/fumaste/consumiste drogas/no acudiste

a atencion psicologica/no acudiste a tu cita o a tu prueba de laboratorio)?

* De todas las areas que mencionaste en donde no has cumplido con las

recomendaciones (o las seguiste con poca frecuencia), ;cual consideras que

es la mas importante (porque al no seguirlas tu salud se encuentra en mayor

riesgo)?

* (Cual es el motivo principal por el que no has cumplido con las

recomendaciones en esta area?
Una vez que el participante haya identificado la barrera mas importante, se le
comenta que a continuacion utilizaran las habilidades de soluciéon de problemas a
fin de elegir una estrategia adecuada para manejarla.
3. Se entrega al participante el formato de la actividad Sobrepasar los obstaculos
(Anexo 27), y se le pide que anote la principal barrera encontrada en la revisiéon de
la tarea, en la seccion Barrera identificada.
4. Posteriormente se lleva a cabo una lluvia de ideas en colaboraciéon con el
participante, a fin de mencionar hasta cinco posibles soluciones para la barrera
identificada. Se expresa al participante que ahora tienen que pensar en cinco
posibles formas de manejar esta barrera para que no impida el cuidado de su salud



en el area correspondiente (alimentacion/actividad fisica/descanso/consumo de
substancias/salud sexual/salud mental/asistencia a citas médicas/asistencia a
prucbas de laboratorio). Conforme se vayan identificando posibles soluciones, se
solicita al participante que las anote en las lineas correspondientes de la seccion
Posibles soluciones.
5. Una vez que se hayan identificado cinco posibles soluciones, se colabora con el
participante para identificar las ventajas y desventajas de cada una de ellas, para lo
cual pueden hacerse las siguientes preguntas, para cada posible solucion:

* (Cudles son las ventajas de (posible solucion)?

* iCuales son las desventajas de (posible solucién)?
Conforme el participante identifique ventajas y desventajas para cada soluciéon
alternativa, se instruye para que las anote en la seccion correspondiente del formato.
6. Tras haber anotado todas las ventajas y desventajas de las soluciones planteadas,
pueden realizarse las siguientes preguntas para facilitar la toma de decisiones:

* :Cudl de las soluciones mencionadas presenta mas ventajas?

* iCual de las soluciones mencionadas presenta menos desventajas?

* ;Cudl de las soluciones mencionadas estd mejor balanceada, es decir,

tiene ventajas importantes y pocas desventajas?

* En caso de que dos soluciones parezcan apropiadas, se puede preguntar:

jcual de las dos es mas facil de implementar? ;cudl de las dos podria tener

mas beneficios para mi? ¢cual de las dos tiene mayores costos o dificultades?

¢ Incluso se le puede pedir al participante que ordene las soluciones de la

peor a la mejor a fin de seleccionar la mas pertinente.
Una vez que se hayan comparado y evaluado las soluciones planteadas, se solicita
al participante que elija la mas apropiada y la anote en la seccion Eleccion de
la solucidon mas apropiada. En caso de que se juzgue que otra de las soluciones
planteadas es claramente superior a la seleccionada por el participante, se le puede
sugerir que compare de nuevo las dos soluciones para verificar que la seleccionada
fue la mas pertinente o incluso quien coordina puede argumentar porqué considera
que la otra solucién es mejor. Sin embargo, es importante que la decision final sea
tomada por el participante, a fin de que pueda practicar el proceso de solucion de
problemas fuera de la sesion.
7. Ya que se ha elegido la solucion mas viable y pertinente, se colabora con el
participante para elaborar un plan de accién, el cual se requiere anotar en la
seccion correspondiente del formato. A fin de promover la construccion de dicho
plan, pueden plantearse las siguientes preguntas:

* Imagina que vas a (alimentarte/realizar actividad fisica/descansar/evitar

el consumo de tabaco, alcohol o drogas/usar el condéon/ir a atenciéon
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psicologica/asistir a la cita o a la prueba de laboratorio) y entonces (aparece

la barrera identificada). ;QQué necesitarias hacer para manejarla (por medio

de la solucion elegida)?

¢ :Cudl seria el primer paso?

* .Y después qué harias?

* .Y luego? (hasta que se realice la accién)
Tras haber promovido la identificacion de las acciones a través del dialogo, se solicita
al participante que anote el plan de accién como una serie de pasos a realizar la
préoxima vez que aparezca la barrera identificada.
8. Se comenta al participante que el paso siguiente le toca darlo fuera de la sesion,
cuando se vuelva a presentar la barrera identificada para el cuidado de su salud
en el area correspondiente (alimentacion/actividad fisica/descanso/consumo de
substancias/salud sexual/salud mental/asistencia a citas/asistencia a pruebas de
laboratorio), y utilice su plan de accién para manejarla. Finalmente, se menciona al
participante que a continuacién se enfocaran en el tema de las recaidas.

4. Las recaidas como parte del proceso de cambio

Objetivo

* Desarrollar conocimientos acerca de las etapas de cambio.
* Desarrollar conocimientos acerca de las recaidas.
Tiempo

* 10 minutos

Material

* Tolletos: Las etapas de cambio y Las recaidas (Anexo 36)

Procedimiento

1. Por medio del folleto Las etapas de cambio (Anexo 36), se explica al participante que

para llevar a cabo el cuidado de la salud, lo cual incluye tanto la toma del medicamen-

to como el seguimiento de las recomendaciones en las distintas areas (alimentacion,

actividad fisica, descanso, consumo de substancias, salud sexual, salud mental, asis-

tencia a citas y pruebas de laboratorio), las personas pueden pasar por varias etapas:
* Pre-contemplacion. En esta etapa los pacientes desconocen los riesgos
de sus conductas para su salud, o bien, estan conscientes del riesgo, pero no
desean realizar cambios para cuidarse.
* Contemplacion. Al pasar a esta etapa, los pacientes ya se dan cuenta de
que sus conductas pueden poner en riesgo a su salud, pero son ambivalentes
respecto a realizar cambios para cuidarse. No se considera un cambio
dentro del siguiente mes.



* Preparacion. Ya en esta ctapa, los pacientes intentan hacer cambios en
el cuidado de su salud y tienen algunas experiencias de cambio. Se planea
actuar dentro del siguiente mes.
* Accion. Para esta etapa, los pacientes ya estan practicando nuevas
conductas para el cuidado de su salud, y llevan entre 3 y 6 meses haciéndolo.
* Mantenimiento. Al llegar a esta etapa, después de los 6 meses hasta anos
después, se continta el compromiso por continuar realizando las conductas
que promueven su salud.
2. Después de haber revisado las diversas etapas de cambio, se puede preguntar al
participante lo siguiente:
* (En cual etapa consideras que te encuentras respecto a (la toma del
medicamento)?
e ;En cudl etapa consideras que te encuentras respecto a (alimentarte
adecuadamente/realizar actividad fisica/descansar apropiadamente/
evitar el consumo de substancias/usar el condén/cuidar tu salud mental/
asistir a citas o a pruebas de laboratorio)? (Se sugiere realizar esta pregunta
eligiendo areas del cuidado de la salud que hayan sido identificadas como
problematicas para ¢l durante el desarrollo de las sesiones)
Esto se realiza con la intenciéon de que el participante pueda identificar la etapa en
que se encuentra actualmente y verificar que ha diferenciado las etapas. Se espera
que para esta sesion los participantes se encuentren en la etapa de mantenimiento o
al menos en la etapa de accion (para la toma del medicamento). También se pueden
formular al participante las siguientes preguntas:
* :En qué etapa quieres estar? (en caso de no estar en la etapa de
mantenimiento)
* ;Por cuanto tiempo quisieras estar en esta etapa? (en caso de estar en la
etapa de mantenimiento)
Cuando el participante refiera que desea continuar hasta la etapa de mantenimiento
y seguir en dicha etapa durante afios, se reconoce esta intencion vy se le felicita por el
deseo de cuidar de su salud a través del tiempo. Si el participante no se desea realizar
la conducta de salud identificada (ya sea la toma del medicamento o alguna de las
conductas de cuidado de las dreas mencionadas previamente), se puede preguntar:
 ;Cuales son los motivos por los que no quisieras pasar a otra etapa (o
mantener los cuidados)?
Resulta importante conocer las razones, en caso de presentarse, para no mantener
los cuidados de la salud, a fin de incluir estos aspectos en el plan para el cuidado
que se realizard en la proxima sesion. Si el participante no desea continuar con
el cuidado de su salud, debido a malestar psicologico que indique la presencia de
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depresion o de consumo excesivo de alcohol, tabaco o drogas, se requiere canalizar
a atencion especializada como complemento del presente programa.
3. Por medio del folleto Las recaidas (Anexo 36), se explica al participante que, atin
después de llegar a la fase de mantenimiento, pueden existir “recaidas”, que pueden
significar que el paciente esta descuidando su salud. Estos son ejemplos de posibles
recaidas durante el proceso de tratamiento:

* El paciente ha dejado de tomar el medicamento (por lapsos mayores a

un dia).

* El paciente come alimentos contra-indicados por su médico.

* El paciente ha dejado de realizar actividad fisica en su vida cotidiana.

* El paciente se desvela continuamente o suele dormir menos de 8 horas

diarias.

¢ El paciente fuma, bebe o consume drogas.

* El paciente no usa condoén al tener relaciones sexuales.

* El paciente no acude a terapia individual o a grupos de apoyo después de

que se le ha indicado.

* El paciente no asiste a las citas médicas regularmente (o a pruebas de

laboratorio).
4. Se le aclara al participante que st bien las recaidas pueden afectar la salud de los
pacientes si éstas contintian, las recaidas son normales en cualquier proceso a largo
plazo como son los padecimientos cronicos.
5. Se menciona al participante que si bien se espera que los pacientes se encuentren
en la etapa de mantenimiento, las recaidas son esperadas y pueden ayudar a
identificar los obstaculos que limitan el cuidado de la salud, y nos permiten volver
a valorar los pros y los contras de mantener el cuidado.
6. Se expresa al participante que tras haber conocido a las recaidas, en la siguiente
actividad intentaran identificar las posibles recaidas que pueden aparecer durante
el proceso de tratamiento.

5. Anticipando las recaidas

Objetivo

* Desarrollar habilidades para identificar las recaidas en la adherencia farmacologica.

* Desarrollar habilidades para identificar las recaidas en la adherencia no-farmacoldgica.
Tiempo

* 10 minutos

Material

* Formato: Posibles recaidas durante el tratamiento (Anexo 37)

* Lapices




Procedimiento
1. Se entrega al participante el formato Posibles recaidas durante el tratamiento
(Anexo 37). Se le menciona que a continuacién realizaran un ejercicio donde se
presentaran diversos tipos de recaidas que pueden ocurrir durante el proceso de
tratamiento. Para cada recaida revisada, tendran que senalar qué tan grave puede
ser para su salud que se presente la recaida especifica y qué tan probable consideran
que pueda presentarse la recaida en su vida cotidiana.
Las recaidas para la adherencia farmacolégica se mencionan a continuacion:

* Se olvida constantemente la toma del medicamento.

* Se ha decidido interrumpir la toma del medicamento.
Las recaidas para la adherencia no-farmacologica que se consideran son las
siguientes:

* Se comen alimentos contra-indicados por el médico.

* No se comen los alimentos sugeridos en una dieta apropiada para personas

que viven con VIH.

* No se realiza la actividad fisica recomendada por el médico.

* Se desvela continuamente o no se duermen las horas sugeridas por el

médico en forma constante.

* Se fuma, bebe (mas alla de las tomas permitidas por el médico) o consume

drogas.

* Se tienen relaciones sexuales sin condon.

* No se asiste a las citas médicas con regularidad (o a las pruebas de

laboratorio).
Cabe mencionar que en el caso de las conductas que representan el cuidado de la
salud en la adherencia no-farmacolbgica, para que pueda considerarse una recaida,
la conducta tiene que haberse desarrollado previamente. Por lo que el participante
debe responder solo sobre aquellas conductas en las que ya se encuentra en etapa
de mantenimiento (tal como se revisé en la Actividad anterior).
2. Una vez que el participante haya evaluado la gravedad de cada de unas de las
recaidas abordadas, se pueden hacer las siguientes preguntas para explorar sus
percepciones acerca de la recaida:

* (A qué se debe que (recaida especifica) sea mas grave?

* (A qué se debe que (recaida especifica) sea menos grave?

* :Como es que consideras que (recaida 1) es mas grave que (recaida 2)?

* ;Como es que consideras que (recaida 3) es menos grave que (recaida 4)?
Esta informacion permitira comprender sus percepciones de gravedad, y senalar al
participante cuando perciba como poco grave una recaida de mayor gravedad, o
bien, cuando perciba como muy grave una recaida de menor gravedad.
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3. De forma similar, después de que el participante haya evaluado la posibilidad o
el riesgo de vivir alguna de las recaidas abordadas, se pueden realizar las siguientes
preguntas para explorar sus percepciones de riesgo:

* :A qué se debe que te percibas en mayor riesgo de (recaida especifica)?

* ;Qué podrias hacer para estar en menor riesgo?

* (A qué se debe que te percibas en menor riesgo de (recaida especifica)?

e :Qué es lo que haces para estar en menor riesgo?

* (A qué se debe que te percibas en mayor (o menor) riesgo de (recaida

especifica 1) que de (recaida especifica 2)?
Esta informacion permitird comprender las percepciones de riesgo del participante
respecto a las posibles recaidas, a fin de promover que contintie realizando lo que
hace para mantener el cuidado e identifique las situaciones o aspectos que lo sitGan
en mayor riesgo.
4. Se menciona al participante que hasta el momento han revisado las posibles
recaidas que pueden afectar su salud durante el proceso de tratamiento, pero ahora se
revisaran las posibles estrategias para actuar en caso de que se presente una recaida.

6. Manejo de las recaidas

Objetivo

* Desarrollar habilidades para el manejo de las recaidas en la adherencia farmacoldgica.

* Desarrollar habilidades para el manejo de las recaidas en la adherencia no-farmacologica.
Tiempo

* 10 minutos

Material

» Tolleto Estrategias ante las recaidas y Formato Mis estrategias (Anexo 38)

* Lapices

Procedimiento
1. Por medio del folleto Estrategias ante las recaidas (Anexo 38), se explica al
participante lo que puede hacer en caso de que se presente alguna de las recaidas
revisadas en la actividad anterior. Primero se presentan las estrategias para la
adherencia farmacologica:
* Estrategia en caso de que se olvide la toma del medicamento. Se
recomienda tomar la dosis en el momento en que se recuerde, si no han
pasado mas de 6 horas para tomas que se realizan cada 12 horas; o no han
pasado mas de 12 horas para tomas que se realizan cada 24 horas.
» Estrategia en caso de que continuamente se olvide la toma
del medicamento. Si las fallas no son ocasionales, sino constantes o
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continuas, se recomienda comunicarlo al médico debido al riesgo de que
el virus desarrolle resistencia. Requiere explorarse la forma en que se ha
organizado la toma, para verificar que ésta se ajuste a las actividades de
la vida cotidiana, y comenzar a emplear diversos recordatorios externos
que faciliten la toma, como alarmas, notas, pastilleros y avisos por parte de
personas cercanas.
* Estrategia en caso de que se haya decidido interrumpir la toma
del medicamento. Las personas pueden querer que el tratamiento se
interrumpa ante la presencia de diversas dificultades: la persistencia de
efectos secundarios, la presencia de enfermedades, las creencias sobre el
tratamiento (ya sea que piensen que puede provocarles mayor dafo que
beneficios, que no requieren seguir tomandolos al estar asintomaticos,
etcétera) o al presentar malestar emocional. Si esta situacion se presenta
es importante comunicar al médico las razones por las que ha pensado
en interrumpir el tratamiento, a fin de que puedan tomarse decisiones
en beneficio de su salud, como modificar el tipo de medicamento
antirretroviral, tomar medicamentos para la reducciéon de los sintomas o
modificar las condiciones de la toma para disminuir los efectos secundarios,
o bien, canalizar a tratamiento especializado para el problema emocional.
2. Posteriormente se presentan las estrategias para las recaidas durante el proceso
de adherencia no-farmacolégica, de las cuales cabe mencionar que para ser
consideradas como recaidas tiene que haberse alcanzado la etapa de mantenimiento
en la conducta de salud especifica:
* Estrategia en caso de que no sigala dieta apropiada o se consuman
alimentos contra-indicados por el médico. En caso de que se presente
una recaida en términos de alimentacién, se recomienda dialogarlo con el
personal de salud y asistir a una asesoria nutricional a fin de establecer una
dieta accesible en términos econémicos y de sus preferencias personales de
alimentos, ademas de poder llevar un monitoreo del peso para evaluar la
eficacia del plan nutricional.
* Estrategia en caso de no realizar la actividad fisica recomendada
por el médico. En caso de presentar una recaida en términos de actividad
fisica, se recomienda dialogar con el personal de salud a fin de determinar
si se ha dejado de realizar actividad fisica por cuestiones de horarios, de
cansancio o malestar fisico, o de malestar emocional, a fin de que decidan
conjuntamente si se requiere una mejor organizacion del tiempo o elegir
actividades fisicas que puedan realizarse en cualquier lugar, a una intensidad
apropiada para el estado de salud.
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» Estrategia en caso de no seguir con las recomendaciones de
descanso. Se sugiere dialogar con el personal de salud para conocer si la
falta de descanso se debe a cambios en términos de actividades diarias, o
bien, a la presencia de malestar fisico o emocional, a fin de seleccionar el
curso de accién mas apropiado junto con el personal de salud.
* Estrategia en caso de seguir fumando, bebiendo o consumiendo
drogas. Se sugiere dialogar con el personal de salud acerca de la dificultad
para dejar de consumir, a fin de que pueda ser canalizado a la atencién especia-
lizada correspondiente, ya sea dentro de la clinica o en una institucién externa.
* Estrategia en caso de no usar el condén al tener relaciones
sexuales. Se sugiere dialogar con el personal de salud acerca de esta
dificultad para usar el condén, a fin de conocer si esta situacion se debe a la
dificultad para negociar el uso del condoén, la falta de acceso a los condones,
a la presion por parte de la pareja, o a los deseos personales de tener sexo
sin condon. Esto permitira saber si la recaida puede manejarse con la
distribuciéon de condones, de desarrollar habilidades para negociar el uso
del condén, una consejeria para las parejas para promover el cuidado de
ambos o erotizar el uso del condén.
» Estrategia en caso de no asistir a citas médicas o de atencion
psicologica. Se sugiere dialogar con el personal de salud acerca de las
dificultades para asistir a las citas, a fin de decidir conjuntamente si lo que
se requiere es modificar los horarios o los dias de las citas, si se ocupa la
ayuda de recordatorios externos, o abordar las dificultades econémicas
para asistir a las citas. Si existen otras razones por las que no se acude a las
citas, es importante abordarlas con el personal de salud a fin de que pueda
prevenirse la interrupcién del tratamiento.
3. Una vez que se han presentado las estrategias para el manejo de las recaidas en la
adherencia farmacologica y no-farmacologica, se entrega al participante el formato
Mis estrategias (Anexo 38), donde ademas de anotar la percepcion de riesgo de que
se presente cada una de las recaidas mencionadas, contiene una lista de verificacion
en la cual puede marcar las estrategias que desee emplear en caso de presentarse
una recaida o incluir nuevas estrategias. Tras haber completado el formato, se
pueden realizar las siguientes preguntas para explorar su eleccion:
¢ :Cudl es la razon por la que elegiste dicha estrategia?
* :Qué piensas que puede hacerte dificil el uso de dicha estrategia?
* (Cudl es la razom por la que no elegiste dicha estrategia? (en caso de que
haya omitido una estrategia potencialmente atil, para una recaida ante la
cual se percibe vulnerable)



Una vez que se revisen las estrategias seleccionadas, se felicita al participante por
elegir estrategias pertinentes para el manejo de las recaidas y se sugieren opciones
en caso de que no haya seleccionado algunas estrategias ttiles. Se le recuerda que
lo importante es que tras haberlas identificado, pueda emplearlas en caso de que se
presente una recaida durante el proceso de tratamiento. También se le comenta que
estas estrategias seran muy utiles en la Gltima sesion, donde se elabore el plan para
su cuidado diario y a largo plazo. Finalmente, se menciona que a continuacion se
hablara de la tarea para la Gltima sesion.

