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RESUMEN

Se han estudiado quince mujeres en un servicio de infectologia de un Hospital General
de la ciudad de Lima (Peru). Todas estas pacientes pertenecen a los estratos Eo D y
solicitaron intervenciones profesional por adolecer de alguna complicacion de la
infeccion por el virus de la inmudeficiencia humana (VIH). Durante las entrevistas
psicol6gicas se comprobd que consumian sustancias adictivas a pesar de estar
recibiendo tratamiento intensivo para la infeccion viral que consistia en la
administracion simultanea de varios farmacos antirretrovirales. El estudio comprobd
que todas estas mujeres presentaban comorbilidad con algunos trastornos mentales,
generalmente de grado moderado a leve.

El grupo recibié intervenciones psicoldgicas grupales mediante talleres del Programa
de la Adherencia en el Grow Basico. Al inicio y al final de las actividades se tomo una
prueba de adherencia, la cual revelo cumplimiento en la totalidad de las pacientes,
quienes colaboraron durante todas las sesiones de los talleres y también en el
seguimiento del programa. El estudio mostro que existe un campo extenso de accion
para el tratamiento y rehabilitacion de mujeres infectadas con VIH y que consumen

sustancias adictivas.

Palabras claves: Mujeres, Uso de sustancias, VIH, Adherencia
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ABSTRACT

Psychological Adhence Program in the Intensive Antiretroviral Treatment of HLV

infected women who use addictive drugs.

Fifteen women in an infection unit of a general hospital (Lima — Peru) were studied.
All belonged to social classes D or F and applied for treatment of HLV infection .
During the psychological interventions it was found that all used addictive substances
while recciving intensive treatment for the viral infeccién or its complications. It was
also found that these women had comorbiclity with some mental disturbance generally

of low or moderate degree.

These partients received psychological grump treatment and adherence work shops
(Basic Grow). At the begining and ending of all activities a test of adherence was taken

which showed that all patients ended the tests and the follow up of the program.

It also showed that there is a wide field for the treatment and rehabilitation in women

infected with HIV who use addictive drugs .

Kew words: women, substameas, HIV, adherence.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

En la actualidad la poblacion peruana afronta cuatro problemas importantes: el
consumo de drogas, la infeccidn por el VIH, la patologia de cada sexo y la violencia
que sufre la mujer por parte del vardn. Con respecto al consumo de farmacos, el uso
del alcohol est4 extendido a la todas las regiones y culturas de nuestro pais. Esta
sustancia se consume bajo diversas formas. Tradicionalmente mediante la chicha,
bebida fermentada tradicional que se ha estado usando desde épocas pre- hispanicas.
Con la llegada de los conquistadores espafioles se introdujeron otras bebidas
alcoholicas tales como el vino, los vinos generosos y las bebidas espirituosas
(Fernandez de Oviedo G 1526). Después de la independencia se permitio el ingreso al
pais de bebidas alcohodlicas provenientes de otros paises, tales como la ginebra, el
whisky, el vodka, el aguavit y diversos rones, estos Gltimos haciéndole competencia
al ron nacional procedente de la cafia de azucar (Palma 1947).

Desde tiempos prehispanicos los peruanos masticaban la hoja de coca por sus efectos
estimulantes, energizantes y adaptables a las alturas. Después de que se aislara la
cocaina de la hoja de coca, este alcaloide fue usado de manera recreacional inicialmente
en Europa y posteriormente por las clases pudientes de la sociedad peruana
(Encyclopedia Britanica 1974)

Después de la proliferacion de los medios de comunicacion y la facilitacion de los
viajes en el mundo entero, llegaron al Perd, informaciones y luego diversas sustancias

quimicas (opio, laudano, morfina, heroina, anfetaminas, metanfetaminas, ketamina y
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otros farmacos). Estos productos asi mismo comenzaron a ser usados primero por las
clases pudientes y luego por individuos de todas las esferas sociales y de ambos sexos.
Los cambios de comportamiento que se producen por el uso de sustancias hacen que la
gente actue no midiendo los peligros y actuando sin tomar medidas de prevencion para
las infecciones de trasmision sexual (ITS). En los Hospitales y en los servicios
especializados para atencion de personas infectadas con el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) se comprueba preocupacion acerca de las
dificultades de la adherencia sobre todo para los pacientes que usan sustancias

(Research Monograph 37, 1993).

1.1 Identificacion y Planteamiento del Problema

Segun las estadisticas mundiales de la Organizacion de las Naciones Unidas
contra el SIDA (ONUSIDA), en el 2016 hubo 36,7 millones de personas viviendo con
el VIH en el mundo, de las cuales solo 19,5 millones de personas tenian acceso a la
terapia antirretroviral (WHO 2017).

La infeccion afecta a las poblaciones de todos los estratos economicos a nivel mundial
y en el Peru en el 2016 los casos de VIH notificados eran 39304, segun el Centro de
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades del Ministerio de
Salud. Siendo los casos en heterosexuales o méas predominantes, 0 sea tres hombres
por cada mujer infectada. Encontrandose la mayoria de ellas en edad fértil, las cuales
se inician sexualmente muy jovenes y se exponen doblemente a contagiarse de

infecciones de trasmision sexual por su vulnerabilidad fisica y psicoldgica. Ademas las
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investigaciones nos indican que ellas habian padecido frecuentemente problemas
parentales, violencia familiar, violencia de pareja, problemas emocionales, uso de
sustancias en familiares, pobreza y escasa posibilidad de desarrollo personal (GROW
2014).

Otro de los factores de riesgo para contraer el VVIH es el uso de sustancias psicoactivas,
las que producen dificultad para decidir como ser asertivos en su comportamiento y
ser capaces de tomar medidas preventivas. Si continGan usando sustancias estas
personas tienen dificultad para cumplir adecuadamente el tratamiento antirretroviral.
Por lo tanto es necesario realizar trabajos dirigidos para motivar el cumplimiento del
tratamiento antirretroviral adherencia. Las personas que usan drogas durante el
tratamiento estan en riesgo de tener pobre adherencia. Por otra parte los individuos que
padecen problemas psicolégicos y uso de sustancias estdn en condiciones que
desfavorecen la posibilidad de mejorar su calidad de vida.

El Ministerio de Salud esta capacitando a profesionales sanitarios de Lima y las
Regiones para realizar atencion diferenciada sobre el uso de sustancias, sensible al
género (GROW 2014). Esto ayuda a incluir en las atenciones asistenciales estrategias
de intervencion para mejorar la condicion de las mujeres que presentan consumo de
diversas sustancias, tales como alcohol, pasta de cocaina, clorhidrato de cocaina,
cannabis Yy otras drogas ilegales, que varian de acuerdo a la region del Perd donde
residen estas mujeres. Estos problemas traen como consecuencia que fallen en el
cuidado de la salud fisica, emocional, social, conyugal y familiar. Por eso es
importante realizar intervenciones que motiven a mejorar la adherencia al tratamiento

de gran actividad en mujeres.
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1.2 JUSTIFICACION:

En los Hospitales de Limay las provincias se atienden diariamente hombres'y mujeres,
gestantes y adolescentes infectados con el VIH. Al parecer existen factores
psicoldgicos en estas personas que los exponen al riesgo de contraer el VIH. Al hacer
las entrevistas comprobamos que el uso de sustancias obnubila la mente y predispone
a que estas personas no usen medidas preventivas para evitar la infeccién por el VIH.
Al iniciar el tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA) mejora la salud,
haciendo posible retornar a las actividades que hacian antes de haberse manifestado
sintoméaticamente la enfermedad (trabajo, estudio y recreacion).Si estas personas
retornan al uso de sustancias se complica gravemente el problema del tratamiento. En
estos casos el profesional debe tratar a un paciente que contintda abusando de las
sustancias psicoactivas, acarreando nuevos problemas de salud, incrementando los
gastos de tratamiento personal, familiar y Estatal.

Es de conocimiento general la considerable repercusion fisica, psicolégicay econémica
sobre los familiares de la mujer infectada con VIH y que consumen drogas. Esta
situacion obliga al personal profesional a intervenir sobre los problemas generados en
cada hogar. La intervencion tanto como acabamos de mencionar puede requerir
tratamientos medicos o0 psicolégicos asi como programas de prevencion de los

trastornos familiares generados por la mujer adicta.

Los pacientes y familiares que acuden a los hospitales publicos de nuestro pais

pertenecen a las clases sociales menos diferenciadas de la poblacion. Si nuestra
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sociedad se clasifica en cinco grupos (A, B, C, D, E), la gran mayoria esta en el grupo
E, a pesar que algunos pueden haber pertenecido anteriormente a grupos sociales mas
elevados. Existe por tanto relaciones etioldgicas entre nivel social, pobreza y
educacién. No obstante existen exenciones por ejemplo casos de economistas,
ingenieros o profesores infectados con el VIH. Entre las mujeres también hay
profesionales con dicha enfermedad y que usan drogas.

Con este trabajo podemos contribuir en ayudar a los profesionales de los Hospitales de
Lima a realizar intervenciones por medio de Talleres denominados “Guiando a la
Recuperacion de las Mujeres (GROW)” para mejorar la adherencia de las pacientes del
sexo femenino que usan o siguen usando sustancias psicoactivas y que estan recibiendo

tratamiento antiretroviral.

Si las mujeres mejoran su adherencia permanecen en buenas condiciones de salud un
tiempo prologando y dejan de significar un peligro de salud publica ya que al disminuir
la carga viral mengua la posibilidad de contagio en la comunidad.

I.3 Limitaciones estas fueron algunas al inicio de la investigacion, al llamar a las
pacientes para acudir a los talleres, principalmente la hora de las sesiones. Se trato de

llegar coordinar con tiempo con ellas.

1.4 OBJETIVO GENERAL:

Determinar el efecto del programa de adherencia al tratamiento antirretroviral de gran

actividad en mujeres con uso de sustancias que acuden a un Hospital 111-1 Lima.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

-ldentificar las caracteristicas socio demogréficas de las mujeres con uso de sustancias
en un Hospital I111-1 Lima.

-ldentificar el efecto del programa de adherencia en el Grow Bésico en tratamiento
antirretroviral de gran actividad en mujeres con uso de sustancias que acuden a un

Hospital I11- I Lima.

-Conocer la adherencia al tratamiento antirretroviral luego de la aplicacion del
Programa de Capacitacion del Curriculo Especializado Grow Basico en mujeres con

uso de sustancias que acuden a un Hospital 111-1 Lima
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Revision tedrica de las variables

Breve Historia del consumo de sustancias

En el pasado el uso de sustancias ha estado restringido a ciertas comunidades con
propositos de éxtasis religioso u otras actividades teoldgicas. El uso de sustancias
devino epidémico en Europa en el siglo XI1X asociado al opio o sus derivados, para
luego extenderse a los Estados Unidos y otras naciones occidentales. Después de la
Segunda Guerra Mundial (1939- 1945) el abuso de clorhidrato de Cocaina se extendié
por muchos paises europeos y americanos. En todas las publicaciones se mencionaba
que las drogas eran usadas predominantemente por individuos de sexo masculino,
indicando por lo general que el uso de estas sustancias era epidemiolégicamente mucho
menor en el sexo femenino. La préactica médica ha comprobado en los Gltimos
cincuenta afios que las mujeres tienden a usar dichas sustancias cada vez en mayores
proporciones. Sin embargo, pocas investigaciones se dedican exclusivamente a mujeres
que usan drogas. En los ultimos afios el Proyecto Grow propicia investigar el uso de
sustancia por las mujeres analizando los factores genéticos, sociales, bioldgicos,

somaticos, psicologicos y psicopatologicos.
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Mujeres infectadas con VIH que usan y que abusan drogas

Es de conocimiento médico que la infeccion por VIH tiene tres etapas. Se inicia con
la infeccidn primaria, caracterizada por sintomas semejantes a un resfrié comin o a un
ataque de influenza, muy raras veces produce sintomas neuroldgicos o psicologicos
(Gallant &Pham, 2012). Esta etapa dura de una a tres o cuatros semanas. Luego los
sintomas desaparecen y el sujeto vuelve a su estado de salud inicial. Ulteriormente se
desarrolla las etapas de graves complicaciones denominada SIDA.

En el lenguaje narcoléptico se define a las sustancias como compuestos quimicos con
accion sobre los neurotransmisores del sistema nervioso central. Estos compuestos
pueden estar constituidos por las flores, las hojas , los tallos o las raices de ciertas
plantas (hongos, coca, cannabis), por gases emanados de vegetales en combustion
(hachis, bang, opio, cocaina) o por extractos de plantas (morfina y codeina) o pueden
ser también compuestos sintetizados en los laboratorios (anfetaminas, sedantes,
hipnéticos, esteroideos). Algunos de estos compuestos tienen aplicacion médica
terapéutica, otros han sido proscritos de la farmacoterapia (heroina) y muchos son
usados en forma recreacional por las personas que desean experimentar sus efectos
sobre el encéfalo y sus conexiones.

En mi experiencia las mujeres pueden infectarse con el virus de la inmunodeficiencia
humana adquirida de dos maneras: la mayor parte son infectadas por la pareja
heterosexual; una porcion menor adquieren la enfermedad por sus habitos de vida, con
frecuente asistencia a discotecas y centros bailables donde se consume alcohol y otras

drogas. En esas condiciones pueden tener relaciones sexuales sin proteccion e
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infectarse con el VIH. Cuanto mayor es la psicopatologia el riesgo se incrementa, asi
Pedrero y Olivar (2010) comprobaron ademas stress de adictos espafioles de ambos
sexos. Entre nosotros rara veces las mujeres llegan a la adiccion y estas tienen
considerable psicopatologia familiar y personal. En 84 mujeres infectadas con el VIH
estudiadas durante dos afios (2016-2017) 48 admitieron haber usado sustancias, de las
cuales 20 bebian alcohol en exceso y 8 eran alcoholémanas, 18 abusaban de otras
drogas y 11 las consumian con etanol (Uso de sustancias por mujeres peruanas
infectadas con el VIH, trabajo a ser publicado préximamente).

Las mujeres infectadas por el VIH requieren urgente tratamiento para evitar las
complicaciones de la enfermedad (Infecciones oportunistas, carcinomas, linfomas,
leucemias) y el deceso por estas u otras circunstancias (suicidio, homicidio, suicidio-
homicidio). El tratamiento es complejo y requiere de las pacientes estricta y constante

colaboracion.