7. Mi adherencia

Objetivo

* Desarrollar habilidades para identificar los significados relacionados con su proceso de adherencia.
Tiempo

* 5 minutos

Material
* Formato para tarea: Mi adherencia (Anexo 39)

Procedimiento

1. Se entrega al participante el formato para tarea Mi adherencia (Anexo 39), el
cual contiene las instrucciones para la tarea. Se comenta que para la Gltima sesion,
como la intervencion se ha enfocado a promover la adherencia al tratamiento, se
desea conocer qué es lo que finalmente la adherencia significa para ¢l en su vida
diaria.

2. Se pide al participante que para la proxima sesion, traiga cinco fotografias
digitales (pueden tomarse con su celular o con una camara digital en caso de contar
con ella) que representen la forma en que se adhiere a su tratamiento (tanto a nivel
farmacoldgico como no-farmacolégico), es decir, lo que realiza en su vida cotidiana
para cuidar de su salud, ya sea para no dejar de tomar el medicamento o para
cuidarse en algunas de las areas mencionadas previamente (alimentacion/actividad
fisica/descanso/consumo de substancias/salud sexual/salud mental/asistencia
a citas/asistencia a pruebas de laboratorio). Se aclara que el participante puede
aparecer o no en las fotografias, y pueden ser tomadas por ¢él o por otra persona,
pero lo importante es que la razén de la fotografia surja de él.

3. Se menciona al participante que al inicio de la proxima sesion revisaran la tarea,
y se le recuerda que traiga la camara digital con las fotografias.

Nota: En caso de que el participante no cuente con una camara fotografica, se
solicitara que escriba una carta a su tratamiento (tanto farmacologico como no-
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farmacologico), donde exprese lo que le gusta de su tratamiento, los beneficios que
ha tenido en su vida, lo que no le agrada de su tratamiento, lo que ha hecho para
cumplir con €1, y lo que todavia se le dificulta para adoptarlo adecuadamente en su
vida cotidiana. También se le entrega el formato para tarea Mi tratamiento (Anexo
39), con las instrucciones para llevar a casa.

8. La grafica de la adherencia

Objetivo

* Brindar retroalimentacién al participante sobre su proceso de adherencia.
* Desarrollar habilidades para el auto-monitoreo.

Tiempo

* 5 minutos

Material

* Grafica de la adherencia (Anexo 14)

Procedimiento
1. Antesdelasesion se requiere que quien coordina elabore la Graficadela adherencia
(Anexo 14), mediante los puntajes obtenidos en el Cuestionario de Adherencia del
ACTG (Anexo 2) de las sesiones previas, que se calculan por medio del procedimiento
de calificacion que aparece en el Anexo 2. Se muestran las instrucciones para el
céleulo de la Adherencia de 4 dias y el Indice de adherencia. Aunque el célculo del
Indice de Adherencia requiere un poco mas tiempo, se recomienda su uso debido
a que permite una mejor identificaciéon de niveles sub-6ptimos de adherencia. Es
importante que al brindar retroalimentacién al participante sobre la adherencia,
siempre se utilice el mismo instrumento (ya sea la Adherencia de 4 dias o el Indice
de Adherencia).
2. Se recuerda al participante que en cada sesion se ha evaluado la toma del
medicamento mediante el Cuestionario de Adherencia del ACTG (Anexo 2) y
que a continuaciéon se presentaran los resultados de las evaluaciones de la toma
del medicamento en las sesiones anteriores, cuya validez dependera siempre de la
honestidad con la que se haya respondido al cuestionario. Se recuerda al participante
que el nivel de adherencia farmacologica o de la toma del medicamento requerido
debe ser igual o mayor al 95%. También se recuerda al participante lo que se esta
evaluando, dependiendo del tipo de adherencia que se reporta:

* Adherencia de 4 dias: se evalta que se hayan realizado las tomas del

medicamento en los tltimos dias.

« Indice de adherencia: se evaltia tanto que se hayan realizado las tomas del

medicamento, como que se hayan cumplido las indicaciones para la toma.



3. Se presenta al participante la Grafica de la adherencia (Anexo 14), elaborada
previamente por el(la) facilitador(a) con los puntajes obtenidos en las sesiones
anteriores. Al interpretar los resultados de la grafica para el participante, es
importante enfocarse en los siguientes aspectos:

* Identificar si en cada punto de evaluaciéon se ha alcanzado un nivel 6ptimo

o sub-6ptimo.

* Describir la tendencia de la grafica, es decir, sila adherencia ha aumentado

a través del tiempo, ha disminuido o se mantiene en niveles similares.
4. Tras interpretar los resultados de la Grafica de la adherencia (Anexo 14), se
felicita al participante en caso de mantener niveles 6ptimos de adherencia o
aumentar sus niveles a través de las evaluaciones. En caso de que reporte niveles
sub-6ptimos (debajo del 95%), se puede preguntar cuales fueron las razones por
las que considera que obtuvo este resultado, a fin de registrarlas en el formato
del Anexol4 en el espacio correspondiente. Se recuerda que la adherencia es un
proceso a largo plazo, que es importante trabajar para llegar a los niveles 6ptimos
de adherencia, pero que lo fundamental serd mantenerse en ese nivel.
5. Se recuerda al participante que en la proxima sesion, ademas de volver a evaluar la
toma del medicamento, se presentard nuevamente la Grafica de la adherencia (Anexo
14), a fin de que puedan monitorear continuamente los progresos del participante e
identificar la presencia de dificultades para la adherencia farmacologica.

9. Cierre de la sesion

Objetivo
* Consolidar el aprendizaje de los contenidos revisados.
* Favorecer la continuidad de las sesiones.

Tiempo
* 5 minutos

Procedimiento
1. Al finalizar la sesion se solicita al participante que mencione brevemente lo que se
aprendi6 durante la sesion. En caso de que presente alguna dificultad para resumir
lo aprendido en la sesién u omita algunos aspectos importantes, se pueden recordar
los aspectos centrales de la sesion:
* En el cuidado de la salud, los pacientes pueden pasar por diferentes fases:
pre-contemplacién, contemplacién, preparacién, accién y mantenimiento.
* En la fase de mantenimiento, los pacientes ya llevan mas de seis meses
cuidando de su salud. Respecto a la toma del medicamento, se espera que
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esta sea la fase en la que se encuentre a través de los afos (asi como en las
diversas areas del cuidado de la salud).
* Durante cualquier padecimiento crénico, son normales las recaidas o
interrupciones al cuidado de la salud. Las recaidas nos permiten identificar
obstaculos para el mantenimiento del cuidado y generar estrategias para
mancjarlos.
* Ante la presencia de una recaida, ya sea que se afecte la toma del
medicamento o alguno de los diversos cuidados de la salud, es importante
dialogar con el personal de salud apropiado para comprender las causas de
la recaida y elegir conjuntamente el curso de accién mas apropiado.
2. Se menciona al participante que en la proxima sesion se revisaran los temas del
mantenimiento de la adherencia, el plan para el cuidado y el compromiso con la
salud.
3. Se agenda la proxima cita para concluir con la intervencion Adherirse a la
vida y se le recuerda que la proxima sesion sera la tltima, pero que posteriormente
se realizara una sesion de seguimiento y que las puertas permaneceran abiertas en
la clinica en caso de que se presente alguna dificultad en el proceso de adherencia
al tratamiento. Se sugiere que la cita se programe junto con la proxima visita del
participante a la consulta médica. A fin de favorecer la retencion del participante
en la intervencion, se le solicitard permiso para recordar la cita por via telefénica.



Sesion 10

Objetivos

* Desarrollar habilidades para identificar los significados relacionados con

su proceso de adherencia.

* Desarrollar habilidades para identificar el vinculo entre el significado y la

relacion que establece con su tratamiento.

* Desarrollar conocimientos acerca de las caracteristicas especificas del

proceso de adherencia para la infeccion por VIH.

* Desarrollar habilidades para el mantenimiento del cuidado a corto

plazo.

* Desarrollar habilidades para el mantenimiento del cuidado a largo

plazo.

* Desarrollar habilidades para el monitoreo de la adherencia farmacolé-

gica.

Actividades de la sesidn

No. Actividad Tiempo
1 Presentacion de la sesion 5 minutos
2 Monitoreo de la adherencia 5 minutos
3 Revision de la tarea “Mi adherencia” 10 minutos
4 Manteniendo la adherencia 5 minutos
5 Un plan para mi cuidado 15 minutos
6 Un compromiso con mi salud 15 minutos
7 La grafica de la adherencia 5 minutos
8 Cierre de la sesion 15 minutos

75 minutos

Materiales para la sesion
* Cuestionario de Adherencia del ACTG (Anexo 2)
* Formato para tarea: Mi adherencia (Anexo 39)
* Cartel: El maratén (Anexo 18)
* Formato: Un plan para mi cuidado (Anexo 40)
* Formato: Un compromiso con mi salud (Anexo 41)
* Grafica de la adherencia (Anexo 14)
* Formato: Reconocimiento a la adherencia (Anexo 42)
* Lapices
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1. Presentacion de la sesiéon

Objetivo

* Estructurar la sesion para que el participante conozca las actividades que se realizaran durante
la sesion.

Tiempo

* 5 minutos

Procedimiento
1. Se mencionan al participante cuales seran los temas que se abordaran en la sesion:
* El mantenimiento de la adherencia.
* El plan para el cuidado.
* El compromiso con la salud.
2. Se expresa al participante que abordar estos temas es importante porque la
toma del medicamento y los cuidados de la salud en las diversas areas requieren
mantenerse durante afios. Por ello es importante contar con un plan para cuidar la
salud y comprometerse con su cumplimiento.
3. En caso de que el participante no tenga dudas o comentarios acerca de los temas,
se contintia con la siguiente actividad.

2. Monitoreo de la adherencia

Objetivo

* Conocer el nivel de adherencia que mantiene el participante en la tltima visita.
* Desarrollar habilidades para el auto-monitoreo.

Tiempo

* 5 minutos

Material

* Cuestionario del ACTG sobre adherencia (Anexo 2)

* Lapices

Procedimiento

1. Se recuerda al participante que en cada sesién se evaluard la toma del
medicamento, debido a que se desea conocer si existe alguna dificultad a fin de
corregirla oportunamente.

2. Se entrega el Cuestionario del ACTG sobre la adherencia (Anexo 2) y un lapiz
para contestar. Se recuerda que para que la evaluacién sea util, se requiere que
responda con la mayor honestidad posible. Es importante sefialar que lo que se
busca es conocer como toma los medicamentos realmente, en lugar de responder lo
que cree que el personal de salud quiere escuchar.



3. Al término de la aplicacion, se reitera al participante la importancia de monitorear
la toma del medicamento a través del proceso de tratamiento y que sea el mismo
participante quien se evalie como paciente.

4. Se comenta al participante que al final de la sesion se revisaran los resultados de
las evaluaciones previas de la toma del medicamento.

3. Revision de la tarea Mi adherencia

Objetivo

* Desarrollar habilidades para identificar los significados relacionados con su proceso de adherencia.
¢ Desarrollar habilidades para identificar el vinculo entre el significado y la relacién que establece
con su tratamiento.

Tiempo

* 10 minutos

Material

* Formato para tarea Mi Adherencia (Anexo 39)

Procedimiento
1. Se solicita al participante que presente las fotografias solicitadas en el formato
para tarea Mi adherencia (Anexo 39), que requieren representar como cuida de si
mismo en la vida cotidiana, tanto en la toma del medicamento como en las diversas
areas de la adherencia no-farmacologica (alimentacion/actividad fisica/descanso/
consumo de substancias/salud sexual/salud mental/asistencia a citas médicas/
asistencia a pruebas de laboratorio).
2. Al presentar cada fotografia de la tarea, se pueden realizar las siguientes preguntas
para promover la reflexiéon del participante:

* :Qué es lo que se muestra en esta fotografia?

» :Como se relaciona con tu proceso de adherencia?

 :Qué tan importante es hacer esto para ti? ;A qué se debe?
Se pueden realizar las preguntas anteriores para cada fotografia, y al finalizar se
puede solicitar al participante que reflexione acerca del conjunto de las fotografias:

e :Cudl de estas imagenes representa mejor la manera en que te cuidas?

;Por qué?

¢ :Cudl de tus cuidados te parece mas facil de cumplir? ;Por qué?

* :Con cual de tus cuidados tienes mas dificultades? ;Por qué?

* Si pudieras incluir otras imagenes, ¢cuales serian?
3. Tras haber dialogado con el participante acerca de las fotografias, se le pueden
formular las preguntas siguientes para promover la reflexion sobre su proceso de

adherencia:
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* Tras haber tomado y observado tus fotografias, ;qué significa la adherencia

para ti?

* El pensar asi acerca de la adherencia, ;como puede influir en tu cuidado?

* El pensar asi acerca de la adherencia, ;qué dice de ti como paciente?

* Si tu contintias cuidandote de esta manera, ;coOmo te imaginas que seria

tu adherencia en un ano?

* .Y como te imaginas que seria tu estado de salud en un afio?

* :Qué aspecto del cuidado de tu salud podrias mejorar para lograr esto?
Mientras el participante responde a estas preguntas quien atiende escucha
activamente a fin de que pueda devolver al participante lo que significa la adherencia
para ¢l, el paciente en que se ha convertido y lo que puede ocurrir en el futuro si
continda con los cuidados.

4. Se reitera al participante que la manera en que se perciba la adherencia influira en
cémo se cuide, pues si la adherencia se vuelve parte de su vida y una condicién para
estar sano y vivir mas tiempo, la adherencia puede ser vista en forma positiva y se
promueve el cuidado. Sin embargo, si la adherencia es vista como algo pesado, de lo
que se desea descansar o algo no tan necesario, puede ser vista en forma negativa y
no ayuda a promover el cuidado. Por ello se motiva al participante a mantener una vi-
sion positiva de su adherencia, a fin de continuar con los cuidados a través del tiempo.

Se menciona que a continuacién se enfocaran en el aspecto del
mantenimiento de la adherencia, pues no es suficiente realizar la toma del
medicamento y los cuidados por unos meses, sino que se requiere adoptar un nuevo
estilo de vida para seguir cuidandose durante afos.

4. Manteniendo la adherencia

Objetivo

* Desarrollar conocimientos acerca de las caracteristicas especificas del proceso de adherencia para
la infeccién por VIH.

Tiempo

* 5 minutos

Material

* Folleto: El maratén (Anexo 18)

Procedimiento

1. Por medio del folleto El maraton (Anexo 18), se recuerda al participante que
debido a que la infeccion por VIH es un padecimiento cronico, la toma del
medicamento no solo debe realizarse de forma constante y reduciendo las fallas
al minimo, sino que la toma del medicamento debe llevarse a cabo durante afios.



2. Posteriormente se recuerda al participante que el tratamiento para la infeccion
por VIH no consiste tnicamente en la toma del medicamento, sino que también hay
que cuidar de otros aspectos, tales como: alimentacion, actividad fisica, descanso,
consumo de substancias, salud sexual, salud mental y la asistencia a citas médicas o
pruebas de laboratorio. Como estos cuidados también deben mantenerse durante
anos, se espera que los pacientes que viven con VIH cambien su estilo de vida.

3. Se recuerda al participante que el cuidado de la salud para las personas que viven
con VIH es como un maratén, cuya meta es extender el tiempo de vida lo mas
posible, asi como tener una buena calidad de vida. Se explica al participante que
como en todo maraton, cuidar de la salud con el tiempo puede generar cansancio,
dolor o malestar, pero lo importante es no abandonar la carrera, ni perder de vista
la meta. En caso de que en algin momento se sienta el deseo de dejar de correr,
o “se acalambren las piernas”, es necesario acudir con el personal de salud para
encontrar estrategias conjuntas a fin de que pueda continuar el cuidado de su salud.
4. Se senala al participante que en la proxima actividad se elaborara un plan para
favorecer que continte en el maratén por muchos anos, a pesar del cansancio u
otras dificultades que pueden encontrarse durante la carrera.

5. Un plan para mi cuidado

Objetivo

¢ Desarrollar conocimientos acerca de las caracteristicas especificas del proceso de adherencia para
la infeccién por VIH.