Adherencia en el tratamiento antirretroviral

El termino adherencia implica la forma como el paciente lleva a cabo el tratamiento
individualmente. Hace 30 afios la terapia era complicada pues habia que administrarse
varias drogas a diferentes horas del dia. En la actualidad este problema se ha resuelto
en parte concentrando todos los farmacos antirretrovirales en una sola tableta. Sin
embargo la dificultad principal radica en la conducta del paciente, debe cambiar
muchos habitos de su vida (forma y horario de trabajo, horas de alimentacion, tiempo

dedicado al suefio, reduccion de las actividades recreativas y otros). Por estos motivos
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pocos se cifien estrictamente al régimen indicado lo que puede significar el fracaso de
la terapia. Esta dificultad ha surgido en todas las naciones y se han empleado diversas
técnicas para mejorar la adherencia. En mi experiencia el factor psicoldgico es
fundamental. Debe existir una verdadera alianza terapéutica entre el médico y la
paciente. Esto significa que ella ha logrado una adecuada comprension de la necesidad
de cefiirse a las reglas del tratamiento, las cuales deben explicarse a la enferma
verbalmente y por escrito, cerciorandose de haberlas comprendido, ya que lo
fundamental es lograr la confianza del paciente que se consigue mediante una adecuada
relacion interpersonal de la paciente y el terapeuta. Es decir conseguir trasferencia
positiva en ella y adecuada empatia en el o la terapeuta. Técnicas que debe ser
practicada por todo el personal profesional responsable del tratamiento y con la
decidida colaboracion de los psicologos y las psicologas de cada servicio de terapia
antiretroviral. En este sentido coincido ampliamente con Kandelian y colaboradores
(2002) quienes sefialan que el tendon de Aquiles del tratamiento antiretroviral es la
adherencia, especialmente en los pacientes con mayor psicopatologia.

Para cuantificar la adherencia he empleado el cuestionario de la Adhesion del

tratamiento antirretroviral CEAT — VIH Validado en el Peru por Tafur (2008).
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- El Proyecto GROW

El proyecto Grow consta de diez Curricula, uno de ellas es titulada Una orientacion al
“Grow Basico” dirigida a profesionales para que puedan entrenar a otras personas en
el tratamiento de mujeres adictas a las drogas. La Guia es auspiciada por el Centro
Internacional de Certificacion y Educacion de Profesionales en Adicciones (ICCE).
Esta Guia es una amplia revision de la literatura anglosajona con referencia a sustancias
en la presentacion titulada “Mujeres y abuso de sustancia” Yy hace tres afirmaciones
sobre el sexo femenino:

1.- Las mujeres responden de manera diferente al tratamiento que los hombres; 2.-Las
mujeres abusan de diferentes sustancias, a diferentes velocidades y por diversas
motivaciones; 3.- La capacidad de respuesta femenina requiere programas especificos.
Recomienda por tanto programas con sensibilidad cultural tomando en cuenta a la
familia y a los nifios. Describe posteriormente las intervenciones terapéuticas méas
recomendables, refiriéndose en forma ocasional a casos clinicos de mujeres
norteamericanas.

El trauma y el estrés pos traumatico (TEPT) son estados de gran importancia para esta
organizacion no gubernamental. Las mejores practicas recomendadas son 1. Servicios
con perspectiva de género; 2. Ayudas a la recuperacion (Covington) ; 3. Otras técnicas
de rehabilitacion incluyendo el modelo de los 16 pasos. También recomienda el
enfoque cognitivo conductual y los modelos multicomponentes.

El proyecto Grow proporciona la investigacion y la documentacion de apoyo para las
intervenciones de tratamiento con perspectivas de género eficaces para las mujeres que

abusan de sustancias, presentando los principios y valores fundamentales para alentar
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al personal de tratamiento para desarrollar las habilidades para entender y aplicar la
terapia con perspectiva de género. Este programa presenta las necesidades y retos
especiales que se usan en los tratamientos. Ademas ofrece una ampliacion que incluye
las intervenciones en los padres y en los educadores para instruir a las mujeres en la

crianza y el desarrollo de nifios sanos.

El Proyecto consta de 10 modulos que son los siguientes:

Curriculo 1: Una orientacion “El Grow Basico”, brinda informacion sobre intervencion

de consumo de sustancias y los servicios de tratamiento dirigidos a mujeres.

Curriculo 2: Tratamiento de prevencién de recaidas de mujeres, dirigido segun las

necesidades de las mujeres.

Curriculo 3: Intervenciones con enfoque de género especifico de las mujeres que han

experimentado trauma.

Curriculo 4: Las Intervenciones para el tratamiento de las mujeres con experiencia en

Violencia Domestica, que es un problema para la mujer, la familia y la sociedad.

Curriculo 5: Tratamiento e intervenciones para las mujeres adictas embarazadas,

incidiendo principalmente en el estrés, el estigmay los riesgos del consumo de drogas.

Curriculo 6: La continuidad de cuidados y necesidades de atencion de mujeres en

recuperacion, recalcando la continuidad en la terapia.
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Curriculo 7: Intervenciones y tratamiento con enfoque de género para nifias y
adolescentes, se trabaja en las dificultades y los retos que la llevan a la adiccion y a la

delincuencia.

Curriculo 8: Tratamiento de las mujeres con trastornos concurrentes, describe la

relacién de las necesidades de las pacientes.

Curriculo 9: Tratamiento de mujeres y nifios/as, que no deben ser excluidos del sistema

de recuperacion.

Curriculo 10: Terapia familiar, aplicando la teoria de los sistemas familiares y los

problemas que ocurren en las familias.
- Modelo Tedrico Psicoldgico que aporta el Programa Grow

El programa Guiando a la Recuperacién de las Mujeres (GROW), se basa en los
métodos de intervencion psicoldgica usando técnicas educativas y conductuales,
consideradas como relativamente para la modificacion para los habitos y las conductas
de las personas. En este programa el énfasis es sobre las mujeres peruanas que abusan
del alcohol o de otras sustancias aditivas. Las técnicas conductuales también llamadas
técnicas de primera generacion, se han desarrollando en distintos contestos
especialmente en Sudafrica, Inglaterra y Estados Unidos. El objetivo de estas técnicas
fue mejorar la conducta, logro que no habia sido obtenido con los métodos derivados
del psicoanalisis. El precursor fue Joseph Wolfe en Africa del Sur quien uso la técnica

de de sensibilizacion sistematica, perfeccionada por el grupo del hospital Maudsley
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(Londres) enfatizando la psicologia clinica (Eysenck, Shapiro) y que fue perfeccionado
por Skinner con su conductismo radical.

Segin GROW el consumo de sustancias en las mujeres tiene una evolucion diferente
de los hombres, con distintas necesidades de tratamiento estos hallazgos son
importantes porque proporcionan informacion fundamental para el tratamiento, las
politicas y las especiales necesidades de las mujeres (tratamiento con enfoque de
género en la adiccién). Se supone que la mayor parte de las conductas se adquieren,
mantienen y cambian segun los mismos principios que regulan las conductas Illamadas
adecuadas. Tanto unas como las otras son principiante consecuencia de la historia del
aprendizaje, es decir la trasmision de la informacion y los procesos cognitivos
implicados que conducen a modificaciones del comportamiento.

I1.2 Antecedentes

Desde que se inicio el tratamiento antirretroviral para la infeccion VIH se comprobaron
dificultades en la adhesién de las tomas los horarios y la permanencia. Al principio el
tratamiento solo estaba constituido por un farmaco. Ante los pobres resultados se
fueron agregando otras medicinas dedicadas a destruir los diversos segmentos de la
célula parasitaria, posteriormente se agregaron otros tratamientos, con diferentes
horarios y modalidades, 1o que constituyd dificultad mayor para los usuarios. En el
momento actual existen varios regimenes que tienen que ser explicados y entregados
por escrito a los pacientes o a sus familiares. Esta creciente complejidad hace dificil
cumplir todas las especificaciones de la terapia contemporanea. En consecuencia han
ido surgiendo dificultades para la adherencia (varias técnicas de recuerdo, alarmas

cronomeétricas, intervenciones familiares o profesionales, esquemas graficos) han
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tratado de resolver este problema, sin que ningin método haya logrado una adherencia
del ciento por ciento. Varias tentativas se han ensayado para mejorar el cumplimiento
adecuado con la terapia, asi por ejemplo en el afio 2008 Rivas Enrique en su tesis para
graduarse de psicologo, concluyo en un estudio que lo pacientes no tenian buena
adherencia, fundamentalmente olvidos de las dosis, retraso en las tomas o confusion de
los horarios. En el afio siguiente (Rodriguez MC, 2009) comprob6 que la adherencia
tenia mucha relacion con aspectos psicoldgicos de los pacientes. Sin embargo, en una
revision de la literatura comprobd que el 90 % de los casos publicados tenia buena
adherencia. Sin embargo debe advertirse que este trabajo se basa en una revision
bibliografica.

En un trabajo realizado en el 2011 para optar el titulo de médico cirujano Baduck
comprob6 adherencia aceptable en el 30% de sus casos, adherencia insuficiente en un
25% y en los demaés caso la adherencia era aceptable.

(Tafur 2008) ha adaptado el cuestionario para evaluar la adherencia de los pacientes
sometidos a tratamiento antirretroviral de gran actividad y comprobd que este
cuestionario era util para evaluar e identificar los factores positivos y negativos que
influyen en la adherencia.

En relacion al alcohol, como principal sustancia aditiva varios investigadores peruanos
ha publicado trabajos que coinciden con nuestras observaciones sobre las
consecuencias de dicho consumo en la mujer. Alfaro (2016) al analizar los 101, 104
accidentes de transitos anuales en nuestro pais concluyeron que los factores psicélogos
tales como negligencia del conductor imprudencia del pasajero, consumo de alcohol y

drogas por el piloto eran factores etioldgicos importantes. Bustillos (2017) recalcé que
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el consumo de 20 gramos de alcohol diarios por 10-12 afios ocasiona dafio hepatico
irreversible en la mujer. Conviene por lo tanto conocer qué factores pueden predecir el
uso problematico de alcohol Fiestas (2011). En la mujer las probabilidades son 26 veces
mayores que en los varones, a pesar de que las adictas se excluyeron de la
investigacion.

Con respecto a la violencia contra la mujer varios autores corroboraron esta agresiva
costumbre en el peruano promedio. Contreras y col. (2013) analizaron 292 madres
adolescentes. El 2.7% sufrio violacion sexual, el 90% no planifico el embarazo, el
48.1% reporto violencia (17.1%), violencia fisica 8.2%, agresion directa 6.8%
violencia sexual 10.3%. Conclusiéon que la violencia durante el embarazo de estas
jévenes era altamente frecuente. El intento de suicidio en relacion con experiencias
traumaticas durante la infancia, ha sido estudiado por Céceres y Vasquez (2013) en 200
pacientes el 76% eran mujeres y de estas el 83.1% tenian personalidad limitrofe. Ellas
intentaron suicidarse en algunas etapas de sus vidas. La comorbilidad de esta serie fue
depresion 43.1%, esquizofrenia 20.6% Yy elevada prevalencia de trauma fisico o
psicolégico. Perales y col. (2013) en 131 alumnas revelo plan suicido en el 8.1%,
intento suicida en el 13.9%, indicadores de conductas antisocial 13.9%, depresion
4.6%, ansiedad 3. 1%, problemas con el alcohol 5.2%. Perales y col. (2014) En otro
estudio investigaron la conducta suicida en estudiante de obstetricia la mayor parte
mujeres, concluyeron de 1 de cada 12 estudiantes habian intentado suicidas en sus vidas
esta conducta se asociaba con otros trastornos psicoldgicos tales como pensamiento

homicida, depresion y rasgos de conducta antisocial
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En pacientes infectados con el VIH es usual comprobar el estado demencial al avanzar
la enfermedad. Nosotros hemos usado la prueba mini mental de Folstein, la cual es
bastante Gtil para comprobar cuantitativamente esta grave complicacion encefélica.
Custodio y col. (2011) han validado como prueba adecuada para detectar demencia el
dibujo del reloj. Evaluaron 103 sujetos mayores de 65 afios comparados con 107
controles, obtuvieron, una sensibilidad de 99% y una especificidad de 83.5% con esta
prueba.

Rodriguez y Pacora 2013 han hecho una extensa recopilacion de las recomendaciones

de la salud mental de la mujer peruana.
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CAPITULO 11l METODOLOGIA
3.1 TIPO DE DISENO:
Estudio cuasi experimental mediante talleres vivenciales, dindmicas y informaciones
educativas de mujeres con uso de sustancias. En el tratamiento de hipertension arterial
se consiguié adecuada adherencia en el 86.6% de los pacientes estudiados Holguin,

Correa, Arrivillaga, et al (2006).

3.2 MUESTREO
La seleccion de pacientes sera a partir del muestreo no probabilistico de tipo

intencional. Para ello:

1.- Se ha coordinado con la Enfermera responsable del Area de TARGA para que
informe acerca de las pacientes que no cumplen adecuadamente a su control médico y

recojo de medinas.

2.- También se coordinado con la consejera de pares para la invitacion a las mujeres
gue consumen sustancias para que asistan a los talleres vivenciales del Programa de

Adherencia.

3.- También se realizd una revision de las Historia Psicologicas de los ultimos 2 afios
para realizar la busqueda de las pacientes con uso de sustancias. En todo momento se
brindaréa la confidencialidad de los datos y de las invitaciones.

La intervencion de los talleres se realizara en la Seccion de Psicologia del Servicio de
Enfermedades Infecciosas y Tropicales del Hospital Dos de Mayo, en la primera

semana de abril del 2018.
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Poblacién y muestra:

Ingresaran al estudio las pacientes mujeres con diagnostico de VIH y que consumen

sustancias y que se encuentren en tratamiento TARGA como minimo 6 meses.

Criterios de inclusién:

Paciente mujeres mayores de 18 hasta los 60 afios con diagnéstico de VIH (Elisa
positivo), que usen sustancias y que se encuentren recibiendo TARGA y en las que no
se conoce el grado de adherencia. Estas pacientes son atendidas en el Servicio de
Enfermedades Infecciosas y Tropicales del Hospital Nacional Dos de Mayo, deben
estar libres de incapacidad cognitiva, para poder participar en los talleres vivenciales,
responder adecuadamente a los instrumentos y que firmen el consentimiento

informado.

Criterios de exclusién:

Pacientes que presenten otras enfermedades avanzadas que compliquen el VIH y que

se encuentren imposibilitadas para asistir a los talleres.

I11.3 Variables:

Variable. Independiente: Programa de la Adherencia
Variable. Dependiente: Calidad de la Adherencia
Variable de control:

Edades: 18- 60 afos

Mujer con VIH y uso de sustancias
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Estudios: secundarios, técnicos y universitarios
Estado civil: Solteras, convivientes, casadas, .separadas
Procedentes de Lima predominantemente

Lugar de Nacimiento: costa, sierray selva.

3.4 Técnicas o instrumentos de recoleccion de datos:

1.- Ficha demografica de cada una de las pacientes

2.-Programa de adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad

3.- Cuestionario de Evaluacion de la Adhesion al Tratamiento Antirretroviral (CEAT-

VIH).