Tiempo

* 5 minutos

Material

* Iolleto: El maratén (Anexo 18)

Procedimiento

1. Antes de la sesion, quien coordina debe reunir los siguientes ejercicios realizados

por el participante en las sesiones anteriores:
e Formato para la actividad Visualizar mi cuidado (Anexo 20), utilizado
durante la actividad 5 de la sesiéon 4. Este ejercicio contiene informacion
acerca de las acciones diarias que haria el paciente para cuidar de si mismo,
tanto en términos de la toma del medicamento como de las diversas areas
de la adherencia no-farmacologica.
* Formato Mi plan para la toma del medicamento (Anexo 24), utilizado
durante la actividad 6 de la sesion 5. Este ejercicio contiene informacion
acerca de como organizaria su rutina diaria para facilitar la toma, las
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estrategias para facilitar la toma, asi como la identificacion de los elementos
que motivan la adherencia farmacologica.
* Lista de verificacion Las barreras en mi tratamiento (Anexo 26), utilizado
durante la actividad 4 de la sesién 6. Este ejercicio contiene informacion
acerca de las barreras principales que ha identificado el participante para
su proceso de adherencia farmacolégica.
* Formato Mi plan para el cuidado de mi salud (Anexo 32), utilizado en
la actividad 7 de la sesion 7. Este ejercicio contiene informacion acerca
de como organizaria su rutina diaria para cuidar de su salud en términos
de alimentacion, actividad fisica y descanso), asi como las estrategias que
implementaria para facilitar el cuidado de la salud en las distintas areas
(consumo de substancias, salud sexual, salud mental, asistencia a citas y a
pruebas de laboratorio).
e Lista de verificaciéon Las barreras para el cuidado de mi salud (Anexo
34), utilizado en la actividad 4 de la sesion 8. Este ejercicio contiene
informacion de las barreras principales que ha identificado el participante
para su proceso de adherencia no-farmacologica.
* Formato Mis estrategias (Anexo 38), utilizado en la actividad 6 de la
sesion 9. Este ejercicio contiene informacion acerca del riesgo percibido de
recaidas y las posibles estrategias que emplearia el participante en caso de
presentarse una recaida.
2. Tras reunir estos ejercicios elaborados con el participante en las sesiones
anteriores, quien facilita requiere llenar el formato Un plan para mi cuidado (Anexo
40) antes de la sesion, a fin de que pueda presentar el plan que se elaboré a través
de las sesiones, al participante. El formato mencionado debe ser completado con
los siguientes elementos:
* Los horarios en que se llevara a cabo la toma del medicamento, la
alimentacion, la actividad fisica y el descanso. Esta informacion se encuentra
en los ejercicios de los Anexos 20 (Visualizar mi cuidado ), 24 (Mi plan para
la toma del medicamento) y 32 (Mi plan para el cuidado de mi salud).
* Las estrategias a utilizar para facilitar la adherencia farmacolégica. Esta
informacion se encuentra en el ejercicio del Anexo 24 (Mi plan para la toma
del medicamento).
* Los motivadores para la adherencia farmacolégica. Esta informacion
se encuentra en el ejercicio del Anexo 24 (Mi plan para la toma del
medicamento).
 Las estrategias a utilizar para facilitar la adherencia no-farmacologica
en las diversas areas: alimentacion, actividad fisica, descanso, consumo de



substancias, salud sexual, salud mental, asistencia a citas o asistencia a citas
de laboratorio. Esta informacion se encuentra en el ejercicio del Anexo 32
(Mi plan para el cuidado de mi salud).
e Las principales barreras que puede enfrentar para la adherencia
farmacolégica y la adherencia no-farmacologica. Esta informacién se
encuentre en los ejercicios de los Anexos 26 (Las barreras en mi tratamiento)
y 34 (Las barreras para el cuidado de mi salud).
* Las principales recaidas que pueden aparecer durante el proceso
de tratamiento y las estrategias que emplearia para manejarlas. Esta
informacion se encuentra en el ejercicio del Anexo 38 (“Mis estrategias”).
3. El plan elaborado antes del inicio de la sesién se presenta al participante para
su revision, de la siguiente manera: “Durante las sesiones anteriores planificado
cémo tomaras el medicamento y cuidaras de tu salud en tu vida cotidiana, y las
estrategias que emplearas para mantener el cuidado de tu salud. En el formato que
te entregaré aparece el plan final para mantener la adherencia al tratamiento, en
base a los ejercicios que has realizado previamente. Te pido que ahora lo leamos
juntos y verifiquemos si el plan es adecuado tal como esta redactado, o es necesario
realizar un cambio o agregar algiin nuevo elemento”.
Cada uno de los puntos del plan se lee junto con el participante, y se pueden
formular las siguientes preguntas a fin de ir verificando que el plan sea adecuado
para el mantenimiento de la adherencia:
e (Qué te parecen estos horarios para la toma del medicamento? Te
gustaria hacer alguna modificacién?
* :Qué te parecen estos horarios en términos de alimentacion, la actividad
fisica y el descanso? ;Te gustaria hacer alguna modificacién?
» Lstas son las estrategias que habias planteado para facilitar la toma
del medicamento. ¢Siguen siendo estrategias utiles para la toma del
medicamento? ;Te gustaria hacer alguna modificacion en las estrategias?
* Estos son los motivos por los que tomas el medicamento. (Te gustaria
agregar algin otro motivo que consideres importante?
 Estas son las estrategias que planteaste para facilitar el cuidado de tu
salud en términos de (alimentaciéon/actividad fisica/descanso/consumo
de substancias/salud sexual/salud mental/asistencia a citas médicas/
asistencia a pruebas de laboratorio). ;Siguen siendo estrategias utiles para
tu cuidado? ¢ Te gustaria hacer alguna modificacion en las estrategias?
* Ademas de incluir en el plan con lo que se tiene que cumplir para cuidar
de la salud, es importante mencionar aquello con lo que debemos de
tener precauciones para no descuidar nuestra salud. Estas son las barreras
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principales que identificaste para la toma del medicamento y para el

cuidado de tu salud. ¢Siguen siendo barreras importantes para tu cuidado?

i Te gustaria realizar alguna modificacién en las barreras?

* Aunque lo que deseamos es que se mantengan los cuidados por muchos

anos, es importante considerar la posibilidad de las recaidas, a fin de

anticiparlas y atenderlas oportunamente si es que se presentan. Estas son las

posibles recaidas en las que te percibiste con mayor riesgo y las estrategias

que emplearias para su manejo. ¢Siguen siendo estas recaidas las que mas

te preocupan? ;Te gustaria hacer alguna modificacion en las estrategias

para el manejo de las recaidas?
Sibien el participante y quien orienta elaboraron los ejercicios en las sesiones previas,
en esta actividad es importante verificar si el participante ha considerado que es
necesario reestructurar sus horarios para incorporar la toma del medicamento o las
diversas actividades diarias de cuidado de la salud. Asimismo, se requiere conocer
si las estrategias planteadas por el participante siguen siendo utiles para él, o bien,
ha dejado de utilizar algunas de ellas o ha incorporado otras nuevas. De forma
similar, se busca valorar si las barreras son percibidas con la misma gravedad o se
han vuelto faciles de manejar, e incluso si han aparecido nuevas barreras.
4. Tras haber verificado cada punto del plan para el mantenimiento de los cuidados,
se pueden plantear las siguientes preguntas globales para que el participante evalte
el plan de forma general, asi como para que reflexione respecto a sus posibilidades
para cumplir con el plan:

* :Qué te parece este plan?

* :Qué es lo que te agrada del plan?

* :Qué es lo que se te hace facil de seguir del plan?

 :Hay algo que no te gusta del plan?

* :Qué es lo que se te hace dificil de seguir del plan?

* Siel 0 es nada capaz y el 10 es muy capaz, jqué calificacion te pondrias

respecto a tu capacidad para cumplir con este plan por varios afios?

* (A qué se debe esta calificacion?

* :Qué necesitarias para alcanzar una calificaciéon mas alta?

¢ ;Crees que podrian hacerse cambios al plan para facilitar que lo puedas

cumplir durante anos?
Tras haber concluido este didlogo por medio de las preguntas anteriores se puede
retroalimentar al participante respecto a las fortalezas del plan y la capacidad del
participante para su cumplimiento. En caso de que el participante haya omitido
estrategias pertinentes o no haya contemplado algin area importante de la
adherencia, se puede sugerir la incorporacion de nuevos elementos al plan. Cabe



mencionar que al término de la sesion, el participante debe quedarse con el plan
original y se guardara una copia en la institucién del plan para su revisién posterior
en la sesion de seguimiento. Se menciona al participante que tras haber elaborado
un plan con miras a mantener el cuidado de su salud, lo importante fuera de las
sesiones es que pueda llevarse a cabo. Para ello, se explica al participante que en la
proxima actividad haran un contrato para comprometerse con su propio cuidado y
el cumplimiento del plan.

6. Un compromiso con mi salud

Objetivo

* Desarrollar habilidades para el mantenimiento del cuidado a corto plazo.
* Desarrollar habilidades para el mantenimiento del cuidado a largo plazo.
Tiempo

* 15 minutos

Material

* Formato: Un compromiso con mi salud (Anexo 41)

* Lapices

Procedimiento

1. Se entrega al participante el formato Un compromiso con mi salud (Anexo
41) y se le explica que a continuacién se elaborard un contrato para promover el
compromiso del participante con el cuidado de la salud. Se explica al participante
que poner el compromiso en papel es importante porque no se olvida, porque se
asume claramente la responsabilidad ante otros, y porque puede haber testigos del
compromiso realizado.

2. Primero se solicita al participante que escriba en la seccién correspondiente,
el lugar y la fecha en la que se firma el compromiso. Posteriormente, se le pide al
participante que anote su nombre en la seccion correspondiente.

3. Después se le indica al participante que escriba la siguiente frase: “Me
comprometo a tomar el medicamento y llevar a cabo los cuidados de mi salud
en términos de alimentacion, actividad fisica, descanso, Evitar el consumo de
substancias, salud sexual, salud mental y asistencia a citas; durante (nimero de
anos), a través del cumplimiento del plan que aparece como documento anexo al
presente compromiso”.

5. Gabe mencionar que el “namero de anos” es algo que determina el participante,
sin embargo, se sugiere que sea mayor a 3 meses (lo cual coincide con el periodo de
seguimiento), con la opcioén a renovar el compromiso cada determinado tiempo, asi
como a realizar ajustes al plan para el cuidado.
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4. Se pide al participante que escriba lo que hara en caso de que presente alguna
recaida o no cumpla con el plan para su cuidado. Se sugiere recomendar al
participante que anote lo siguiente: “En caso de no cumplir con el plan para mi
cuidado, me comprometo a comunicarme con el personal de salud a fin de dialogar
acerca de estas dificultades y trabajar juntos para mejorar la adherencia a mi
tratamiento”.

5. Tras haber redactado las responsabilidades del compromiso con la salud
y la clausula en caso de incumplimiento, se pide al participante que firme el
compromiso y quien coordina firmara como testigo. En caso de que el participante
sea acompafnada regularmente por algin familiar, pareja, amigo u otra persona
significativa, se le puede invitar para que funja como testigo del compromiso y firme
el documento. Esto permite que el participante reciba reconocimiento por cuidar
de su salud por parte de su red social y fortalece el compromiso al favorecer que
existan mas personas que promuevan el mantenimiento del cuidado.

7. La grafica de la adherencia

Objetivo

* Brindar retroalimentacién al participante sobre su proceso de adherencia.
* Desarrollar habilidades para el auto-monitoreo.

Tiempo

* 5 minutos

Material

* Grafica de la adherencia (Anexo 14)

Procedimiento

1. Antes de la sesion se requiere que quien conduce elabore la Grafica de laadherencia
(Anexo 14), mediante los puntajes obtenidos en el Cuestionario de Adherencia del
ACTG (Anexo 2) de las sesiones previas, que se calculan por medio del procedimiento
de calificacion que aparece en el Anexo 2. Se muestran las instrucciones para el
céleulo de la Adherencia de 4 dias y el Indice de adherencia. Aunque el cleulo del
Indice de Adherencia requiere un poco mas tiempo, se recomienda su uso debido
a que permite una mejor identificaciéon de niveles sub-Optimos de adherencia. Es
importante que al brindar retroalimentacién al participante sobre la adherencia,
siempre se utilice el mismo instrumento (ya sea la Adherencia de 4 dias o el Indice
de Adherencia).

2. Se recuerda al participante que en cada sesion se ha evaluado la toma del
medicamento mediante el Cuestionario de Adherencia del ACTG (Anexo 2) y
que a continuacion se presentaran los resultados de las evaluaciones de la toma



del medicamento en las sesiones anteriores, cuya validez dependera siempre de la
honestidad con la que se haya respondido al cuestionario. Se recuerda al participante
que el nivel de adherencia farmacologica o de la toma del medicamento requerido
debe ser igual o mayor al 95%. También se recuerda al participante lo que se esta
evaluando, dependiendo del tipo de adherencia que se reporta:

* Adherencia de 4 dias: se evalta que se hayan realizado las tomas del

medicamento en los Gltimos dias.

« Indice de adherencia: se evaltia tanto que se hayan realizado las tomas del

medicamento, como que se hayan cumplido las indicaciones para la toma.
3. Se presenta al participante la Grafica de la adherencia (Anexo 14), elaborada
previamente con los puntajes obtenidos en las sesiones anteriores. Al interpretar
los resultados de la grafica para el participante, es importante enfocarse en los
siguientes aspectos:

* Identificar si en cada punto de evaluacién se ha alcanzado un nivel 6ptimo

o sub-6ptimo.

* Describir la tendencia de la grafica, es decir, sila adherencia ha aumentado

a través del tiempo, ha disminuido o se mantiene en niveles similares.
4. Tras interpretar los resultados de la Grafica de la adherencia (Anexo 14), se felicita
al participante en caso de mantener niveles 6ptimos de adherencia o aumentar sus
niveles a través de las evaluaciones. En caso de que el participante reporte niveles
sub-6ptimos (debajo del 95%), se le puede preguntar cuales fueron las razones por
las que considera que obtuvo este resultado, a fin de registrarlas en el formato del
Anexo 14 en el espacio correspondiente. Se recuerda que la adherencia es un
proceso a largo plazo, que es importante trabajar para llegar a los niveles 6ptimos
de adherencia, pero que lo fundamental serd mantenerse en ese nivel.
5. Se recuerda al participante que en la sesiéon de seguimiento que se realizara en
tres meses, ademas de volver a evaluar la toma del medicamento, se presentara
nuevamente la Grafica de la adherencia (Anexo 14), a fin de que puedan monitorear
si se mantienen los progresos del participante e identificar la presencia de dificultades
para la adherencia farmacologica.

8. Cierre de la intervencion

Objetivo

* Reflexionar sobre los aprendizajes adquiridos a través del programa.

* Desarrollar habilidades para el auto-monitoreo de su proceso de adherencia.

* Brindar retroalimentacién sobre las fortalezas del participante en términos de adherencia.
¢ Brindar retroalimentacion sobre las dreas de riesgo en términos de adherencia.

* Promover la continuidad del proceso de atencion en el seguimiento.
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Tiempo
¢ 15 minutos

Material
* Formato: Reconocimiento a la adherencia (Anexo 42)

Procedimiento
1. Al finalizar la sesion se solicita al participante que comparta lo que ha aprendido a
través de las diez sesiones de Adherirse a la vida. Para facilitar esta conversacion,
se pueden realizar las siguientes preguntas:

* :Qué fue lo que aprendiste durante las sesiones?

* (Qué fue lo que te parecié mas util de lo que se revisé durante las sesiones?
Puede complementarse lo mencionado por el participante, recordando los aspectos
centrales de los siguientes temas:

 Adherencia al tratamiento.

* Tipos de adherencia.

* La influencia del significado en el cuidado.

* Los facilitadores de la adherencia (farmacologica y no-farmacologica).

* Las barreras de la adherencia (farmacologica y no-farmacologica).

* El mantenimiento de la adherencia.

* El manejo de las recaidas.
2. Posteriormente se aborda el tema de los aspectos que ain se requieren mejorar
en términos de la adherencia y del cuidado de la salud, lo cual puede realizarse
mediante las siguientes preguntas:

* En términos de tomar el medicamento, ;qué calificacion te pondrias? (del

1 al 10, siendo 10 un muy buen cumplimiento de la toma y el 1 un muy

bajo cumplimiento de la toma).

¢ ;Cual es la razon por la que te pones esta calificacién?

* En términos de cuidar de tu salud (incluyendo alimentaciéon/actividad

fisica/descanso/consumo de substancias/salud sexual/salud mental/

asistencia a citas o pruebas de laboratorio), ;qué calificacion te pondrias?

¢ :Cudl es la razon por la que te pones esta calificacion?

* :Hay algtin aspecto del cuidado de tu salud que te preocupe?

* ;Qué tanto te preocupa que puedas presentar alguna recaida en tu

proceso de adherencia?

* ;En qué aspectos de la toma del medicamento podrias mejorar como

paciente?

* ;En qué aspectos del cuidado de tu salud podrias mejorar como paciente?
3. Después quien coordina realiza una devoluciéon al participante de lo que ha
observado de ella durante las sesiones y lo que le sugiere seguir trabajando para
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mantener una adecuada adherencia al tratamiento. Esta conversaciéon puede
facilitarse mediante las siguientes preguntas o frases:
* A través de las sesiones que hemos trabajado juntos, he observado las
siguientes fortalezas o recursos que tienes como paciente... (se mencionan
aquellos aspectos positivos del participante que favorezcan la adherencia al
tratamiento o el cuidado de su salud).
* A través de las sesiones, has tenido los siguientes logros. .. (se retroalimenta
al participante lo que ha conseguido en términos de adherencia
farmacoldgica y no-farmacologica).
e Un aspecto que puedes mejorar es... (se mencionan al participante
aquellos aspectos que pueden afectar su proceso de adherencia y ante los
cuales tendria que tener cuidado).
Ademas se puede motivar al participante para que continte con el cuidado
de si mismo:
* Como hemos estado platicando, la adherencia es un proceso a largo
plazo, que requiere mucho esfuerzo y dedicacién, es como un maraton.
Yo te sugiero que continties con tu plan para el cuidado de tu salud y el
compromiso que has hecho contigo mismo, y que lo hagas pensando en
las personas que son importantes para ti y en lo que quieres lograr en tu
futuro. Lo importante ahora es mantenerte sano, seguir cuidandote, y has
dado pasos fundamentales para ello. En caso de alguna dificultad, sabes
que podras acudir a la clinica para que trabajemos juntos(as) y mejorar tu
adherencia.
4. Se entrega al participante el formato Reconocimiento a la adherencia (Anexo
42), el cual debe ser llenado) antes del inicio de la sesién. Se expresa al participante
que en esta Gltima sesion se le desea entregar un reconocimiento por haber asistido
a las 10 sesiones de Adherirse a la vida y haber trabajado a favor del cuidado de su
salud. Posteriormente se lee en forma textual el reconocimiento:
* “Se entrega el presente reconocimiento a (Nombre del participante) por
su valiosa participacion durante las 10 sesiones de la intervencion Adherirse
a la vida y haber trabajado para mantener la adherencia al tratamiento
antirretroviral y adoptar un estilo de vida saludable”.
Tras haber leido el reconocimiento, se felicita personalmente al participante por
su esfuerzo y dedicacién durante la intervencion, asi como por el compromiso
mostrado con el cuidado de su salud.
5. Se menciona al participante que en 3 meses se realizard una sesion de
seguimiento para revisar como le ha ido en el mantenimiento de la adherencia a
partir del cumplimiento del plan de cuidado. Se sugiere que la cita de seguimiento
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se programe junto con la visita del participante a la consulta médica. A fin de
favorecer la retencion del participante en la intervencion, se le solicitard permiso
para recordar la cita por via telefonica.

6. Se recuerda al participante que en caso de presentar una recaida o alguna
dificultad en el proceso de adherencia durante el periodo comprendido hasta la
sesion de seguimiento, puede acudir a la clinica con el personal de salud para
colaborar en su manejo.



Sesion de Seguimiento

Objetivos
* Desarrollar habilidades para el mantenimiento del cuidado a corto plazo.
* Desarrollar habilidades para el mantenimiento del cuidado a largo plazo.
* Desarrollar habilidades para identificar las recaidas para la adherencia
farmacolégica.
* Desarrollar habilidades para identificar las recaidas para la adherencia
no farmacologica.
* Desarrollar habilidades para el manejo de las recaidas.
* Desarrollar habilidades para el mantenimiento del cuidado a corto plazo.
* Desarrollar habilidades para el mantenimiento del cuidado a largo plazo.
* Desarrollar habilidades para el monitoreo de la adherencia farmacolégica.

Actividades de la sesion

No. Actividad Tiempo
1 Presentacion de la sesion 5 minutos
2 Monitoreo de la adherencia 5 minutos
3 Revision del “Mi Plan para mi cuidado” 15 minutos
4 Mis recaidas 10 minutos
5 Manejo de las recaidas 15 minutos
6 Mi compromiso con mi salud 10 minutos
7 La grafica de la adherencia 5 minutos
8 Cierre de la sesion 10 minutos

75 minutos

Materiales para la sesion
* Cuestionario de Adherencia del ACTG (Anexo 2)
* Formato: Un plan para mi cuidado (Anexo 40)
* Lista de verificacion: Mis recaidas (Anexo 43)
* Formato: Manejando las recaidas (Anexo 44)
* Formato: Un compromiso con mi salud (Anexo 41)
* Grafica de la adherencia (Anexo 14)
* Lapices
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1. Presentacion de la sesiéon

Objetivo

* Estructurar la sesion para que el participante conozca las actividades que se realizaran durante
la sesion.

Tiempo

* 5 minutos

Procedimiento
1. Se menciona al participante cudles seran los temas que se abordaran en la sesion:
* Revision del compromiso con su salud.
* Revision del plan para su cuidado.
* Revision de la presencia de recaidas.
2. Se expresa al participante que abordar estos temas es importante para evaluar
cémo es que en estos tres meses se ha mantenido el cuidado de la salud, si se ha
seguido el plan para el cuidado o en caso de no seguirse, conocer las barreras
que han limitado su realizacién y realizar cambios al plan. También se requiere
monitorear si se han presentado recaidas y como se han manejado, ademas de
valorar si se renueva o se hacen modificaciones al compromiso con su salud.
3. En caso de que el participante no tenga dudas o comentarios acerca de los temas,
se continuia con la siguiente actividad.

2. Monitoreo de la adherencia

Objetivo

* Conocer el nivel de adherencia que mantiene el participante en la Gltima visita.
* Desarrollar habilidades para el auto-monitoreo.

Tiempo

* 5 minutos

Material

* Cuestionario del ACTG sobre adherencia (Anexo 2)

* Lapices

Procedimiento

1. Se recuerda al participante que en cada sesion se evaluard la toma del
medicamento, debido a que se desea conocer si existe alguna dificultad a fin de
corregirla oportunamente.

2. Se entrega el Cuestionario del ACTG sobre la adherencia (Anexo 2) y un lapiz
para contestar. Se recuerda que para que la evaluacion sea til, se requiere que
responda con la mayor honestidad posible. Es importante sefialar que lo que se



busca es conocer como toma los medicamentos realmente, en lugar de responder lo
que cree que el personal de salud quiere escuchar.

3. Al término de la aplicacion, se reitera al participante la importancia de monitorear
la toma del medicamento a través del proceso de tratamiento y que sea el mismo
participante quien se evalie como paciente.

4. Se comenta al participante que al final de la sesién se revisaran los resultados de
las evaluaciones previas de la toma del medicamento.

3. Revision del Plan para mi cuidado

Objetivo

* Desarrollar habilidades para el mantenimiento del cuidado a corto plazo.
* Desarrollar habilidades para el mantenimiento del cuidado a largo plazo.
Tiempo

* 15 minutos

Material

¢ Formato: Un plan para mi cuidado (Anexo 40)

* Lapices

Procedimiento

1. Para esta actividad, quien coordina debe presentar el plan para el cuidado (For-

mato: Un plan para mi cuidado Anexo 40), elaborado junto con el participante en

la sesion 10 (Actividad 5). Antes de iniciar la revision, puede expresarse la siguiente

frase al participante:
* “En la ultima sesion, recordarads que elaboramos un plan, que
contenia la forma en que programarias la toma del medicamento y los
cuidados diarios de tu salud, asi como las estrategias que utilizaras para
lograr esto. En ese plan, también incluimos las barreras que podian
presentarse en la toma del medicamento y en el cuidado de tu salud en
las diferentes areas: alimentacion, actividad fisica, descanso, consumo
de substancias, salud sexual, salud mental, asistencia a citas y a pruebas
de laboratorio. Lo que vamos a hacer ahora es revisar como funcioné tu
plan durante estos ultimos tres meses, si te ha sido til o si es necesario
realizar algunas modificaciones para que ayude al mantenimiento de la
adherencia”.

2. Posteriormente pueden realizarse las siguientes preguntas generales para

conocer la evaluacién global que realiza el participante del plan:
* ;Gomo consideras que ha sido tu toma del medicamento en los tltimos
tres meses? ;Qué calificaciéon te darias?
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* ;Y el cuidado de tu salud en las diversas areas (alimentacion, actividad
fisica, descanso, consumo de substancias, salud sexual, salud mental,
asistencia a citas y a pruebas de laboratorio)? ;Qué calificacion te darias?
 :En qué medida te ha ayudado el plan para cuidar de tu salud?
* :Qué te gusta del plan? ;Qué te ha resultado util del plan?
* :Qué es lo que no te gusta del plan? ;Qué cosas le cambiarias?
¢ ;Cuales han sido las principales estrategias que has empleado para cuidar
de tu salud?
¢ ;Cuales han sido las principales barreras que has afrontado para cuidar
de tu salud?
Tras haber escuchado activamente al participante durante el didlogo, se resume
c6mo ha mantenido tanto la toma del medicamento como el cuidado de la salud,
los aspectos positivos y negativos del plan, asi como las principales estrategias y
barreras identificadas por el participante.
3. Después se puede realizar una revision mas especifica de los diversos puntos del
plan, por medio de las siguientes preguntas:
* ;Cémo te han servido los horarios que elegiste para la toma del
medicamento? (Te gustaria hacer alguna modificacion? (Cual?
¢ ;Cémo te han servido los horarios en términos de alimentacién, la
actividad fisica y el descanso? (Consideras necesario realizar alguna
modificacion? (Cual?
» :Gomo te han servido las estrategias que habias planteado para facilitar
la toma del medicamento? ;Utilizaste alguna estrategia nueva? ;Dejaste de
usar alguna de las estrategias planteadas? ;Te gustaria hacer modificaciones
en las estrategias?
* :En este tiempo ha surgido algin nuevo motivo para cuidar de tu salud
y/o0 tomar el medicamento?
» :Gomo te han servido las estrategias que habias planteado para facilitar
el cuidado de tu salud (en términos de alimentacién, actividad fisica,
descanso, consumo de substancias, salud sexual, salud mental, asistencia
a citas o a pruebas de laboratorio)? ;Utilizaste alguna estrategia nueva?
iDejaste de usar alguna de las estrategias planteadas? ¢ Te gustaria hacer
modificaciones en las estrategias?
¢ ;Cudles fueron las principales barreras que afrontaste para la toma del
medicamento? (CGuales fueron las principales barreras que afrontaste para
el cuidado de la salud? ;Surgieron nuevas barreras durante este tiempo?
e /Viviste alguna recaida durante estos tres meses en términos de la
toma del medicamento? ;Viviste alguna recaida durante estos tres meses



en términos del cuidado de tu salud? ;Cémo las manejaste? ;Qué otras
estrategias para manejar las recaidas te gustaria implementar?
Tras haber escuchado activamente al participante durante el didlogo, el(la)
facilitador(a) realiza una devoluciéon de lo que ha expresado, en términos de la
utilidad de los horarios para la toma del medicamento y el cuidado de la salud,
la utilidad de las estrategias para ambos tipos de adherencia, asi como de las
barreras que afrontd o la presencia de recaidas durante el periodo previo al se-
guimiento.
4. Una vez que se ha revisado el plan en forma general y especifica, se brinda una
retroalimentacion especifica al participante acerca de la forma en que ha cumplido
con el plan. Para ello pueden emplearse las siguientes frases:
* Los horarios para la toma del medicamento... (se comenta st han servido
o no para la realizacién de la toma, y si se han seguido).
* Los horarios para la alimentacion, la actividad fisica y el descanso... (se
comenta si han servido o no para llevar a cabo los cuidados de la salud y si
se han seguido).
* Las estrategias para el cuidado de tu salud... (se sefiala al participante
cudles han sido las principales estrategias empleadas, tanto para la toma
como para el cuidado de la salud, y st han servido para la adherencia).
* Las barreras para el cuidado de tu salud... (se menciona al participante
cuales han sido las principales dificultades que han afectado tanto la toma
del medicamento como el cuidado de la salud durante el periodo de
seguimiento, y qué tanto han limitado su adherencia).
* Las recaidas... (en caso de haberse presentado, se menciona qué tan
grave han sido las recaidas y qué tan pertinentes han sido las estrategias
implementadas para su manejo).
* En términos generales, el seguimiento del plan ha sido... (se menciona al
participante qué tan adecuado ha sido su cumplimiento del plan).
* En el futuro se recomienda... (ya sea seguir con el cumplimiento del plan,
en caso de que el participante haya mantenido una buena adherencia,
o bien, se sugieren acciones especificas en caso de haberse presentado
diversas dificultades para mantener la adherencia).
En caso de que el participante haya mantenido la adherencia y el plan haya
resultado util para ello, no se requiere hacer ninguna modificacion al plan original.
Sin embargo, si durante la revision se observo que el participante tuvo dificultades
para mantener la adherencia, o que no seguia los diversos elementos del plan,
pueden hacerse modificaciones al plan original y se crea otro plan en un nuevo
formato (“Un plan para mi cuidado”, Anexo 40).
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5. Finalmente, se comenta al participante que a continuaciéon se hablarda de las
recaidas que se han presentado durante el periodo de seguimiento. En caso de que
el participante no haya experimentado alguna recaida en los tltimos tres meses, se
puede pasar directamente a la actividad 6.

4. Mis recaidas

Objetivo

* Desarrollar habilidades para identificar las recaidas para la adherencia farmacolégica.

* Desarrollar habilidades para identificar las recaidas para la adherencia no farmacolégica.
Tiempo

* 10 minutos

Material

* Lista de verificacion: Mis recaidas (Anexo 43)

* Lapices

Procedimiento
1. Se entrega al participante la lista de verificacién Mis recaidas (Anexo 43). Se
le menciona que a continuaciéon realizaran un ejercicio donde se presentaran en
una lista los diversos tipos de recaidas que pueden ocurrir durante el proceso de
tratamiento, y tendra que seleccionar aquellas que haya vivido durante el periodo
de seguimiento.
Las recaidas para la adherencia farmacologica se mencionan a continuacion:
* Se olvida constantemente la toma del medicamento.
* Se ha decidido interrumpir la toma del medicamento.
Las recaidas para la adherencia no-farmacolégica que se consideran son las siguientes:
* Se comen alimentos contra-indicados por el médico.
* No se comen los alimentos sugeridos en una dieta apropiada para personas
que viven con VIH.
* No se realiza la actividad fisica recomendada por el médico.
* Se desvela continuamente o no se duermen las horas sugeridas por el
médico en forma constante.
* Se fuma, bebe (mas alla de las tomas permitidas por el médico) o consume
drogas.
* Se tienen relaciones sexuales sin condon.
* No se asiste a las citas médicas con regularidad (o a las pruebas de
laboratorio).
2. Tras haber seleccionado las recaidas experimentadas, tanto en términos de
adherencia farmacolégica como no-farmacologica, se indica al participante que
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en la seccion correspondiente del formato, ordene jerarquicamente en términos de
gravedad, las tres recaidas principales. En caso de sélo haber presentado un tipo de
recaida, no se requiere que jerarquice.

3. Se expresa al participante que tras haber identificado la recaida mas grave, en la
siguiente actividad se practicaran las habilidades de solucién de problemas para el
mancjo de la recaida.

5. Manejo de las recaidas

Objetivo

* Desarrollar habilidades para el manejo de las recaidas.
Tiempo

* 15 minutos

Material

* Formato: Manejando las recaidas (Anexo 44)
 Lapices

Procedimiento

1. Se menciona al participante que a continuacién emplearan las habilidades
de solucion de problemas para manejar las recaidas en términos de la toma del
medicamento o del cuidado de la salud. Para practicar estas habilidades, se clegira
la recaida que el participante identificé como la mas grave en la actividad anterior.
2. Se entrega al participante el formato de la actividad Manejando las recaidas (Anexo
44), y se le pide que anote la recaida nimero 1 en la secciéon Recaida identificada.
3. Posteriormente se lleva a cabo una lluvia de ideas en colaboraciéon con el
participante, a fin de mencionar hasta cinco posibles soluciones para la recaida
identificada. Se expresa al participante que ahora tienen que pensar en cinco posibles
formas de manejar esta recaida, a fin de mantener la adherencia al tratamiento (ya
sea a nivel farmacologico o no-farmacolégico).

Se senala al participante que lo importante en este momento es generar
ideas, y que posteriormente revisaran cada una de ellas para ver cudl es la mejor.
Cabe mencionar que se requiere dar una mayor iniciativa al participante y evitar
que sea quien coordina quien brinde la mayor parte de las soluciones, a fin de
que el participante pueda practicar esta habilidad en la sesion. Conforme se vayan
identificando posibles soluciones, se solicita al participante que las anote en las lineas
correspondientes de la seccion Posibles soluciones.

Cabe mencionar que en caso de que el participante tenga dificultades para
identificar posibles soluciones, se puede revisar el folleto Estrategias ante las recaidas
(Anexo 38).
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4. Una vez que se hayan identificado cinco posibles soluciones, se colabora con el
participante para identificar las ventajas y desventajas de cada una de ellas. Tal como
se menciono en el punto anterior, se requiere promover que sea el participante quien
tome un papel principal en la evaluacion de las soluciones, lo cual puede hacerse
mediante las siguientes preguntas, para cada posible solucion:

* (CGuadles son las ventajas de (posible solucion)?

¢ ;CGuadles son las desventajas de (posible solucion)?
Conforme el participante identifica ventajas y desventajas para cada solucion
alternativa, se instruye para que las anote en la seccion correspondiente del formato.
5. Tras haber anotado todas las ventajas y desventajas de las soluciones planteadas,
pueden realizarse las siguientes preguntas para facilitar la toma de decisiones:

¢ :Guadl de las soluciones mencionadas presenta mas ventajas?

¢ :Guadl de las soluciones mencionadas presenta menos desventajas?

¢ ;Gual de las soluciones mencionadas estd mejor balanceada, es decir, tiene

ventajas importantes y pocas desventajas?

* En caso de que dos soluciones parezcan apropiadas, se puede preguntar:

scudl de las dos es mas facil de implementar? icudl de las dos podria tener

mas beneficios para mi? scudl de las dos tiene mayores costos o dificultades?

¢ Incluso se le puede pedir al participante que ordene las soluciones de la

peor a la mejor a fin de seleccionar la mas pertinente.
Una vez que se hayan comparado y evaluado las soluciones planteadas, se solicita al
participante que elija la mas apropiada y la anote en la seccion Eleccion de la solucion
mas apropiada. En caso de que se juzgue que otra de las soluciones planteadas es cla-
ramente superior a la seleccionada por el participante, se le puede sugerir que compa-
re de nuevo las dos soluciones para verificar que la seleccionada fue la mas pertinente
o incluso quien coordina puede argumentar por qué considera que la otra solucion es
mejor. Sin embargo, es importante que la decision final sea tomada por el participante,
a fin de que pueda practicar el proceso de solucion de problemas fuera de la sesion.
6. Ya que se haya elegido la solucion mas viable y pertinente, se colabora con el
participante para elaborar un plan de accion, el cual se requiere anotar en la seccion
correspondiente del formato. A fin de promover la construccion de dicho plan,
pueden plantearse las siguientes preguntas:

* Imagina que (aparece la recaida mencionada). (Qué necesitarias hacer

para manejarla y volver a tomar el medicamento/cuidar de tu salud (por

medio de la solucion elegida)?

* (Cudl seria el primer paso?

* .Y después qué harias?

* (Y luego? (hasta que se realice la accioén)



Tras haber promovido la identificacion de las acciones a través del dialogo, se solicita
al participante que anote el plan de accién como una serie de pasos a realizar la
préxima vez que aparezca la recaida identificada.

7. Se menciona al participante que hasta ahora han empleado las habilidades de
solucion de problemas para identificar la recaida, plantear soluciones, evaluarlas,
elegir la mas apropiada y elaborar un plan de accién. Se comenta que el paso
siguiente le toca darlo fuera de la sesion, cuando se presente la recaida identificada
(ya sea en la adherencia farmacolégica o no-farmacologica), pues soélo falta pasar a
la accion.

8. Se expresa al participante que tal como han empleado las habilidades de solucion
de problemas para esta recaida, pueden utilizarse con las otras recaidas identificadas
en el proceso de adherencia (farmacologica o no-farmacologica). Se menciona que
tras haber practicado la soluciéon de problemas, en la siguiente actividad se revisara
el contrato elaborado en la Gltima sesién para promover el compromiso con su
salud.

6. Mi compromiso con mi salud

Objetivo

* Desarrollar habilidades para el mantenimiento del cuidado a corto plazo.
¢ Desarrollar habilidades para el mantenimiento del cuidado a largo plazo.
Tiempo

* 10 minutos

Material

¢ Formato: Un compromiso con mi salud (Anexo 41)

* Lapices

Procedimiento

1. Para esta actividad, se requiere presentar el contrato elaborado mediante el
formato Un compromiso con mi salud (Anexo 41) en la sesién anterior. Se explica
al participante que a fin de refrendar el compromiso con su propio cuidado, se
revisard el contrato para saber si desea volver a firmarlo, y si es asi, si considera
necesario hacer modificaciones al contrato anterior.

2. Si el participante desea renovar el contrato para el compromiso con su propia
salud, se le solicita que escriba en la seccion correspondiente, el lugar y la fecha en
la que se firma el nuevo compromiso. Posteriormente, se le pide al participante que
anote su nombre en la secciéon correspondiente.

3. Después se le indica al participante que escriba la siguiente frase: “Me
comprometo a tomar el medicamento y llevar a cabo los cuidados de mi salud
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en términos de alimentacion, actividad fisica, descanso, Evitar el consumo de
substancias, salud sexual, salud mental y asistencia a citas; durante (nimero de
anos), a través del cumplimiento del plan que aparece como documento anexo al
presente compromiso”. El plan puede ser el mismo de la sesion anterior si no se
llevaron a cabo modificaciones, o bien, puede incluirse la nueva version del plan.
1. Cabe mencionar que el “ntimero de afnos” es algo que determinara el participante,
sin embargo, se sugiere que sea entre 1 a 3 aflos, con la opciéon a renovar el
compromiso cada determinado tiempo.