4.- Apreciacion del Taller de cada una de las pacientes.

Una vez seleccionadas las pacientes, se les invitara a participar en los talleres.

Los talleres consisten en tres sesiones de tres horas, usando la Guia del Grow baésico,
donde nos indican las intervenciones eficaces para las mujeres que usan sustancias.

Al inicio se tomara la evaluacién Pre test del programay la prueba de adherencia; a la
terminacion del taller se administrard la prueba Pos test, incluyendo la evaluacion del
taller al tercer dia. El primer seguimiento se hara a los 8 dias del término del taller, el
2do seguimiento a los quince dias con la evaluacién de la prueba de adherencia y el 3er

seguimiento al mes. Luego se continuara el seguimiento cada 3 meses.
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INSTRUMENTOS:

Los instrumentos a utilizar han sido validados internacionalmente.

El instrumento es el Manual Grow Basico que cosiste en cinco modulos

Modulol.- Introduccion Modulo 2- Investigaciones sobre abuso de sustancias 3.-
Impacto del traumay TEPT en la recuperacion, 4.- Mejores préacticas, 5.- Barrera para

las mujeres.

3.5 Consideraciones éticas:
La siguiente investigacion fue revisada y aprobada p por el Comité de Utica del

Hospital Nacional Dos de Mayo antes de ejecucion. Todas las pacientes firmaron el
consentimiento informado antes de la ejecucidon del estudio, se les explico y se

mantendria la reserva y confidencialidad de los datos personales,
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OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

Variabl | Tipo Escala de | Definicion Operacional Dimensio | Indicadores | Valor Final
e Medicion nes
Edad Cuantitativo | Razon Tiempo que una persona ha A0S >18
vivido desde su nacimiento 19-29
hasta la actualidad 30-40
41- 60 afios
Grado Cuantitativo | Razo6n Conocimientos adquiridos Afos de | Secundaria
de estudio Incompleta
Instrucci Secundaria completa
on Técnico incompleta
Técnico completa
Universitaria
incompleta
Universitaria
completa
Lugar de | Cualitativo Nominal Lugar donde nacio Costa
procede Sierra
ncia Selva
Lugar de | Cualitativo Nominal Lugar de vivienda actual Lima
Residen Victoria
cia Surquillo,
actual VMT, VES
Adheren | Cuantitativo | Razo6n Cumplimiento de | -Escala de | baja >73
cia tratamiento. validez adherencia 74-80
adherencia 81-85
insuficiente 86
adherencia
adecuada
adherencia
estricta
Program | Cuantitativo | Razon 5 Modulos Pruebas Insuficiente | 0-10 11-
a Pre-test y | Regular 13 14-
Adheren Pos test Aceptable 15 16-
cia Sobresaliente | 20
mediant
e Grow
Basico
Mujer Cualitativo Nominal Persona que usa sustancias | DSM V Uso Mujer infectada con
con uso de forma esporadica vy Abuso VIH
de continua. Adiccion
sustanci
a
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Ocupaci
on

Cualitativo

Razén

Actividad que realiza
diariamente para el sustento
personal

obreros,

, técnicos,
profesion
ales,
comercian
tes
independi
entes
estilista

Estado
Civil

Cualitativo

Nominal

Situacion de la persona en
relacion de familia,
convivencia 0 en
aislamiento.

Solo
Pareja
Padres
Hermanos
Convivien
te

Casado
Divorciad
0
Separado
Viudo
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CAPITULO 1V: Resultados

Las mujeres que concurren para diagnostico y tratamiento en el Hospital Dos de Mayo
pertenecen a clases sociales relativamente bajas. Si se tiene en cuenta las categorias
sociales aceptadas entre nosotros y que se han definido como cuando menos cinco clases,
las mujeres estudiadas pertenecen a las categoria D y E, dicha clasificacion comprende
a clases sociales bajas, siguiendo en parte la categorizacion establecida por Hollingshead
y Redlich.

Desde 1994 atendemos pacientes infectados con el VIH en el Servicio de Enfermedades
Infecciosas y Tropicales del Hospital Dos de Mayo. En esta investigacion hemos
analizado algunas caracteristicas clinicas de 15 mujeres infectadas con dicho virus y que
consumian alcohol y que ademas dos de ellas usaban alprazolan en afios anteriores al
diagnostico del VIH también dos de ellas habian usado marihuana, pasta o clorhidrato
de cocaina. Estas personas fueron evaluadas por psicologia para inicio de tratamiento
TARGA y que se encuentran en tratamiento desde dos a ocho afios. Fueron seleccionadas
mediante entrevista psicoldgica y la prueba de Folstein para evaluacion cognitiva. Diez
de ellas obtuvieron resultado de 26 puntos y cinco un resultado de 25 puntos en esta
prueba. En la entrevista psicoldgica 8 mujeres mencionaron que habian vivido violencia
familiar y 4 de ellas vivieron violencia con la pareja que les habia infectado con el VIH.
Con referencia a las edades, tres estaban entre treinta y treintaicuatro, cuatro entre
cuarentaiuno y cuarenta cinco, dos entre cuarenta seis y cincuenta, una entre cincuenta

seis y sesenta (Tabla 1). Coinciden las edades encontradas en la tesis de (Rivas , J 2008)
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Tabla 1 Edades de las Mujeres con uso de sustancias y con VIH

Edades N° Mujeres
30-34 3
35-40
41-45
46-50
51-55
56-60

P NN PR

Con respecto a la instruccién, cuatro tenian instruccién secundaria incompleta, cinco
tenian instruccion secundaria completa, cinco tenian estudios técnicos incompletos y una
ha completado los estudios universitarios (Tabla 2).

Tabla 2 Grado de Instruccién de las mujeres con uso de sustancias y con VIH

Grado N° Mujeres
Secundaria Incompleta 4
Secundaria Completa 5
Técnico Incompleto 5
Univ. Completo 1

Con respecto al lugar de nacimiento, doce nacieron en la costa, dos en la sierra 'y una en
la selva (Tabla 3).

Tabla 3 Lugar Nacimiento de las mujeres con uso de sustancias y con VIH

Region N° Mujeres
Costa 12
Sierra 2
Selva 1
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En relacion al estado civil, dos eran casadas, ocho convivientes, dos eran solteras, dos
separadas, una es viuda (Tabla 4).

Tabla 4.- Estado civil de las mujeres con uso de sustancias y con VIH

Condicion N° Mujeres
Conviviente 8
Soltera 2
Casada 2
Separada 2
Viuda 1

En referencia a los hijos, diez mujeres tenian hijos, una mujer un hijo, cuatro mujeres
cada una dos hijos, tres mujeres cada una de ellas tenian tres hijos, y dos mujeres cada
una tenia cuatro hijos (Tabla 5).

Tabla 5.- Hijos de las mujeres con uso de sustancias y con VIH

N° de Mujeres N° de hijos
5 No tienen
1 1
2 4
3 3
4 2
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Con respecto a la ocupacion ocho eran amas de casa, dos comerciantes; dos se

encontraban desocupadas, una era cosmetdloga y dos empleadas (Tabla 6).

Tabla 6.-Ocupacion de las mujeres con uso de sustancias y con VIH

Actividad N° Mujeres
Ama de Casa 7
Negocio 1
Desocupada 2
Cosmetologa 1
Empleada 4

Con respecto a la procedencia, cinco vivian en el Centro de Lima; cuatro vivian en la
Victoria, una vivia en Surquillo, una en Independencia, una en Villa el Salvador, una en

Villa Maria del Triunfo y una en el Rimac (Tabla 7).