2. Posteriormente, se pide al participante que escriba lo que hara en caso de que
presente alguna recaida o no cumpla con el plan para su cuidado. Se sugiere
recomendar al participante que anote lo siguiente: “En caso de no cumplir con el
plan para mi cuidado, me comprometo a comunicarme con el personal de salud
a fin de dialogar acerca de estas dificultades y trabajar juntos para mejorar la
adherencia a mi tratamiento”.

3. Tras haber redactado las responsabilidades del compromiso con la salud y la
clausula en caso de incumplimiento, se pide al participante que firme de nuevo
el compromiso y a su vez el(la) facilitador(a) firme como testigo. En caso de que
el participante sea acompanado regularmente por algin familiar, pareja, amigo
u otra persona significativa, se le puede invitar para que funja como testigo del
compromiso y firme el documento.

4. Se menciona al participante que debido a que esta es la Gltima sesion de la
intervencion, el contrato puede ser revisado peri6dicamente por si mismo, contando
con testigos como personas cercanas, ¢ idealmente el personal de salud (si es que
la persona que facilita Adherirse a la vida puede mantener el contacto con el
participante en la clinica de atencion). Finalmente, se comenta al participante
que a continuacion se realizara la Gltima revision de su proceso de adherencia
farmacologica.

7. La grafica de la adherencia

Objetivo
* Brindar retroalimentacién al participante sobre su proceso de adherencia.
* Desarrollar habilidades para el auto-monitoreo.

Tiempo
* 5 minutos

Material
* Grafica de la adherencia (Anexo 14)




Procedimiento
1. Antesde lasesion se requiere que quien coordina elabore la Grafica delaadherencia
(Anexo 14), mediante los puntajes obtenidos en el Cuestionario de Adherencia del
ACTG (Anexo 2) de las sesiones previas, que se calculan por medio del procedimiento
de calificacion que aparece en el Anexo 2. Se muestran las instrucciones para el
caleulo de la Adherencia de 4 dias y el Indice de adherencia. Aunque el clculo del
Indice de Adherencia requiere un poco mas tiempo, se recomienda su uso debido
a que permite una mejor identificaciéon de niveles sub-6ptimos de adherencia. Es
importante que al brindar retroalimentacién al participante sobre la adherencia,
siempre se utilice el mismo instrumento (ya sea la Adherencia de 4 dias o el Indice
de Adherencia).
2. Se recuerda al participante que en cada sesion se ha evaluado la toma del
medicamento mediante el Cuestionario de Adherencia del ACTG (Anexo 2) y
que a continuaciéon se presentaran los resultados de las evaluaciones de la toma
del medicamento en las sesiones anteriores (esta vez incluyendo a la sesion de
seguimiento), cuya validez dependera siempre de la honestidad con la que se haya
respondido al cuestionario. Se recuerda al participante que el nivel de adherencia
farmacolégica o de la toma del medicamento requerido debe ser igual o mayor al
95%. También se recuerda al participante lo que se esta evaluando, dependiendo
del tipo de adherencia que se reporta:

* Adherencia de 4 dias: se evalta que se hayan realizado las tomas del

medicamento en los Gltimos dias.

« Indice de adherencia: se evaltia tanto que se hayan realizado las tomas del

medicamento, como que se hayan cumplido las indicaciones para la toma.
3. Se presenta al participante la Grafica de la adherencia (Anexo 14), elaborada
previamente con los puntajes obtenidos en las sesiones anteriores. Al interpretar
los resultados de la grafica para el participante, es importante enfocarse en los
siguientes aspectos:

* Identificar si en cada punto de evaluacién se ha alcanzado un nivel 6ptimo

o sub-6ptimo.

* Describir la tendencia de la grafica, es decir, sila adherencia ha aumentado

a través del tiempo, ha disminuido o se mantiene en niveles similares.
4. Tras interpretar los resultados de la Grafica de la adherencia (Anexo 14), se felicita
al participante en caso de mantener niveles 6ptimos de adherencia o aumentar sus
niveles a través de las evaluaciones. En caso de que el participante reporte niveles
sub-6ptimos (debajo del 95%), se le puede preguntar cuales fueron las razones por
las que considera que obtuvo este resultado, a fin de registrarlas en el formato del
Anexo 14 en el espacio correspondiente. Se recuerda que la adherencia es un
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proceso a largo plazo, que es importante trabajar para llegar a los niveles 6ptimos
de adherencia, pero que lo fundamental serd mantenerse en ese nivel.

5. Se comenta al participante que al tratarse de la Gltima sesion de la intervencion,
ésta sera la ultima grafica de la adherencia que se presentara, sin embargo, se le
recuerda que la adherencia al tratamiento es un proceso que durara anos y que
requiere monitorearse continuamente. Por ello se sugiere que quien coordina
promueva que el participante siga elaborando su grafica de la adherencia
peridédicamente para la evaluacion de la adherencia farmacologica. Si se mantiene
contacto con el participante debido a que presta sus servicios en la clinica, se puede
mantener el proceso de evaluacion de la adherencia en caso de que el participante
lo desee.

8. Cierre de la sesion de seguimiento

Objetivo

* Desarrollar habilidades para el auto-monitoreo de su proceso de adherencia.

* Brindar retroalimentacion sobre las fortalezas del participante en términos de adherencia.
* Brindar retroalimentacién sobre las areas de riesgo en términos de adherencia.

Tiempo

* 10 minutos

Procedimiento
1. Al finalizar la sesion se solicita al participante que comparta lo que ha hecho en
los Gltimos tres meses para mantener la adherencia farmacolégica y la adherencia
no-farmacologica. Para facilitar esta conversacion, pueden realizarse las siguientes
preguntas:
* :Qué es lo que has hecho para seguir tomando el medicamento en los
ultimos tres meses? (Qué estrategias te han funcionado?
e ;Qué calificacion te pondrias en términos de la toma del medicamento
(siendo 10 excelente y 1 deficiente)? ;A qué se debe esa calificacion?
* iQué es lo que has hecho para cuidar de tu salud (en términos de
alimentacion, actividad fisica, descanso, consumo de substancias, salud
sexual, salud mental, asistencia a citas o a pruebas de laboratorio)? ;Qué
estrategias te han funcionado?
* iQué calificaciéon te pondrias en términos del cuidado de tu salud (en las
diversas areas)? ¢A qué se debe esa calificacion?
Tras escuchar activamente al participante, se reconocen sus logros en términos de
la toma del medicamento y del cuidado de su salud, asi como las estrategias que
ha implementado para mantener la adherencia farmacologica y no-farmacologica.
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2. Después de que se han compartido las estrategias para mantener la adherencia,
se revisan las barreras identificadas en los tltimos tres meses para mantener el
cuidado. Esto puede llevarse a cabo por medio de las siguientes preguntas:
* iCuales han sido las principales barreras que has afrontado para la toma
del medicamento?
» ;Cuales han sido las principales barreras que has afrontado para el
cuidado de tu salud (en términos de alimentacién, actividad fisica,
descanso, consumo de substancias, salud sexual, salud mental, asistencia a
citas médicas, asistencia a citas de laboratorio).
Tras escuchar activamente al participante, se reconocen las principales barreras que
afectan su proceso de adherencia farmacologica y no-farmacolégica, para enfatizar
aquellas en las que tendria que tener cuidado en el corto y mediano plazo.
3. Después se realiza una devolucion al participante de lo que ha observado de
¢l tras la realizacion del seguimiento y lo que le sugiere seguir trabajando para
mantener una adecuada adherencia al tratamiento. Esta conversacion puede
facilitarse mediante las siguientes frases:
* Tras haber hablado de la forma en que te has cuidado en los ultimos tres
meses, he observado las siguientes fortalezas o recursos que tienes como
paciente... (se mencionan aquellos aspectos positivos del participante que
favorezcan la adherencia al tratamiento o el cuidado de su salud).
» Un aspecto que puedes mejorar es. .. (se menciona al participante aquellos
aspectos que pueden afectar su proceso de adherencia y ante los cuales
tendria que tener cuidado).
Ademas se puede motivar al participante para que continte con el cuidado de si
mismo:
* Como hemos estado platicando, la adherencia es un proceso a largo
plazo, que requiere mucho esfuerzo y dedicacion, es como un maraton.
Yo te sugiero que continties con tu plan para el cuidado de tu salud y el
compromiso que has hecho contigo mismo, y que lo hagas pensando en
las personas que son importantes para ti y en lo que quieres lograr en tu
futuro. Lo importante ahora es mantenerte sano, seguir cuidandote, y has
dado pasos fundamentales para ello.
4. En caso de que quien coordina y el participante mantengan contacto en la
clinica después del término de la intervencion, se puede establecer el compromiso
de evaluar la adherencia farmacolégica periédicamente cuando acuda a las citas
médicas, en los meses sexto, noveno y doceavo (un afo), con fines de evaluaciéon de
la intervencién. A fin de favorecer la retencion del participante en las evaluaciones
de seguimiento, se le solicitara permiso para recordar la cita por via telefénica.
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5. Se recuerda al participante que en caso de presentar una recaida o alguna
dificultad durante el proceso de adherencia al tratamiento, se encuentran las puertas
abiertas para asistir a la clinica por citas posteriores de atencion individual.
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Anexo 1
Cuestionario sobre el contexto de vida

Instrucciones: Favor de contestar las siguientes preguntas acerca de usted y su
tratamiento.

1. Usted es: Mujer Hombre

2. ¢Cual es su edad? anos

3. ¢Goémo se considera usted? Heterosexual Homosexual Bisexual

Gay Lesbiana Transgénero Transexual

Otro:

4. ;Cual es su estado civil?

Soltera(o) Casada(o) Unioén libre Separada(o)
Divorciada(o) Otro:

5. (Gual es su maximo nivel de estudios?

Primaria Secundaria Preparatoria Universidad
Posgrado
6. ¢Cual es su ocupacioén actual?

7. ¢Cual es su horario de trabajo?

8. (Tiene hijos(as)? Si No En caso de tener hijos(as), ;cuantos tiene?

9. ¢Qué hace para divertirse en su tiempo libre?

10. ¢Con qué personas vive actualmente?

11. La casa donde vive actualmente es:
Propia Rentada De un familiar Otro:

12. Actualmente, ;cudles son las personas mas importantes en su vida?

A continuacion se presentan diversas preguntas acerca de su tratamiento.
13. ;Hace cuantos afios recibi6 el diagnostico de VIH? anos
14. ;Cuantos afnos lleva en tratamiento antirretroviral? afos
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15. ¢Qué medicamentos toma actualmente y qué indicaciones le dio su médico
para la toma de cada uno de ellos (en términos de horarios, alimentacién, etcétera)?

16. ;Qué efectos secundarios del tratamiento presenta actualmente?

17. :Qué problemas de salud o sintomas presenta actualmente?

18. ¢Alguna vez ha interrumpido el tratamiento? Si No En caso de
haber respondido “Si”, ;cual fue el motivo?

19. ¢Alguna vez ha estado hospitalizado(a)? Si No En caso de haber
respondido “Si”, ;cuando ocurrié, cual fue el motivo y por cuanto tiempo?

20. ¢Cual es su carga viral actual?

21. ;Cual es su conteo de CD4 actual?

22. ¢Alguna vez ha recibido atencién psicolégica? Si No En caso de
haber respondido “Si”, ¢cudl fue el motivo?

23. ¢Alguna vez se ha sentido deprimido? Si No En caso de haber

respondido “Si”, ¢cual fue el motivo y cuando ocurrio?

24. ¢Alguna vez ha tenido problemas por el consumo de substancias, como tabaco,
alcohol o drogas? Si No
En caso de haber respondido “Si”, icon qué substancia(s) ha tenido problemas? __

¢Qué tratamiento ha recibido para atender este problema?

Gracias por su colaboracion



Anexo 2
Cuestionario de Adherencia del ACTG

El cuestionario de Adherencia del ACTG se encuentra en linea y puede ser
consultado mediante la siguiente referencia:

Balandran, D., Gutiérrez, J. & Romero, M. (2013). Evaluacion de la adherencia
antirretroviral en México: adherencia de cuatro dias vs indice de adherencia. Revista
de Investigacion Clinica, 65, 5, 384-391. Recuperado de http://www.medigraphic.
com/pdfs/revinveli/nn-2013/nn135c.pdf

Anexo 3
Inventario de depresién de Beck

El inventario de depresiéon de Beck se encuentra disponible en linea, o bien puede
adquirirse con la siguiente referencia:

BDI-II Inventario de Depresion de Beck

Segunda Edicion Manual

Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown
Editorial Paidos

2006

Anexo 4

Prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y substancias
(ASSIST) (Organizacion Mundial de la Salud, 2011)

La prueba ASSIST se encuentra disponible en la pagina web de la Organizacién
Mundial de la Salud y puede ser consultada directamente en el siguiente link:

http://www.who.int/substance_abuse/activities/assist_spanish.pdf
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Anexo 5

Ficha de evaluacién

Nombre:

Resultados

En términos de la toma del medicamento, obtuve un puntaje de ,lo cual
significa que

. Por ello se me recomienda que

En términos de depresion, obtuve un puntaje de , lo cual significa que
me encuentro en un nivel . Por ello se me recomienda que

En términos del consumo de sustancias, las sustancias que he consumido en los
ultimos tres meses son:

Respecto a , obtuve un puntaje de , lo cual significa
que me encuentro en un nivel . Por ello se me recomienda que
Respecto a , obtuve un puntaje de , lo cual significa
que me encuentro en un nivel . Por ello se me recomienda que
Respecto a , obtuve un puntaje de , lo cual significa
que me encuentro en un nivel . Por ello se me recomienda que
Firma del(de la) evaluador(a) Firma del(de la) participante



Anexo 6
Folleto A: Funcionamiento del tratamiento antirretroviral

Por medio del folleto se explica al participante que el virus llega a las células del
sistema inmunolégico y dentro de las células produce copias del virus. También se
menciona que cuando el organismo tiene una gran cantidad de copias del virus, el
cuerpo se vuelve mas vulnerable y pueden aparecer enfermedades.

Ademas se explica al participante que el medicamento antirretroviral lo
que hace es detener la replicacion del virus. Se menciona que esto se puede hacer
de diferentes maneras: bloqueando la entrada a las células, o impidiendo que se
produzcan nuevas copias del virus y que estas copias salgan de las células.

El tratamiento antirretroviral impide que el virus entre a las células

i
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El tratamiento antirretroviral impide que el virus se replique
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Folleto B. Consecuencias de no tomar el tratamiento adecuadamente

Se emplea nuevamente el folleto para mostrar al participante que debido a que los
medicamentos tienen una duracion limitada, si no se toman a la hora indicada, el
medicamento no podra detener todas las replicaciones. También se explica que
cuando el medicamento no se toma adecuadamente, el virus no sélo se va a seguir
reproduciendo, sino que mutara y se transformara en un virus resistente a los
medicamentos. Cuando el virus se hace resistente al medicamento, es momento de
cambiar de tratamiento. Se enfatiza el hecho de que el nimero de tratamientos es
limitado, por lo que es recomendable mantenerse con el mismo tratamiento (si éste
da buenos resultados), por el mayor tiempo posible.



Sino se toma el tratamiento antirretroviral: el virus puede entrar a las células
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Si no se toma el tratamiento antirretroviral: los virus pueden replicarse y
salir a otras células
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Anexo 7
Folleto: Efectos secundarios

Posibles efectos secundarios del tratamiento antirretroviral

* Nausea y vomito

* Dificultades para dormir

* Boca seca

* Erupcién cutanea

* Diarrea

» Cambios en el estado de animo

* Dolor de cabeza

* Somnolencia y sueios vividos

* Fatiga

* Dolor

Nota: Los efectos secundarios pueden diferir por personay por tipo de medicamento.
Algunos efectos pueden ocurrir al iniciar la toma y durar unos cuantos dias o
semanas. Otros efectos secundarios pueden empezar mas tarde y durar mas tiempo.
Posibles efectos secundarios por el uso prolongado de medicamentos
antirretrovirales

* Hepatotoxicidad (término general para referirse a una lesion el higado)

* Nefrotoxicidad (término general para referirse a una lesion en los rifiones)

* Hiperglucemia (se refiere a la concentraciéon de glucosa en la sangre superior a la
normal)

* Hiperlipidemia (es un aumento de cantidad de grasa, como colesterol y triglicéridos,
en la sangre)

* Acidosis lactica (es una condicién generada por demasiado lactato en la sangre y
un pH sanguineo bajo)

* Lipodistrofia (es una alteracion en la forma en que el cuerpo produce, usa y
almacena grasa).

* Osteopenia (es una afeccion en que los huesos pierden minerales, por lo que tienen
menos densidad y se debilitan; cuando la pérdida de hueso es grave, se conoce
como “osteoporosis”)

* Erupcion cutanea

* Neuropatia periférica (dafio en los nervios de las piernas, los pies o incluso las
manos)

* Pancreatitis (inflamacion del pancreas)

Nota: Los efectos secundarios pueden diferir por personay por tipo de medicamento.



Anexo 8

Lista de verificacion de efectos secundarios

Marque con una X los efectos secundarios que haya experimentado durante la

ultima semana. Para aquellos efectos que haya marcado, anota qué tan intensos han

sido, considerando las siguientes opciones: Poca intensidad (1), Regular intensidad
(2), Mucha intensidad (3) y Excesiva intensidad (4).

Marque En caso de haberlo presentado, senale su intensidad
con una -
Efectos secundarios X s se ha Poca Regular Mucha Excesiva
d intensidad | intensidad | intensidad intensidad
tenido .
) 2 (3) )
Nausea
Vomito

Dificultades para dormir

Boca seca

Erupcién cutanea

Diarrea

Estado de animo

Dolor de cabeza

Somnolencia

Suenos vividos

Fatiga

Dolor

Otro

Otro

Otro
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Anexo 9
Folleto: Las fuerzas opuestas del tratamiento: adherencia y no-adherencia

Por medio del Folleto Las fuerzas opuestas del tratamiento: adherencia y no-
adherencia, se explica al participante que la adherencia consiste en asumir la
responsabilidad y el compromiso con uno mismo, siguiendo el tratamiento
y cuidando de nuestra salud. Se indica por medio de la imagen, que cuando el
participante cuida de su salud y toma el medicamento esta siendo adherente y
asumiendo la responsabilidad por su cuidado. Cuando el participante hace esto, se
encuentra ubicado en el lado del cuidado o de la adherencia, la cual se presenta en
el folleto ya sea en blanco o con un color brillante.

Se explica al participante que en todo proceso de tratamiento existen dos lados, y
que todos los pacientes pueden pasar al otro lado: el lado del descuido de la salud o
de la no-adherencia. Se indica por medio de la imagen, que cuando el participante
no toma el medicamento adecuadamente o no sigue las recomendaciones para el
cuidado de su salud, pasa al lado del descuido o no-adherencia, representado en el
folleto como un area de color oscuro.

Adherencia

No adherencia



Anexo 10

Ejercicio: Mi proceso de adherencia

El circulo que se presenta en esta hoja representa a su tratamiento. Divida al circulo
en dos partes: una de ellas representara el tiempo en que cuida de su salud (se
adhiere al tratamiento) y la otra representara el tiempo en que descuida su salud (o
no se adhiere al tratamiento).