Tabla 7.- Procedencia de las mujeres con uso de sustancias y con VIH

Lugar N° Mujeres
Victoria 5
Lima Centro 4
Surquillo 1
Independencia 1
Ate 1
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VES 1

VMT 1

Rimac 1

Con respecto a los Talleres, hechos de acuerdo al Programa GROW Bésico, las sefioras
se mostraron comunicativas, con deseos de participar, ganar conocimientos y
experiencias en sus vidas, respondieron la prueba de inicio del taller, y la prueba hecha
al término del taller. También se tomé una prueba de adherencia (Cuestionario de la
Evaluacion de la adhesion al tratamiento (CEAT-VIH) validado por Remor en Espafia y
Adaptado para sus uso en Perd.

En el pre test del Programa GROW las 15 participantes obtuvieron una calificacion
menor de 0.7. En el pos test del mismo programa las sefioras mostraron mayor seguridad
y entusiasmo al responder los cuestionarios, con los resultados siguientes: dos sefioras
obtuvieron notas de trece, nueve de ellas obtuvieron notas de catorce y cuatro sefioras
obtuvieron quince (Tabla 8).

Tabla 8.- Evaluacion de la comprension del Programa de la Adherencia Grow Bésico de
las mujeres con uso de sustancias y con VIH (Segundo Obijetivo)

Nota Pre test Pos test Calificacion
0- 10 15 - Insuficiente
11-13 - 2 Regular
14- 15 - 13 Aceptable
16- 20 - - Sobresaliente

En la primera columna indica la calificacion empleada de (0-20), en la columna 2 indica
gue ninguna mujer aprobd el pre test. En la 3 columna se registra los resultados del post
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test hecho al terminar los talleres, la columna 4 indica la calificacion empleada por el
GROW.

Con respecto a los resultados en la prueba de Adherencia que fue tomada al inicio de los
talleres ocho mujeres obtuvieron una calificacion de baja adherencia y siete de ellas
adherencia insuficiente. Después del taller se continto con el seguimiento a las mujeres
en el primero se realizo reunién grupal para saber sus vivencias y en el 2do seguimiento
se tomo nuevamente la prueba de adherencia se obtuvo cambios favorables porque las
15 obtuvieron adherencia aceptable lo que significa mejor cumplimiento y aceptacion
al tratamiento ver tabla (Tabla 9).

Tabla 9.- Resultado de la prueba de Adherencia empleada ((CEAT-VIH) en mujeres

con uso de sustancias y con VIH (Tercer Objetivo).

Puntaje Mujeres Categoria
(Inicio) %  (2do Seg.) %

<73 puntos 8 53 baja adherencia
74- 80 puntos 7  46.6 adherencia insuficiente
81- 85 puntos - 15 100 adherencia adecuada
>86 puntos - adherencia estricta
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PRUEBA DE ADHERENCIA EMPLEADA
(CREAT-VIH)

B MUJERES lera Eval B MUIJERES 2da. Eval

15
8 7
Baja Adherencia Adherencia Adherencia Adecuada | Adherencia Estricta
Insuficiente
| <73 | 74-80 | 81-85 | >86 |

La primera columna indica el puntaje de la adherencia, la segunda columna indica el
namero de mujeres con uso de sustancia y con VIH prueba de inicio y el 2do
seguimiento de la prueba de adherencia con el mejoramiento en el cumplimiento del
tratamiento. La tercera columna indica la categoria de adherencia.
Enla Apreciacion del término del taller se hicieron varias preguntas. A continuacion
se indican las repuestas de cada de la interrogacion.
¢Qué le agrado? Todas contestaron que les agrado que hablaran de las
mujeres, de sus necesidades, de la posibilidad de mejor la
socializacion y de conocer mas de las enfermedades y los
dafios que puedan producir.
¢Le ayudo? Todas contestaron afirmativamente
¢En qué le ayudo? Respondieron a valorarse, a pensar, afrontar situaciones
dificiles, compartir vivencias, generar optimismo, aumentar

la autoestima, mejorar la comunicacion.
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¢ Qué acciones Mayor informacién, cuidarse mas, tomarse el tratamiento

tomaria en su salud)  con responsabilidad, ser precavida, ser responsable, estar
pendiente de mi salud, preguntar mas sobre mi salud
preguntar mas sobre mi salud (méas informacion de los
profesionales) buscar ayuda profesional.

¢Sugerencias para Deben haber mas talleres, mas reuniones (profesionales

Otros talleres con pacientes) que los talleres sean mas frecuentes como

base del Programa, talleres sobre derechos de los

pacientes.
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CAPITULO V: Discusion

Se han estudiado quince mujeres adultas infectadas con el virus de la
inmunodeficiencia humana VIH que abusadas de sustancias adictivas. Ademas de
hacer una historia psicologica de cada paciente, fueron evaluadas con referencia a las
variables cuyos resultados constan en la tablas 1 al 9. Para determinar la capacidad
intelectual se les sometid a el test mini mental de Folstein el cual revelé que ninguna
tenia deterioro cognitivo, a pesar de sufrir una enfermedad infecciosa crénica y
progresiva, la cual afecta finalmente el sistema nervioso y ocasiona déficit tanto a nivel
central como periférico. Este grupo estaba por lo tanto en la fase de latencia de la
infeccion VIH. Sin embargo la investigacion mostré que la mayoria (12 de 15) habian
sufrido de violencia, ya sea familiar o de pareja. Es bien conocido que la violencia
constituye un estrés grave, el cual produce efectos inmediatos bajo la forma de
ansiedad, panico, depresion o sintomas combinados, constituyendo en la etapa inicial
el estrés agudo y en la etapa cronica el estrés postraumatico, este Ultimo proceso
patologico puede durar meses 0 afios.

En la tabla 1 se comprobo6 que la mujeres tenian entre 30 y 60 afios. En la tesis Rivas
(2008) todas las mujeres estudiadas eran adultas, de edad mediana o de edad avanzada.
En nuestros casos las pacientes no tenian compromiso neurologico ostensible. Lo que
significa que en todas ellas el periodo asintomatico de la enfermedad viral estaba
presente.

La tabla 2 resalta el hecho que la gran mayoria habia accedido a un nivel relativamente

alto de instruccion si consideramos su estado social. Todas habian completado
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instruccion primaria pero las dificultades se presentaban en etapas superiores, solo 5
completaron la instruccion secundaria y una complet6 estudios universitarios, nueve
no pudieron completar la instruccion secundaria o técnica. Es precisamente en esta
etapa adolescente en que las mujeres son acosadas sexualmente e inician dicha
actividad de manera relativamente precoz, muchas a partir de los 11 afios de edad. Es
también en esta etapa en la cual las mujeres deben aprender cbmo prevenir los actos
de violencia de la pareja y de los familiares de sexo masculino (Brizar & Grownen
1983).

La tabla 3 indica el lugar de nacimiento de las mujeres estudiadas, la gran mayoria
provenian de regiones costefias relativamente cercanas a la ciudad capital del Peru,
fendmeno que ocurre predominante en los Estados Unidos (National Intitute Drug
Abuse 1998), en el Reino Unido (Bazele 2000) y los Paises Bajos (Bore 2005).

El estado civil (Tabla 4) de estas pacientes indica la situacion de social de la mayor
parte de ellas: solo dos eran casadas, ocho tenian conviviente, situacién de pareja, que
podia disgregarse en cualquier momento por decision mutua o individual, confiriendo
considerable inestabilidad a la unién de estas personas.

La tabla 5 presenta la descendencia de 10 de 15 mujeres. Considerando que todas eran
adultas mayores de 30 afios, con alto grado de fertilidad puesto que 10 tenian, hijos
gue ponian ser de uno a cuatro, lo que significa que llevan una vida sexual activa, sin
emplear anticonceptivos, a pesar de saber que padecian de una enfermedad infecciosa
cronica trasmisible, frecuentemente complicada con serios trastornos somaticos y

psicoldgicos.
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Un hallazgo sorprenderte fue que solo dos estaban desocupadas, siete eran ama de casa
el resto trabajaba fuera del hogar pero requeria colaboracion de alguna persona para
cumplir las labores domésticas de sus casas. Este dato sugiere que la gran mayoria (13
de 15) trabajaba diariamente a pesar de sufrir de enfermedad infecciosa y consumiendo
sustancias aditivas, para proseguir existiendo aceptablemente en su comunidad.

Todas estas mujeres procedian de la ciudad de Lima y de los suburbios, area de
captacion de la Institucion donde trabajamos, como se ha indicado anteriormente.

Con referencia a los Talleres, el comentario que podemos hacer es que todas estas
sefioras cooperaron con entusiasmo demostrando, ademas considerable interés, muchos
deseos de comunicarse, dar su testimonio y colaborar activamente en todos los
procedimientos.

En referencia a la evaluacién del aprendizaje, se les tomd una prueba que consistia en
10 preguntas sobre los temas expuestos. Los resultados fueron los siguientes: en el pre
test todas obtuvieron una calificacion insuficiente (desaprobadas). En el pos test todas
mejoraron en sus calificaciones: dos de ellas con calificacion 13 (igual a regular), 9
mujeres obtuvieron calificacion de 14 (aceptable), 4 mujeres obtuvieron la calificaron
15 (bueno). Estos resultados demuestran, que a pesar de la enfermedad, tenian todavia
capacidad de aprendizaje y por lo tanto la posibilidad de mejorar voluntariamente sus
condiciones de vida y de mejorar su adherencia.

En el primer seguimiento realizado después de 8 dias de realizado el taller, seis de
ellas mencionaron que venian al hospital para su consulta médica y para recoger sus

medicinas con mayor entusiasmo. Cuatro mujeres mencionaron que se sentian mas
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comunicativas con sus hijos y familiares, las otras cinco mencionaron que no van a
volver a descuidarse de su tratamiento.

En el segundo seguimiento, después de quince dias de terminado el taller, se evalué la
adherencia, los resultados fueron los siguientes: cuatro mujeres obtuvieron puntuacion
de 81 puntos, lo equivale a adherencia adecuada, seis mujeres obtuvieron puntuacion
de 82 lo que equivale también a adherencia adecuada, cinco mujeres obtuvieron 83
puntos lo que equivale a adherencia adecuada. Ninguna obtuvo adherencia estricta.

El tercer seguimiento se hizo al mes en el cual las pacientes cumplieron con venir al
taller o reunion de grupo donde mencionaron que se sentian bien en el grupo y que
deseaban traer a otras mujeres a los talleres. Después de estos resultados se decidio
proseguir con el seguimiento cada tres meses.

Las pacientes no obtuvieron resultados sobresalientes en la evaluacion GROW porque
dos de ellas estaban en recuperacion de infecciones oportunistas. Las demas obtuvieron
notas aceptables (14 y 15), ninguna obtuvo nota sobresaliente porque necesitaban algo
mas de practica en el taller. Ademéas hay que considerar que estas mujeres tenian
estudios secundarios y técnicas incompletas y padecian de enfermedad organica, que
como se sabe tiene profundas repercusiones psicologicas.

En conclusion se determino que el programa de la adherencia al TARGA de las 15
pacientes entrevistadas dio resultados positivos en cuanto a la comprension, ejecucion
y seguimiento del tratamiento establecido para mujeres VIH positivas que usaban
sustancias, como ha sido comprobado anteriormente por el Consejo Nacional de

Estupefaciente del Ministerio del Interior de la Republica Espafiola (2004).
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En este trabajo las pacientes respondieron favorablemente a los temas, trabajos
practicos, dindmicas y vivencias personales durante las sesiones del Programa GROW
Basico.

El Programa de la adherencia tuvo efecto positivo en todas las 15 mujeres con

referencia al tratamiento antirretroviral y para el tratamiento de uso de drogas.
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CONCLUSIONES

e Esta investigacion ha comprobado que algunas mujeres infectadas con el VIH
abusan de sustancias psicoactivas.

e EIl programa para la adherencia antirretroviral Targa para mujeres con uso de
sustancias ha tenido efecto positivo para mejorar la adherencia en las mujeres
tratadas.

e EIl programa Grow bésico, dirigido exclusivamente a mujeres, ha demostrado
que puede ser aplicado integramente en la Republica del Perd.

e Los talleres y trabajos practicos de dicho programa han tenido aceptacion muy
favorable en las mujeres tratadas.

e El programa Grow bésico puede aplicarse en todas las provincias de nuestro

pais, previa capacitacion de los profesionales que atienden a estas mujeres.
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RECOMENDACIONES

Este trabajo nos ha demostrado que las mujeres con VIH y que usan sustancias
necesitan recibir un tratamiento especializado de forma integral donde
intervengan especialidades individuales y grupales asi como terapias y talleres.

Los resultados de este trabajo podrian ser de utilidad para las redes de
profesionales que atienden pacientes con VIH para integrarlos a sus programas

de atencion.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Buenos dias Usuario del Servicio de Enfermedades Infecciosas y Tropicales del Hospital Dos de
Mayo.

Yo Medalit Lucho Cabillas, psicéloga del Servicio voy a ejecutar un Programa de la adherencia
al tratamiento antirretroviral de gran actividad en mujeres con uso de sustancia.

El objetivo es contribuir en mejor la adherencia al tratamiento antirretroviral la carga viral
indetectable y aumento de las defensas de CD4, la seguridad personal, las relaciones

interpersonales, familiares, conocimientos y contribuir a la salud fisica y emocional.

Los talleres consisten en teorico, practico y vivenciales de 3 horas cada uno. Se realizara en un
lugar tranquilo donde se le brinde la confidencialidad. También se le tomara una prueba de
adherencia al término del 3er taller nos va servir para colaborar la intervencién.

Su colaboracion nos ayudard a mejorar y desarrollar estrategias para la atencién psicoldgica y
psicoterapéutica y contribuir en el desempefio profesional del Equipo de Salud en beneficio de los
pacientes.

Su participacion en la investigacion es voluntaria y sus datos personales seran guardados de forma
absolutamente confidencial.

Si tiene cualquier duda acerca de sus derechos en la investigacion, puede dirigirse al Dr. Jorge
Yarinzueca Presidente Comité de Etica del Hospital Dos de Mayo.

He comprendido los objetivos e importancia de la investigacion, acepto mi participacion

voluntaria.

Lima e

Usuario Investigador
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Talleres
Primer dia

1.- Presentacion: Introduccion explicar en qué consiste la intervencion a realizar con los
objetivos y la importancia asimismo los requisitos y compromisos que se necesita para a

realizar las actividades (duracion 10 minutos)

Se evalGa mediante una Ficha de datos donde responde acerca de las expectativas del

taller y firma del consentimiento Informado.

2.- Dindmica: Presentacion de los asistentes (duracion 20 minutos)
3.- Temas:

Definicion de Genero por medio de lluvia de ideas

Modulo:1.- Introduccion Modulo

Refrigerio : duracion 15 minutos

Modulo : 2- Investigaciones sobre abuso de sustancias

Duracion 40 minutos.