Una vez que lo haya dividido, anote el nombre de cada seccién y asigne un
porcentaje para cada una, que represente el tiempo en que cuide su salud o en que
la descuide. Coloree con el lapiz la seccion que represente el area en que descuide
su salud.
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Anexo 11

Folleto: Los tipos de adherencia

Adherencia farmacologica

Adherencia no-farmacologica

Se refiere a tomar el medicamento de
acuerdo a los horarios establecidos y las
indicaciones para la toma brindadas por
el médico.

Permite reducir la carga viral, prevenir la
aparicion de enfermedades y aumentar el

tiempo de sobrevida.

Se refiere a adoptar un estilo de vida
saludable para cuidar de si mismos en
términos de: alimentacion, actividad
fisica, descanso, evitar el consumo de
sustancias, salud sexual, salud mental
y la asistencia a las citas y a pruebas de

laboratorio.

También permite mejorar la calidad de
vida, fortalecer al sistema inmunologico
y apoyar el funcionamiento de los

medicamentos antirretrovirales.




Anexo 12
Lista: Lo que tengo que hacer para cuidarme

Anote en la seccién correspondiente, las recomendaciones que le ha dado su médico
para el cuidado de su salud.

Recomendaciones para la adherencia farmacologica
* Medicamentos que me receto:

* Indicaciones recibidas para la toma de los medicamentos
Medicamento 1:

Medicamento 2:

Medicamento 3:

Medicamento 4:

* Sugerencias que me dio para no olvidar la toma del medicamento:

Recomendaciones para la adherencia no-farmacologica
* Lo que me recomendd sobre la alimentacion:

* Lo que me recomend6 en términos de actividad fisica:

* Lo que me sugiri6 en términos de descanso:

* Lo que me dijo acerca de consumir substancias como tabaco, alcohol u otras
drogas:

* Lo que me sugiri6 para cuidar mi salud sexual:
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* Lo que me recomendo6 para cuidar de mi salud mental:

* Lo que me dijo acerca de la asistencia a las citas médicas:

* Lo que me djjo acerca de la asistencia a las pruebas de laboratorio:

230



Anexo 13
Folleto A: Los beneficios de un estilo de vida saludable

* Tener una mayor calidad de vida.

* Mejorar el estado de salud al complementar los beneficios brindados por el
tratamiento antirretroviral.

* Apoyar el funcionamiento del sistema inmunolégico.

* Reducir el impacto a largo plazo de los medicamentos antirretrovirales en términos
del aumento de la glucosa y el colesterol.

* Mejorar el funcionamiento del sistema cardiovascular, gastrointestinal vy
respiratorio.

* Evitar la interaccion del medicamento antirretroviral con substancias dafinas.

* Evitar re-infecciones del VIH y otras infecciones de transmision sexual.

* Mantener una estabilidad emocional a través del proceso de tratamiento.

* Monitorear continuamente el estado de salud y actuar oportunamente en caso de
alguna complicacién durante el proceso de tratamiento.

Folleto B: Lo que puede pasar si no me cuido

* Se limita el funcionamiento del sistema inmunologico.

* Se reducen los beneficios del tratamiento antirretroviral.

* Se afectan otros sistemas del organismo (gastrointestinal, respiratorio, cardiovascular)
y se vuelven vulnerables ante la progresion de la infeccion por VIH.

* El cuerpo se vuelve mas vulnerable ante la apariciéon de enfermedades.

e El cuerpo se vuelve mas vulnerable a la toxicidad de los medicamentos
antirretrovirales.

* Aumenta el riesgo de re-infecciones y contraer otras infecciones de transmision
sexual.

* Se aumenta el riesgo de presentar dificultades de salud mental que limiten la toma
del medicamento.

* Se limita la colaboracién con el personal de la clinica para el cuidado de la salud.
* Se reduce mi calidad de vida.
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Anexo 14
Grafica de la adherencia

Anote en el namero de sesion correspondiente, el puntaje obtenido por el
participante en la evaluacion de adherencia.

100
95
90
85
80
75
70
65
60
55
50
45
40
35
30
25
20
15
10

5

Pre S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10  S11

En mi dltma evaluacion de adherencia obtuve un puntaje de %o,
lo que significa que mi adherencia farmacologica se encuentra en un nivel

La graficamuestra que minivel de adherenciaha

a través del tiempo.

A partir de la grafica se me recomienda que
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Anexo 15

Folleto: Los significados del padecimiento

: : Positivos

“Gracias al VIH tengo una nueva vida”.

“Al vivir con VIH me cuido mas que antes”.

“El VIH es un padecimiento crénico con el que puedo
vivir”.

“Aunque tenga VIH sigo con deseos de luchar y seguir
adelante”.

Negativos

“Me voy a morir pronto porque tengo VIH”.

“Para qué vivo si tengo esta enfermedad”.

“Toda la gente me va a rechazar porque tengo VIH”.
“No necesito cuidarme porque no tengo nada”.

“Para qué me cuido st de todas formas me voy a
morir”.
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Anexo 16
Ejercicio: El VIH y yo (Procedimiento A)

Para conocer el significado que tiene el VIH para usted vamos a realizar un ¢jercicio.
Quiza el ejercicio le parezca poco comun o no esté acostumbrado a hacerlo, pero
sirve para conocer lo que siente acerca de su padecimiento. Le voy a pedir que en
esta hoja escriba una carta dirigida al VIH. Imagine al VIH como una persona que
pasa todos los dias con usted, y que le conoce muy bien. Escriba lo que le diria si
pudiera hablar con €l, escriba lo que nunca le ha podido decir. Le puede decir lo
que le agrada de ¢€l, lo que le molesta de €1, es decir, lo que representa para usted.
Lo importante es que le escriba en forma sincera, lo que siente hacia él.

Lugar y fecha:

(Saludo):

(Despedida y firma)



Ejercicio: El VIH y yo (Procedimiento B)

Para conocer el significado que tiene el VIH para usted se va a realizar un ejercicio.
Le voy a pedir que escriba cinco palabras en los espacios correspondientes, que
representen lo que el VIH significa para usted. No hay que poner frases, solo

OO

(e ()

Ahora anote un nimero 1 a la palabra que mejor represente lo que el VIH significa

palabras.

para usted. Anote el nimero 2 a la segunda mas importante, y asi sucesivamente
hasta enumerar todas las palabras.
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Ejercicio: El VIH y yo (Procedimiento C)

Para conocer el significado que tiene el VIH para usted se va a realizar un ejercicio.
Le voy a pedir que haga un dibujo acerca de su padecimiento, del VIH que le
acompana todos los dias, pero del VIH que le acompana so6lo a usted. Imagine que
esta afuera de usted, y que es una persona, una cosa, un animal o una creatura que
nunca se haya visto. Si lo desea puede colorear su dibujo.



Anexo 17
Tarjetas para el ejercicio: éQué relacion quiero con mi padecimiento?

En las siguientes tarjetas aparecen imagenes de un paciente junto con una sombra
humana que representa al VIH. La sombra aparece de color blanco para mostrar
que es neutra y no expresa un sentimiento particular hacia la persona. En cambio,
la persona es quien expresa una emocion hacia el VIH, y ello influye en la relacion
que establece con su propio padecimiento.

En el gjercicio, se le presentan al participante cada una de las tarjetas que
representan distintas relaciones con el padecimiento, a fin de que sefiale con cual
tiene una mayor identificaciéon. Se le puede brindar la siguiente instruccion: “A
continuacion le voy a presentar diversas tarjetas que representan la forma en que
las personas que viven con VIH pueden relacionarse con su padecimiento. En
las tarjetas las sombras representan al VIH. Después de que le muestre todas las
tarjetas, le voy a pedir que me diga cudl se parece mas a la relacién que usted tiene
con el VIH y me mencione en qué se parece”.

A continuacion se presentan las descripciones de cada una de las tarjetas:

* Tarjeta 1. En esta tarjeta se muestra a un hombre que se muestra distante e
indiferente respecto al VIH. Un ejemplo de este de relacion es cuando la persona
sigue haciendo su vida como si el VIH no existiera.

* Tarjeta 2. En esta tarjeta se muestra a un hombre que ademas de querer
permanecer distante, demuestra un rechazo hacia el VIH. Un ejemplo de esta
relacion es cuando la persona conoce su diagnostico, pero esta enojada por tener
VIH y no quiere saber de ¢l ni del tratamiento que requiere.

* Tarjeta 3. En esta tarjeta se muestra a un hombre, que ya puede mirar de frente
al VIH y estar cercano, sin embargo, esta en conflicto por la presencia del VIH en
su vida. Un ejemplo de esta relacion es cuando la persona conoce su diagnostico y
esta bajo tratamiento, pero todavia se siente molesta o enojada por vivir con VIH y
no acepta completamente el diagnostico.

* Tarjeta 4. En esta tarjeta se muestra a un hombre, que mantiene una relaciéon
cercana con ¢l VIH y convive tranquilamente con el padecimiento, pero no hay
una relacion amistosa o muy afectiva. Un ejemplo de esta relacion es cuando la
persona acepta el diagnoéstico, se encuentra bajo tratamiento y trata de hacer una
vida normal, pero no siente que el VIH tenga un significado profundo en su vida ni
quiere a su padecimiento por los cambios que ha generado en su vida.

* Tarjeta 5. En esta tarjeta se muestra a un hombre, que mantiene una relacion muy
cercana con el VIH e incluso entabla una amistad con su padecimiento. Un ejem-
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plo de esta relacion es cuando la persona no sélo acepta el diagnostico y se mantiene
bajo tratamiento, sino que considera que el VIH tiene un significado profundo en su
vida y agradece la transformacion que se ha generado en su vida por su presencia.

Una vez que el participante haya identificado a la tarjeta que mejor represente su
relacion con el padecimiento, se le puede hacer la siguiente pregunta: “;Te gustaria
cambiar esta relacion?”. Incluso se puede explorar un poco mas sobre su respuesta:
“ia qué se debe?”.

En caso de que el participante haya respondido que “si le gustaria
cambiar su relaciéon”, se contintia con el ejercicio empleando la Forma A. Si el
participante respondié que “no le gustaria cambiar su relacién”, se continta el
ejercicio empleando la Forma B. Se espera que quienes empleen la Forma B, sean
participantes que mantienen una relaciéon positiva con su propio padecimiento
(tarjetas 4 o 3).



Tarjeta 1. Relacion distante e indiferente

Tarjeta 2. Relacion distante, pero con un rechazo hacia el VIH
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Tarjeta 3. Relacién cercana, pero con un conflicto con el VIH

P\t
A A

masemamgnns
L siguuamGuRERs.

Tarjeta 4. Relacion cercana, donde se lleva bien con el VIH, pero sin ser amigos




Tarjeta 5. Relacion muy cercana y amigable con el VIH
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Forma A. Ejercicio: ¢Qué relacion quiero con mi padecimiento?
I. ¢Qué tipo de relacién desea tener con su padecimiento?
a) Distante e indiferente b) Distante y rechazante
¢) Cercana y conflictiva d) Cercana y pragmatica

e) Cercana y amistosa

II. Anote las cosas que veria o notaria para darse cuenta de que la relaciéon con su
padecimiento ha cambiado.

III. Escriba las cosas que podria hacer para mejorar la relacion con su padecimiento.

IV. (Cudl seria un pequeflo primer paso para mejorar la relacion con su
padecimiento?




Forma B. Ejercicio “éQué relacién quiero con mi padecimiento?”
L. :Qué tipo de relaciéon desea mantener con su padecimiento?
a) Distante e indiferente b) Distante y rechazante
¢) Cercana y conflictiva d) Cercana y pragmatica

¢) Cercana y amistosa

II. Escriba las cosas que podria hacer para mantener la relaciéon que tiene con su
padecimiento.
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Anexo 18

El maratéon

Folleto: El maraton

* A diferencia de otros padecimientos, en el caso de la infeccion por VIH se requiere
de una toma del medicamento (o adherencia farmacolégica) igual o mayor al 95%.
* Al convertirse la infeccién por VIH en un padecimiento crénico gracias a la toma
de los medicamentos antirretrovirales, esto significa que la toma del medicamento
no so6lo debe realizarse de forma constante y reduciendo las fallas al minimo, sino
que el cuidado debe mantenerse por afios.

* El cuidado de la salud para las personas que viven con VIH es como un maraton,
cuya meta es extender el tiempo de vida lo mas posible, asi como tener una buena
calidad de vida.

* Como en todo maratén, cuidar de la salud con el tiempo puede generar cansancio,
dolor o malestar, pero lo importante es no abandonar la carrera, ni perder de vista
la meta.

* En caso de que en algin momento se sienta el deseo de dejar de correr, o “se
acalambren las piernas”, es necesario acudir con el personal de salud para encontrar
estrategias conjuntas a fin de que pueda continuar el cuidado de su salud.



Anexo 19
Actividad: Pensar a futuro

Mis motivaciones en el presente

En este momento de su vida, ;qué es lo que le motiva (situaciones, metas o personas)
a cuidar de su salud?

1.

G 00N

Mis metas a futuro

{Qué es lo que le gustaria lograr en el futuro si continta cuidandose y se mantiene
con buena salud?

1.

2.

3.

245



Anexo 20

Actividad: Visualizar mi cuidado

Anote en orden secuencial las acciones diarias que requiere llevar a cabo para
cuidar de su salud.

Mis cuidados diarios
En la manana:

O 0N

En la tarde:

G 0N

En la noche:

O N
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Anexo 21

Folleto: Facilitador y Barrera

Facilitador
Barrera

Todo aquello que ayude a seguir el Todo aquello que impida o limite el

tratamiento y cuidar de nuestra salud. seguimiento del tratamiento y el cuidado

de nuestra salud.

Ejemplos de facilitadores y barreras para la toma del medicamento

AN

Facilitador
Persona: Un familiar que recuerde al paciente de tomar
el medicamento.
Pensamiento: Cuando el paciente cree que tomar el
medicamento le ayudara a vivir por muchos afios.
Sentimiento: Cuando el paciente se siente emocional-
mente estable y desea cuidar de si misma.
Accion: Cuando el paciente emplea una alarma para no
olvidar la toma del medicamento.

Situacion: Cuando el paciente se encuentra en casa y
tiene las condiciones 6ptimas para llevar a cabo la toma.
Barrera
Persona: Una amistad que invite al paciente a tomar a la

hora en que tendria que tomar el medicamento.
Pensamiento: Cuando el paciente cree que ya no
requiere tomar el medicamento porque esta asintomatico.
Sentimiento: Cuando el paciente se siente deprimido y
deja de prestar atencion a su tratamiento.

Accion: Cuando el paciente tiene que realizar diversas
actividades y deja su medicamento en casa.

Situacion: Cuando el paciente toma el medicamento en
el trabajo y teme que los compaiieros le pregunten sobre
su padecimiento.

247



248

Anexo 22

Los facilitadores de la toma del medicamento
(adherencia farmacologica)

Las motivaciones

Quererme/cuidarme
Facilitadores de la ami mismo
adherencia
farmacolbgica
No querer sentirse
o
mal
Tener una vision
o
a futuro
Motivaciones > Mi familia




Estrategias para evitar el olvido de la toma

Facilitadores de la
adherencia
farmacolégica

Usar recordatorios externos

Estrategias para
evitar el olvido

Incluir las pastillas al viajar

Tomarlo en un momento
especifico del dia

Estrategias
a corto plazo

Factores
de la

adherencia

Dejar el medicamento en
lugares especiales

Sus familiares le recuerdan
que se tome las pastillas

Tomar el medicamento

Estrategias ) /
lidiar con aunque se pase la toma
paral lvid regresarse por el

crowido medicamento

Estrateo No tomarlo a la hora exacta
strategias

para facilitar
la toma

No pensar en lo que me
molesta

Estrategias
pragmaticas

Estrategias
alargo plazo

Estrategias
simbolicas

Estrategias a largo plazo para mantener la toma del medicamento

Interiorizar la toma

Lidiar con los efectos
secundarios

Tener fuerza de voluntad

Mantener una actitud
positiva

Poner las cosas en
una balanza
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Anexo 23

Actividad: Mis facilitadores para la toma
(Cartel)

Mis facilitadores mas importantes

Otros facilitadores
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Actividad: Mis facilitadores para la toma

(Tarjetas)
Mi familia Quererme/cuidarme a mi mismo
No querer sentirse mal Tener una vision a futuro
Incluir las pastillas al viajar Tomarlo en un horario especifico
Dejar el medicamento en lugares Usar alarmas, notas o pastilleros
especiales
No dejarlas de tomar Sus familiares le recuerdan que se tome
(aunque se pase el horario) las pastillas
No pensar en lo que me molesta No tener que tomarlo a la hora
(de tomar el medicamento) completamente exacta
Interiorizar la toma Lidiar con los efectos secundarios
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Tener fuerza de voluntad

Mantener una actitud positiva

Poner las cosas en una balanza




Anexo 24

Mi plan para la toma del medicamento

Hora

Medicamento

Indicaciones

para la toma

Lugar donde
se realizara

Estrategias para
recordar la toma

Lo que me motiva a
tomar el medicamento
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Anexo 25

Folleto: Las barreras para la adherencia
(toma del medicamento)

Barreras para
la adherencia
farmacologica

Barreras a Barreras a
corto plazo largo plazo
Olvidé Efectos Problemas en
<« | Malestar > | relacié
la toma fisico secundarios arelacion
conel
médico
4
Tener algin Hartarse de Malestar
L <« . .
pendiente las pastillas emocional




Anexo 26

Lista de verificacion: Las barreras en mi tratamiento

(toma del medicamento)

Marque con una X aquellas barreras que considere le hayan afectado en la toma del

medicamento. En caso de que considere que existen otras barreras que no aparecen

en esta lista, puede incluirlas en las lineas correspondientes.

Barrera para tomar el medicamento

Marque con una X
si le ha afectado

El olvido

Tener algtn pendiente

Hartarse de las pastillas

Los efectos secundarios

El malestar fisico

El malestar emocional

Problemas en la relaciéon con el médico

Otra

Otra

Otra

De acuerdo a las barreras que haya marcado en la secciéon anterior, ordene del 1 al

5, aquellas que considere hayan afectado mas el cuidado de su salud. En el 1 anote

la barrera que mas le haya afectado, hasta llegar al 5, donde se registra la barrera

que menos le haya afectado.
L.

G 00N
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Anexo 27

Actividad: Sobrepasar los obstaculos

I. Anote la barrera principal que identific6 para la toma del medicamento.
Barrera para la toma del medicamento:

II. Anote cinco posibles soluciones para la barrera mencionada, y después escriba
las ventajas y desventajas de cada una.

Posibles soluciones Ventajas Desventajas

ARl Bl B

III. Tras evaluar las posibles soluciones, anote la solucién mas apropiada y el plan
de accion para llevarla a cabo.
Eleccion de la solucidon mas apropiada:

Plan de accioén (pasos necesarios para implementarla):
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Anexo 28

Auto-registro de la no-adherencia (farmacologica)

I. La siguiente tabla representa los dias que transcurriran entre el dia de hoy y la

préxima sesion. Dibuje un circulo adentro de la casilla de la primera columna que

represente al dia en que acudié a su Gltima sesion. Por ejemplo, si acudi6 a la sesion

el lunes, dibuje el circulo en la casilla del lunes, en la primera columna.
Coloree las casillas en las que haya tomado todas las dosis de su medicamento
y marque con una X las casillas en las que no haya tomado alguna de las dosis de

su medicamento.

Semana | Domingo | Lunes Martes

Miércoles | Jueves

Viernes Sabado

1

N

e

6

En caso de haber olvidado alguna toma, complete la siguiente tabla con la

informacion que se le solicita.

Numero de semana en | Dia en el que se

la que se le paso la toma | le paso la toma

Numero de pas-
tillas olvidadas

Razones por las que se
le paso la toma
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Anexo 29

Folleto: Cémo me cuido

Alimentacion Para cuidar de la salud se requiere llevar una dieta balanceada, asi
como evitar alimentos daninos para la salud (ejemplos: comida cha-
tarra, exceso de grasas y azucares, etcétera).

Descanso Para cuidar de la salud se requiere dormir al menos 8 horas, y si se

requiere, tomar descansos o siestas durante el dia.

Actividad fisica

Se requiere realizar ejercicio todos los dias, aunque el tiempo y la
intensidad pueden variar de acuerdo al estado de salud.

Evitar el consumo de
substancias

Para cuidar de la salud se requiere evitar el consumo de alcohol, taba-
coy drogas debido a que interfieren con el medicamento, con la toma
o afectan directamente a diversos sistemas del organismo.

Salud sexual

Para cuidar de la salud se requiere tener relaciones sexuales utilizan-
do el condoén, a fin de evitar reinfecciones y contraer otras infecciones

de transmisioén sexual.

Salud mental

Para cuidar de la salud se requiere acudir a servicios de terapia indi-
vidual o grupal, especialmente en caso de presentar malestar emo-
cional, realizar conductas que afecten la adherencia al tratamiento o
tener dificultades para aceptar el diagnéstico.

Asistencia a citas
médicas

Para cuidar de la salud se requiere acudir a las citas médicas progra-
madas a fin de que pueda monitorearse su estado de salud y manejar
dificultades que se presenten durante el proceso de tratamiento.

Asistencia a pruebas
de laboratorio

Para cuidar de la salud se requiere acudir a las pruebas de laboratorio
a fin de conocer los niveles de carga viral y de células cd4, los cuales
permiten monitorear la presencia del virus y la eficacia del tratamien-

to antirretroviral.




Anexo 30

Los facilitadores para el cuidado de la salud

Motivos para el cuidado de la salud

—> | Tener calidad de vida

Facilitadores
de la adherencia

> | Deseo de superar el virus

no-farmacologica

—> | Se quieren a si mismos

—> | Evitar incapacidades
Complementar el
tratamiento farmacolégico
Motivos -
—> | Tener planes de vida |
L | La familia |

Razones para el cuidado de la salud

Facilitadores
de la adherencia
no-farmacologica

Hacerse vulnerable a
Razones las enfermedades

(lo que pasaria
en caso de

no cuidarse) El tratamiento deja

de tener efecto
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Facilitadores para el cuidado de la alimentacion

Llevar una dieta saludable

Estrategias para

. ., Evitar alimentos daninos
la alimentacion

Organizacién

Facilitadores para la actividad fisica

Em—— Hacer ejercicio
Estrategias

parala
actividad fisica

No excederse en
el gjercicio

Facilitadores para el descanso

——> | Tratar de dormir el tiempo suficiente

Estrategias
para el

_— Tratar de no desvelarse

descanso

Darse un tiempo para descansar en casa
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Facilitadores para evitar el consumo de substancias

» | Tomar la decision de dejar de
beber, fumar o consumir drogas

Estrategias
de evitacion

> Dejar de consumir fue facil
porque no tenia vicio

Estrategias o Fuerza de voluntad
ante el consumo
de substancias .. . .
— | Limitar la influencia de los otros
Estrategia de )
reducciéon del —> Tomar en forma ocasional
riesgo

Facilitadores para la salud sexual

N Siempre llevar condones

Estrategias
para la salud
sexual

Negarse a tener relaciones
sexuales sin condén

—> | Pensar que puede re-infectarse

Facilitadores para la salud mental

| Asistir a grupos de apoyo |

Estrategias de
busqueda | Asistir a consultas de psicologia |
de ayuda
| Apoyo de personas significativas |
Facilitadores
dela
salud mental
> | Aceptar el diagnostico |
—> | Pensar en cosas positivas |
Estrategias |
personales —> | Olvidarse del VIH |

Loy | Estar consciente emocionalmente |
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Facilitadores para la asistencia a citas médicas

Facilitadores
para asistir a

citas médicas

Estrategias
personales para
evitar el olvido

| Usar recordatorios externos |

| Tenerla presente en la mente |

| Estar pensando en medicamento |

Estrategias
para asistir

—> | Reunir dinero para el transporte |

Estrategias
tras el olvido

—> | Hablar para pedir otra cita |

Facilitadores para la asistencia a pruebas de laboratorio

Facilitadores
para asistir

a pruebas

Estrategias
para evitar > | Usar recordatorios externos |
el olvido
Motivos —> | El deseo de saber como andas |
Las citas para las pruebas de
Institucionales  |—> laboratorio no se pueden
cambiar




Anexo 31

Actividad: Mis facilitadores para el cuidado de la salud
(Cartel)

Alimentacion

Actividad fisica
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Descanso

Evitar el consumo de substancias
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Salud sexual

Salud mental
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Asistencia a citas médicas

Asistencia a pruebas de laboratorio
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Asistencia a citas médicas

Asistencia a pruebas de laboratorio
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Actividad: Mis facilitadores para el cuidado de la salud
(Tarjetas)

Llevar una dieta saludable

Evitar alimentos dafiinos

Organizacion

No excederse en el ejercicio

Hacer una rutina de ¢jercicio

Darse un tiempo para descansar en casa

Tratar de dormir el tiempo suficiente

Tratar de no desvelarse

Dejar de consumir fue facil porque no
tenia vicio

Tomar la decisiéon de dejar de consumir
(tabaco, alcohol o drogas)

Fuerza de voluntad

Limitar la influencia de otros

Tomar en forma ocasional

Pensar que puede re-infectarse




Asistir a grupos de apoyo

Siempre llevar condones

Negarse a tener relaciones sexuales
sin condon

Asistir a consultas de psicologia

Buscar apoyo de personas significativas

Aceptar el diagnostico

Pensar en cosas positivas

Olvidarse del VIH

Estar consciente emocionalmente

Usar recordatorios externos

Tenerla presente en la mente

Estar pensando en el medicamento

Reunir el dinero para el transporte

Hablar para pedir otra cita
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El deseo de saber como andas

Usar recordatorios externos

Las citas para el laboratorio
no se pueden cambiar




Anexo 32

Mi plan para el cuidado de la salud

Marque con una X el tipo de cuidado de su salud que le gustaria realizar, de acuerdo a

la hora del dia en que lo llevaria a cabo. En caso de marcar alguno o varios de los tipos

de cuidado, anote en la columna “Estrategias que usaria para cuidarse”, lo que haria

para cuidar tu alimentacion, realizar actividad fisica o descansar adecuadamente.

Hora

Tipo de cuidado

Alimentacion

Actividad
fisica

Descanso

Estrategias que usaria para
cuidarse

6:00 am

7:00 am

8:00 am

9:00 am

10:00 am

11:00 am

12:00 pm

1:00 pm

2:00 pm

3:00 pm

4:00 pm

5:00 pm

6:00 pm

7:00 pm

8:00 pm

9:00 pm

10:00 pm

11:00 pm

12:00 pm
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Anote las estrategias que emplearia para cuidar de su salud en cada una de las
siguientes areas.

Area de cuidado Estrategias que usaria para poder cuidarse

Evitar el consumo de tabaco,
alcohol o drogas

Salud sexual

Salud mental

Asistencia a citas médicas

Asistencia a pruebas de
laboratorio
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Anexo 33

Folleto: Las barreras para el cuidado de la salud

Alimentacion
Barreras No poder dejar
> . .
personales ciertos alimentos
Barreras para
la alimentacién
—> La economia
Barreras .
> Los horarios
contextuales
Ly La familia
Actividad fisica
E—— Barreras —> Los horarios
Barreras
parala
actividad fisica B .
arreras 5
e No tener fuerzas
personales
Descanso
B e Horarios de trabajo
Barreras
para el
an > .
descanso Malestar fisico
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Evitar el consumo de substancias

Barreras - -
vinculadas con ——> No poder dejar el cigarro

el habito

Barreras para

evitar el consumo
de substancias
.| No buscar ayuda para dejar

Barreras de fumar

relacionadas con ——

el contexto

Y

Los amigos que ofrecen

Salud sexual
Barreras —> | Nos ganan las ganas |
asociadas a
la relacion —> | Nos valen los riesgos |
Barreras Barreras Ly | No “venirse adentro” |
para la salud personales

sexual —> | Dejar de lado la cuestién sexual

Barreras
asociadas alos F—>
servicios de salud

Temor a hablar sobre los riesgos
en la sexualidad

Salud mental
> Personales ) Tratar de §a11.r adelante
Barreras por si mismo
para
la salud E .
BN alta de seguimiento
_— Contextuales su
al paciente




Barreras para la asistencia a citas médicas

—_
Barreras
para asistir e
alas citas
—

El trabajo

No tener dinero para el
transporte

Malestar fisico
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Anexo 34

Lista de verificacion: Las barreras para el cuidado de mi salud

Marque con una X aquellas barreras que considere le hayan afectado en el cuidado

de su salud, para cada una de las areas. En caso de que considere que existen otras

barreras que no aparecen en la lista, puede incluirlas en las lineas correspondientes.

Area

Barreras para el cuidado de su salud

Marque con una X
si le ha afectado

Alimentacion

La economia

No poder dejar ciertos alimentos

Los horarios

La familia

Otros

Actividad fisica

Los horarios

No tener fuerzas

Otra

Descanso

El malestar fisico

Los horarios de trabajo

Otra

Evitar el consumo de
substancias

No poder dejar el cigarro

No buscar ayuda para dejar de fumar

Los amigos que ofrecen

Otra

Salud sexual

Dejar de lado la cuestién sexual

Correr riesgos

Nos ganan “las ganas”

Temor a hablar sobre los riesgos en la sexua-

lidad

Otra

Salud mental

Tratar de salir adelante sélo por si mismo

Falta de seguimiento al paciente

Otra
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Asistencia a citas No tener dinero para el transporte

médicas Sentirse mal fisicamente

El trabajo

Otra

Asistencia a pruebas | No tener dinero para el transporte

de laboratorio Sentirse mal fisicamente

El trabajo

Otra

En base a las barreras que marcé en la seccion anterior, ordene del 1 al 5, aquellas
que considere hayan afectado mas el cuidado de su salud. En el | se anote la barrera
que mas le ha afectado, hasta llegar al 5, donde se anota la barrera que menos le haya
afectado. No necesariamente tiene que incluir una barrera por area, lo importante
es que identifique las que mas afectan el cuidado de su salud en términos generales.

G 0N
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Anexo 35

Cuestionario acerca de los cuidados de la salud

Instrucciones: Conteste las siguientes preguntas acerca de la forma en que ha
cuidado de tu salud. Favor de responder de la forma mas honesta posible, a fin
de conocer como ha seguido las recomendaciones de salud y qué dificultades ha
encontrado para adoptar un estilo de vida saludable.

1. ¢Cuantos dias de la ultima semana ha seguido la dieta recomendada por su
médico?

a. 0 dias

b. 1 a 2 dias

c. 3 a4dias

d. 5 a6 dias

e. Todos los dias

f. Mi médico no me ha brindado una dieta a seguir.

En caso de NO haber seguido la dieta recomendada durante la tGltima semana,
escriba cuales fueron los motivos:

2. ;Cuantos dias de la Gltima semana ha consumido “comida chatarra”?

a. 0 dias

b. 1 a2 dias

c. 3 a4 dias

d. 5 a 6 dias

e. Todos los dias

En caso de haber consumido “comida chatarra” durante la Gltima semana, escriba
cuales fueron los motivos:

3. Durante la Gltima semana, jcuantas horas ha dormido por dia?
a. Menos de 4 horas

b. Entre 4 y 6 horas

c. Entre 7 y 8 horas

d. Entre 9y 10 horas

e. Mas de 10 horas



En caso de haber dormido menos de 8 horas por dia en la tGltima semana, escriba
cudles han sido los motivos:

4. Durante la Gltima semana, (cuantos dias ha hecho ejercicio?

a. 0 dias

b. 1 a 2 dias

c. 3 a4dias

d. 5 a 6 dias

e. Todos los dias

f. No acostumbro hacer ejercicio.

En caso de NO haber hecho ejercicio durante la Gltima semana, escriba cuales
fueron los motivos:

5. Durante el Gltimo mes, jcon qué frecuencia ha fumado?

a. No he fumado.

b. Una a tres veces.

c. Cada semana.

d. Casi todos los dias.

e. Todos los dias

En caso de haber fumado durante el altimo mes, escriba cuales fueron los motivos:

6. Durante el tltimo mes, icon qué frecuencia ha consumido bebidas alcohélicas?
a. No he consumido bebidas alcohdlicas.

b. Una a tres veces.

c. Cada semana.

d. Casi todos los dias.

e. Todos los dias

En caso de haber consumido bebidas alcohdlicas durante el Gltimo mes, escriba
cudles fueron los motivos:

7. Durante el tltimo mes, ;con qué frecuencia ha consumido drogas?
a. No he consumido drogas.
b. Una a tres veces.
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c. Cada semana.

d. Casi todos los dias.

e. Todos los dias

En caso de haber consumido drogas durante el altimo mes, escriba cudles fueron
los motivos:

8. Durante el Gltimo mes, ¢ha tenido sexo sin usar condon?

a. Si.

b. No.

En caso de haber tenido sexo sin usar condon durante el Gltimo mes, escriba cuales
fueron los motivos:

9. Durante el tltimo mes, icon qué frecuencia se ha sentido mal emocionalmente?
a. No me he sentido mal emocionalmente.

b. Una a tres veces.

c. Cada semana.

d. Cast todos los dias.

e. Todos los dias

10. Durante el tltimo mes, ¢ha asistido a consulta psicologica y/o grupos de apoyo?
a. Si.

b. No.

c. No me han enviado a estos servicios.

En caso de haberse sentido mal emocionalmente durante el tltimo mes, y no haya
solicitado o acudido a atencién psicoldgica, escriba cuales fueron los motivos:

10. Durante el tltimo mes, ¢ha asistido a consulta psicologica y/o grupos de apoyo?
a. Si.

b. No.

c. No me han enviado a estos servicios.

En caso de haberse sentido mal emocionalmente durante el tltimo mes, y no haya
solicitado o acudido a atencién psicologica, escriba cuales fueron los motivos:




11. ¢Asisti6 a su ultima cita médica?
a. St

b. No

En caso de NO haber asistido a su Gltima cita médica, escriba cuéales fueron los

motivos:

12. ¢Asisti6 a su tltima prueba de laboratorio?
a. Si
b. No

En caso de NO haber asistido a su Gltima prueba de laboratorio, escriba cuales

fueron los motivos:
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Anexo 36

Folleto: Las etapas de cambio

74

Pre-contemplacion Contemplacién

Mantenimiento Preparacion
Accién

Las etapas de cambio

Etapa Descripcion

Pre-contemplacién En esta etapa las pacientes desconocen los riesgos de sus conduc-
tas para su salud, o bien, estan conscientes del riesgo, pero no
desean realizar cambios para cuidarse.

Contemplacion Al pasar a esta etapa, las pacientes ya se dan cuenta de que sus
conductas pueden poner en riesgo a su salud, pero son ambiva-
lentes respecto a realizar cambios para cuidarse. No se considera
un cambio dentro del siguiente mes.

Preparacion Ya en esta etapa, las pacientes intentan hacer cambios en el cui-
dado de su salud y tienen algunas experiencias de cambio. Se
planea actuar dentro del siguiente mes.

Accion Para esta etapa, las pacientes ya estan practicando nuevas con-
ductas para el cuidado de su salud, y llevan entre 3 y 6 meses
haciéndolo.

Mantenimiento Alllegar a esta etapa, después de los 6 meses hasta aflos después,

se contintia el compromiso por continuar realizando las conduc-

tas que promueven su salud.




Folleto: Las recaidas

Una recaida es cuando el paciente, a pesar de haber durado meses o afios bajo tratamiento, deja de
tomar el medicamento adecuadamente o deja de cuidar de su salud.

Ejemplos de recaidas

* El paciente ha dejado de tomar el medicamento (por lapsos mayores a un dia).

* El paciente come alimentos contra-indicados por su médico.

* El paciente ha dejado de realizar actividad fisica en su vida cotidiana.

* El paciente se desvela continuamente o suele dormir menos de 8 horas diarias.

* El paciente fuma, bebe o consume drogas.

* El paciente no usa condon al tener relaciones sexuales.

* El paciente no acude a terapia individual o a grupos de apoyo después de que se le ha
indicado.

* El paciente no asiste a las citas médicas regularmente (o a pruebas de laboratorio).

Aunque no se desea que aparezcan las recaidas, éstas pueden ocurrir durante un tratamiento a largo
lazo. Lo importante es estar preparada, y en caso de que se presente una recaida, regresar lo antes
el y el
posible a tomar el medicamento y cuidar de la salud.
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Anexo 37

Posibles recaidas durante el tratamiento

Instrucciones: Lea atentamente y responda las siguientes preguntas acerca de las
posibles recaidas que pueden presentarse durante el proceso de tratamiento.

A. :Ha tomado sus medicamentos antirretrovirales por mas de 6 meses?
St No
En caso de contestar Si, responda la siguiente pregunta. Si respondi6é No, pase a la

pregunta B.

1. Una posible recaida para la toma del medicamento, es empezar a olvidar
constantemente la toma. ;Qué tan probable es que le pueda ocurrir?

1 2 3 4

Probable

No es probable Poco probable Muy probable

Si se le empezara a olvidar constantemente la toma, iqué tan grave considera que
seria para su salud?

1 2 3 4

No es grave Poco grave Grave Muy grave

2. Otra posible recaida parala toma del medicamento, es que decida interrumpir
la toma. ;Qué tan probable cree que le pueda ocurrir?

1 2 3 4

No es probable Poco probable Probable Muy probable

Si decidiera interrumpir la toma del medicamento, ¢qué tan grave considera que
seria para su salud?

1 2 3 4

Grave

No es grave Poco grave Muy grave

B. ¢Ha seguido la dieta recomendada por el médico por mas de 6 meses?
Si No




En caso de contestar Si, responda la siguiente pregunta. Si respondié No, pase a la
pregunta C.

1. Una posible recaida en términos de alimentacion, es dejar de seguir la dieta
recomendada por el médico. ;Qué tan probable cree que le pueda ocurrir?

1 2 3 4

Probable

No es probable Poco probable Muy probable

Si dejara de seguir la dieta recomendada por el médico, (qué tan grave considera
que seria para su salud?

1 2 3 4

No es grave Poco grave Grave Muy grave

2. Otra posible recaida en términos de alimentacion, es volver a consumir alimen-
tos contra-indicados por el médico. ;Qué tan probable cree que le pueda ocurrir?

1 2 3 4

No es probable Poco probable Probable Muy probable

Si volviera a consumir alimentos contra-indicados, ;qué tan grave considera que
seria para su salud?

1 2 3 4

Grave

No es grave Poco grave Muy grave

C. ¢Harealizado la actividad fisica recomendada por el médico en los tltimos 6 meses?
St No
En caso de contestar Si, responda la siguiente pregunta. Si respondié No, pase a la

pregunta D.

1. Una posible recaida en términos de actividad fisica, es dejar de hacer ejercicio.
:Qué tan probable cree que le pueda ocurrir?

1

2

3

4

No es probable

Poco probable

Probable

Muy probable
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Si dejara de hacer ejercicio, ;qué tan grave considera que seria para su salud?

1

2

3

4

No es grave

Poco grave

Grave

Muy grave

D. ¢Ha seguido las recomendaciones brindadas por su médico en términos de
descanso durante los Gltimos 6 meses? Si No

En caso de contestar Si, responda la siguiente pregunta. Si respondié No, pase a la
pregunta E.

1. Una posible recaida en términos de descanso, es dejar de dormir el tiempo
suficiente. (Qué tan probable cree que le pueda ocurrir?

1

2

3

4

No es probable

Poco probable

Probable

Muy probable

Si dejara de dormir el iempo suficiente, jqué tan grave considera que seria para su salud?

1 2 3 4
No es grave Poco grave Grave Muy grave
E. ;Ha dejado de fumar en los Gltimos 6 meses? Si No Nunca he fumado

En caso de contestar Si, responda la siguiente pregunta. Si respondié No o Nunca
he fumado, pasa a la pregunta I

1. Una posible recaida en términos de la Evitar el consumo de substancias, es
volver a fumar. ;Qué tan probable cree que le pueda ocurrir?

1 2 3 4
No es probable Poco probable Probable Muy probable
Si volviera a fumar, ¢qué tan grave considera que seria para su salud?
1 2 3 4
No es grave Poco grave Grave Muy grave




F. ¢Ha dejado de consumir bebidas alcoholicas en los ltimos 6 meses?
Si No Nunca he consumido bebidas alcohoélicas

En caso de contestar Si, responda la siguiente pregunta. Si respondié No o Nunca
he consumido bebidas alcoholicas, pase a la pregunta G.

1. Una posible recaida en términos de la evitar el consumo de substancias, es volver
a consumir bebidas alcohdlicas. (Qué tan probable cree que le pueda ocurrir?

1 2 3 4

No es probable Poco probable Probable Muy probable

Si volviera a consumir bebidas alcoholicas, (qué tan grave considera que seria para
su salud?

1 2 3 4

No es grave Poco grave Grave Muy grave

G. ¢Ha dejado de consumir drogas en los tltimos 6 meses?
Si No Nunca he consumido drogas

En caso de contestar Si, responda la siguiente pregunta. Si respondiste No o Nunca
he consumido drogas, pase a la pregunta H.

1. Una posible recaida en términos de la evitar el consumo de substancias, es volver
a consumir drogas. ;Qué tan probable cree que le pueda ocurrir?

1 2 3 4

No es probable Poco probable Probable Muy probable

Si volviera a consumir drogas, jqué tan grave considera que seria para su salud?

1 2 3 4

No es grave Poco grave Grave Muy grave

H. ;Ha dejado de tener relaciones sexuales sin condén en los tltimos 6 meses?
Si No Siempre uso condén

En caso de contestar Si, responda la siguiente pregunta. Si respondi6é No o Siempre
uso condon, pasa a la pregunta I.
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1. Una posible recaida en términos de salud sexual, es dejar de usar el condon

en forma constante. ;Qué tan probable es que le pueda ocurrir?

1

2

3

4

No es probable

Poco probable

Probable

Muy probable

Si dejara de usar el condén en forma constante, iqué tan grave considera que seria

para su salud?

1

2

3

4

No es grave

Poco grave

Grave

Muy grave

I. ¢Ha asistido a sus citas (médicas y/o de laboratorio) en los Gltimos 6 meses?

Si No

En caso de contestar Si, responda la siguiente pregunta. Si respondi6é No, pase a la

pregunta J.

1. Una posible recaida en términos de la asistencia a citas (médicas y/o de

laboratorio), es dejar de asistir a las citas en forma constante. ;Qué tan

probable es que le pueda ocurrir?

1

2

3

4

No es probable

Poco probable

Probable

Muy probable

Si dejara de asistir a las citas en forma constante, ;qué tan grave considera que seria

para su salud?

1

2

4

No es grave

Poco grave

Grave

Muy grave

J- ¢Ha asistido a consulta psicologica y/o grupos de apoyo en los tltimos 6 meses?

Si No

No he sido canalizada

Considero que no lo necesito

En caso de contestar Si, responda la siguiente pregunta. Si respondiste No, No he

sido canalizada o Considero que no lo necesito, puede dejar de responder.



1. Una posible recaida en términos del cuidado de la salud mental, es dejar de
asistir a las consultas psicologicas y/o los grupos de apoyo. ;Qué tan

probable es que le pueda ocurrir?

1

2

3

4

No es probable

Poco probable

Probable

Muy probable

Si dejara de asistir a las consultas psicoldogicas y/o los grupos de apoyo, ¢qué tan

grave considera que seria para su salud?

1

2

4

No es grave

Poco grave

Grave

Muy grave
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Anexo 38

Folleto: Estrategias ante las recaidas

Recaida

Estrategia

Olvido ocasional de la toma
del medicamento

Se recomienda tomar la dosis en el momento en que se recuerde,
si no han pasado mas de 6 horas para tomas que se realizan cada
12 horas; o no han pasado mas de 12 horas para tomas que se
realizan cada 24 horas.

Olvido continuo de la toma
del medicamento

Se recomienda comunicarlo al médico debido al riesgo de que el
virus desarrolle resistencia. Requiere explorarse la forma en que
se ha organizado la toma, para verificar que ésta se ajuste a las
actividades de la vida cotidiana, y comenzar a emplear diversos
recordatorios externos que faciliten la toma, como alarmas, no-

tas, pastilleros y avisos por parte de personas cercanas.

Se ha decidido interrumpir
la toma del medicamento

Las personas pueden querer que el tratamiento se interrum-
pa ante la presencia de diversas dificultades: la persistencia de
efectos secundarios, la presencia de enfermedades, las creencias
sobre el tratamiento (ya sea que piensen que puede provocarles
mayor dafio que beneficios, que no requieren seguir tomando-
los al estar asintomaticos, etcétera) o al presentar malestar emo-
cional. Si esta situacién se presenta es importante comunicar al
médico las razones por las que ha pensado en interrumpir el
tratamiento, a fin de que puedan tomarse decisiones en benefi-
cio de su salud, como modificar el tipo de medicamento antirre-
troviral, tomar medicamentos para la reduccion de los sintomas
o modificar las condiciones de la toma para disminuir los efectos
secundarios, o bien, canalizar a tratamiento especializado para

el problema emocional.

No se sigue la dieta
apropiada o se consumen
alimentos contra-indicados
por el médico

Se recomienda dialogar con el personal de salud y asistir a una
asesoria nutricional a fin de establecer una dieta accesible en tér-
minos econdémicos y de sus preferencias personales de alimentos,
ademas de poder llevar un monitoreo del peso para evaluar la
eficacia del plan nutricional.

No realizar la actividad
fisica recomendada por el
meédico

Se recomienda dialogar con el personal de salud a fin de deter-
minar si se ha dejado de realizar actividad fisica por cuestiones
de horarios, de cansancio o malestar fisico, o de malestar emo-
cional, a fin de que decidan conjuntamente si se requiere una
mejor organizaciéon del tiempo o elegir actividades fisicas que
puedan realizarse en cualquier lugar, a una intensidad apropia-
da para el estado de salud.




Recaida

Estrategia

No seguir con las
recomendaciones de
descanso

Se sugiere dialogar con el personal de salud para conocer si la
falta de descanso se debe a cambios en términos de actividades
diarias, o bien, a la presencia de malestar fisico o emocional, a
fin de seleccionar el curso de accién mas apropiado junto con el
personal de salud.

Seguir fumando, bebiendo o
consumiendo drogas

Se sugiere dialogar con el personal de salud acerca de la dificul-
tad para dejar de consumir, a fin de que pueda ser canalizado
a la atencién especializada correspondiente, ya sea dentro de la

clinica o en una institucion externa.

No usar el condoén al tener

relaciones sexuales

Se sugiere dialogar con el personal de salud acerca de esta difi-
cultad para usar el condoén, a fin de conocer si esta situacion se
debe a la dificultad para negociar el uso del condén, la falta de
acceso a los condones, a la presion por parte de la pareja, o a los
deseos personales de tener sexo sin condon. Esto permitira saber
si la recaida puede manejarse con la distribuciéon de condones,
de desarrollar habilidades para negociar el uso del condén, una
consejeria para las parejas para promover el cuidado de ambos o
erotizar el uso del condén.

No asistir a citas médicas o

de atencion psicologica

Se sugiere dialogar con el personal de salud acerca de las dificul-
tades para asistir a las citas, a fin de decidir conjuntamente si lo
que se requiere es modificar los horarios o los dias programados,
si se ocupa la ayuda de recordatorios externos, o abordar las difi-
cultades econémicas para asistir a las citas. Si existen otras razo-
nes por las que no se acude a las citas, es importante referirlas al
personal de salud a fin de que pueda prevenirse la interrupcion
del tratamiento.
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Formato: Mis estrategias ante las recaidas

Area

Tipo de recaida

Marque con una X la estrategia que
emplearia en caso de que viviera la
recaida

Toma del
medicamento

Olvido ocasional de la toma
del medicamento

Tomarlo inmediatamente (si atin
ha pasado el tiempo)

Esperar a la proxima toma (si ya
paso el tiempo)

Olvido continuo de la toma
del medicamento

Platicarlo con el médico
Platicarlo con la psicéloga

Adaptar la toma a mis
actividades diarias

Usar recordatorios externos

Pedir ayuda a personas
para recordar la toma

Otra

Decisiéon de interrumpir la

toma del medicamento

Platicarlo con el médico
Platicarlo con la psicéloga

Mejorar el manejo de los
efectos secundarios

Otra

Alimentacion

Dejar de seguir la dieta
apropiada o comer alimentos
contra-indicados por el
médico

Platicarlo con el médico
Asistir a consulta de nutricién
Asistir a consulta psicologica
Cambiar el tipo de dieta

Otra




Area

Tipo de recaida

Marque con una X la estrategia que
emplearia en caso de que viviera la
recaida

Actividad fisica

Dejar de hacer el ejercicio
indicado por el médico

Platicar con el médico
Buscar una valoracién de mi
estado de salud

Cambiar el tipo de ejercicio

Otra

Descanso

Dejar de seguir las
recomendaciones del médico

sobre el descanso

Platicar con el médico
Modificar mis actividades diarias
Buscar remedios para dormir

Otra

Reanudar el
consumo de

substancias

Volver a fumar, beber o

consumir drogas

Platicar con el médico
Acudir a terapia psicologica

Asistir a un centro de
rehabilitacion

Tratar de dejarlo por mi cuenta

Buscar ayuda de mis seres

queridos

Otra

Salud sexual

Dejar de usar el condén en
forma constante

Platicar con el médico
Platicar con la psicéloga
Platicar con mi pareja

Asistir a consulta de psicologia
con mi pareja

Otra
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Area Tipo de recaida Marque con una X la estrategia que

emplearia en caso de que viviera la

recaida
Asistencia a citas Dejar de acudir a citas Buscar otros horarios
(médicas, de psicologia o
estudios de laboratorio) Reorganizar actividades diarias

Usar recordatorios externos

Conseguir dinero para el

transporte

Platicar con el personal
de salud

Otra

De todos los tipos de recaidas que se revisaron, anote las tres en las que considere
que se encuentra en mayor riesgo de que le sucedan. Anételas de acuerdo al nivel
de riesgo, escribiendo primero aquella en la que se considere en mayor riesgo, y la
que considere de menor riesgo al final.
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Anexo 39

Formato A
Tarea: Mi adherencia

Tarea para la proxima sesion

El propésito de esta tarea es conocer qué es lo que la adherencia significa para usted en su vida
diaria.

Para ello se le pide que traiga cinco fotografias digitales (pueden tomarse con celular o con una
camara digital en caso de contar con ella) que representen lo que hace en su vida cotidiana para
cuidar de su salud, ya sea para no dejar de tomar el medicamento o para cuidarse en algunas de
las siguientes areas: alimentacion, actividad fisica, descanso, Evitar el consumo de substancia, salud
sexual, salud mental, asistencia a citas o asistencia a pruebas de laboratorio.

Puede aparecer o no en las fotografias, y pueden ser tomadas por usted o por otra persona, pero lo
importante es que la idea de la fotografia surja de usted.

Al inicio de la proxima sesion se revisara la tarea, por lo que se le pide que traiga su celular o cimara
digital con las fotografias.

Formato A
Tarea: Mi adherencia

Tarea para la proxima sesion

El propésito de esta tarea es conocer qué es lo que la adherencia significa para usted en su vida
diaria.

Se le pide que escriba una carta a su tratamiento (que incluye tanto la toma del medicamento como
los cuidados de tu salud), donde exprese lo que le gusta de su tratamiento, los beneficios que ha
tenido en su vida, lo que no le agrada de su tratamiento, lo que ha hecho para cumplir con €1, y lo
que todavia se le dificulta para adoptarlo adecuadamente en tu vida cotidiana.

Se trabajara con la tarea al inicio de la proxima sesion.

Lugar y fecha:

: (Saludo)

(Despedida y firma)
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Anexo 40

Formato: Un plan para mi cuidado

El propésito de la siguiente tabla es que pueda visualizar en qué hora del dia le gusta-

ria realizar cada tipo de cuidado de su salud. No es necesario llenar todas las celdas,

solo aquellas que correspondan a los horarios en que realizaria cada tipo de cuidado.

A la hora que usted haya elegido, anote:

a) La toma del medicamento: El medicamento, la dosis y las indicaciones para la

toma.

b) Alimentacion: Sus opciones de alimentacién para cada tipo de comida (desayuno,

comida, cena, etc.).

¢) Actividad fisica: El tipo de actividad fisica que realizaria y por cuanto tiempo.

d) Descanso: Marque con una X las horas de sueno.

Hora

Tipo de cuidado de mi salud

Toma del

medicamento

Alimentacion | Actividad fisica Descanso

6:00 am

7:00 am

8:00 am

9:00 am

10:00 am

11:00 am

12:00 pm

1:00 pm

2:00 pm

3:00 pm

4:00 pm

5:00 pm

6:00 pm

7:00 pm

8:00 pm

9:00 pm

10:00 pm

11:00 pm

12:00 am




Escribalas tres cosas que mas le motiven para cuidarse y llevar a cabo su tratamiento.
L.
2.
3.

Escribe las estrategias que utilizard para llevar a cabo en forma constante la toma
del medicamento y los cuidados para su salud.

Area Estrategias que utilizaré

Toma del medicamento

Alimentacién

Actividad fisica

Descanso

Evitar el consumo de
substancias

Salud sexual

Salud mental

Asistencia a citas médicas

Asistencia a pruebas de
laboratorio

Mencione cuales son las principales barreras que puede enfrentar para la toma del
medicamento o llevar a cabo los cuidados de su salud.

Ol 0N
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Finalmente, sefale cuales son las recaidas que considere pueden aparecer durante
su tratamiento y qué estrategias usaria para manejarlas.

Posible recaida Estrategias que utilizaria para manejarla

298



Anexo 41
Formato: Un compromiso con mi salud

(Lugar y fecha)

Mi compromiso con mi salud

Yo (nombre

del participante) me comprometo a

(¢j. tomar el

medicamento y llevar a cabo los cuidados de mi salud en términos de alimentacion,
actividad fisica, descanso, Evitar el consumo de substancias, salud sexual, salud
mental y asistencia a citas) durante (nimero de meses), a través

del cumplimiento del plan que aparece como documento anexo al presente
compromiso.

En caso de no cumplir con el plan para mi cuidado,

(ej. me comprometo a comunicarme con el personal de salud a fin de dialogar acerca
de estas dificultades y trabajar juntos para mejorar la adherencia a mi tratamiento).

Firma del paciente Firma del testigo
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Anexo 42

Formato: Reconocimiento a la adherencia

(Lugar y fecha)
(Nombre de la institucion) otorga el presente
Reconocimiento a la adherencia
A:
(Nombre del participante)
Por su valiosa participacion durante las 10 sesiones de la intervencién Adherirse a

laviday haber trabajado para mantenerla adherencia al tratamiento antirretroviral
y adoptar un estilo de vida saludable.

Facilitador(a)



Anexo 43

Lista de verificacion: Mis recaidas

Marque con una X aquellas recaidas que se hayan presentado en los tltimos tres

meses respecto a la toma del medicamento o el cuidado de tu salud. En caso de que

considere que existen otras recaidas que no aparecen en esta lista, puede incluirlas

en las lineas correspondientes.

Tipo de recaida

Marque con una X sile ocurrio

Olvidé constantemente la toma del medicamento

Decidi interrumpir la toma del medicamento

Comi alimentos contra-indicados por el médico

No segui la dieta recomendada por el personal de salud

No realicé la actividad fisica recomendada por el personal de
salud

No dormi en forma constante las horas sugeridas por el
personal de salud

Fumé

Clonsumi bebidas alcohdlicas

Consumi drogas

Tuve relaciones sexuales sin condén

No asisti a citas médicas o a pruebas de laboratorio

Otra

Otra

En base a las recaidas marcadas en la seccioén anterior, ordene del 1 al 3, aquellas

que considere hayan afectado mas el cuidado de su salud. En el 1 se anota la recaida

que mas le ha afectado, hasta llegar al 3, donde se anota la recaida que menos le

haya afectado.
1.

2.

3.
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Anexo 44

Formato: Manejando las recaidas

I. Anote la recaida principal que identificaste para la toma del medicamento o
alguna de las areas del cuidado de tu salud.
Recaida:

II. Anote cinco posibles soluciones para la recaida mencionada, y después escriba
las ventajas y desventajas de cada una.

Posibles soluciones Ventajas Desventajas

III. Tras evaluar las posibles soluciones, anote la solucién mas apropiada y el plan
de accion para llevarla a cabo.
Eleccion de la solucidon mas apropiada:

Plan de accidon (pasos necesarios para implementarla):
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