Descanso de 10 minutos

Segundo dia
Dindmica: Me recuerdo duracién 20 minutos

3.- Impacto del traumay TEPT en la recuperacion,
Refrigerio duracion 15 minutos
Trastorno Concurrentes

Tercer dia

4.- Mejores précticas,
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Duracion 40 minutos
Descanso de 10 minutos
Dinamica: persuasion duracion 20 minutos

5.- Barrera para las mujeres.

Conceptos de adherencia, cuidados personales en lo fisico, emociones, sexual y nutricion,
proyecto de vida, (duracién 60 minutos)

Descanso de 10 minutos

Toma de la prueba de adherencia.

Apreciacion del Taller
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Proyecto GROW: “Desarrollando Capacidades para ofrecer Tratamiento por Abuso de
Sustancias Sensible al Género”
PROGRAMA DE CAPACITACION DEL CURRICULO ESPECIALIZADO GROW

FASE |I: GROW BASICO

DIA1
HORA TEMARIO PONENTE
9:00-9.30 Recepcion de participantes, Registro de asistencia y Coordinaciones
Bienvenida: Presentacion de los Facilitadores y de los objetivos del
9:30-9.40 Plan de Capacitacion Regional
Presentacion del Video GROW (video de Gracia)
Dinamica de presentacion (personas de a dos dialogan se presentany
van integrando a otro participante hasta llegar a 10 y seguiran
presentandose). 20 minutos.
9.40-9:50 Ejercicio Grupal: Reglas Basicas (los grupos anteriores escribiran 3
expectativas y 3 de los deberes sobre el curso).escribirlas en cartulina
para pegarla y luego firman su compromisos.
Ejercicio Grupal: Nuestras Expectativas
9.50- 10:00 Evaluacién Pre-test GROW Basico
Modulo 1: Presentacién del Curriculo Especializado GROW / Objetivos
10:00-10:20 , .
/Propésitos/ Fundamentos
Presentacion: Psicologia de la Mujer/ Teoria Relacional-Cultural/
10:25 -10.50 ) . o,
Estigma / Conexidn-Desconexion
Ejercicio Grupal: Fomento de Crecimiento de las Relaciones (dindmica:
10:50-11:00 imaginen recordando a alguien importante en tu crecimiento
personal).
11:00 - 11:15 Break
11:15-11:30 Dinamica de animacién (el nudo) 10 personas 15 minutos grupo de 10
Modulo 2: Presentacion Uso, Abuso y Adiccién/ Teorias del
11:30-11:45 o
Abuso/Otras Adicciones
Presentacion: La Teoria Biopsicosocial, las bases de la Adiccién vy la
11.45.12.00
Espiral de la Adiccion y Recuperacion
DIA 2
9:00-9.30 Ejercicio Grupal: Construccion de Confianza ula ula 20 personas
9:30-9.40 Presentacion: Mujeres y Uso de sustancias
9.40-10:10 Modulo 3: Presentacién: Trauma, TEPT y Abuso de Sustancias
10.10-10:30 Ejercicio en Grupo: éQué son eventos Traumaticos?
10.30-10:50 Ejercicio de Grupo: Anadlisis de Caso
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10:50-11.10

Ejercicio Grupal: El Estimulo

11.10-11:20 Presentacién: Trastornos Concurrentes

11:20-11:40 Trabajo Grupal: Definiendo Violencia

11.40-12.00 Break
Dia3

9:00-9.30 Mlodulo 4: Presentacion: Mejores Practicas Servicios Sensibles al
Género

9.30-9.45 Ejercicio en Grupo: Confianza (Balanceo)

9.45-10.00 Principios y valores del Tratamiento

10.00-10.20 Presentacion: Conociendo las Mejores Practicas

10.20-10.40 Presentacién: Conociendo las Mejores Practicas

10.40.11.00 Presentacién Barreras de la atencidon a Mujeres

11.00-11.20 El Estimulo

11.20-11.40 Hablando de nuestro tratamiento- adherencia

11:40-12.00 POST- TEST GROW BASICO (Evaluacion y entrega de resultados)

12:00-12:15 Break
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DATOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

Nombre:

Edad

1.- Estado Civil

Soltero Conviviente Casado

Divorciado Separado Viudo
Solitario
2.- Tiene hijos:
Sit —mm- NO..oovierrrenee CUaNTOS..c.eeere e
3.- Estudios terminados (marque con un aspa el nivel que ha cursado)
Primaria Completa _

Secundaria Incompleta Secundaria completa

Técnico incompleto Técnico completo

Universitaria incompleto Universitario completo

4.- Lugar de nacimiento (marca con un aspa)

Costa Sierra Selva

5.- Distrito que vive:
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Apreciacion del Taller

1.- Que le agrado del taller
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Cuestionario de Evaluacion de la Adhesion al Tratamiento antirretroviral (CEAT-VIH), validado por REMOR en Espaiia y adaptado

para su uso en Perua

Codigo

Ano de Diagnostico
Tiempo de Tratamiento
Edad

Sexo

Fecha

) Mas de la mitad | Aproximadament En ninguna
L Siempre . Alguna vez !
Dwrante la ultima semana: de las veces & la mitad de las ocasion
VECES

i iHa dejado de tomar sus

medicamentos en alguna ocasion?

Sien alguna ocasion se ha sentido

2 mejor, ;ha dejado de tomar sus

medicamentos?

Si en alguna ocasion después de tomar

3 sus medicamentos se ha encontrado
peor, ;ha dejado de tomarlos?

Si en alguna ocasion se ha encontrado

4 | triste o deprimido, ;ha dejado de fomar

los medicamentos?

5.- :Recuerda qué Medicamentos esta tomando en este momento?
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i Como calificaria la relacion que tiene con su medico?

Mala

Algo mala

Regular

Mejorable

Buena

Mada

Poco

Regular

Bastante

Mucho

iCuanto esfuerzo le cuesta seguir
con el tratamiento®

i Comeo evalda la informacion que
tiene sobre los antirretrovirales?

;Como evallda los beneficios que le
pueden traer el uso de los
antirretrovirales?

iConsidera que su salud ha mejorado
desde que empezd a tomar los
antirretrovirales?

;Hasta qué punto se siente capaz de
seguir con el tratamiento?

Nunca

Alguna vez

Aproximadame
nte la mitad de
las veces

Bastantes veces

Siempre

12

£Suele tomar los medicamentos a la
hora correcta?

13

13 Cuando los resultados en los
analisis son buenos ;suele su
miédico utilizarlos para dare Animos
vy seguir adelante?

14

iComo se siente en general desde
que ha empezado a tomar
antirretrovirales?

Muy insatisfecho

Insatisfecho

Indiferente

Satisfecha

Muy satisfiecho

15

;Come valoraria la intensidad de los
efectos secundarios relacionada con
la toma de antirretrovirales?

Muy intensos

Intensos

Medianaments
intensos

Poco intensos

Mada intensos

16

;Cuanto tiempo cree que pierde
ocupandose de tomar sus
medicamentoes?

Mucho tiempo

Bastante tiempo

Regular

FPoco tiempo

Mada de tiempo
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i GQue evaluacion hace de si mismo

17 respecto de la toma de los Mada cumplidor Poco cumplidor Regular Bastante Muy cumplidor
antirretrovirales?
18 ; Qué dificultad percibe al tomar los Mucha dificultad Bastante dificultad. Regular Poca dificultad Mada d dificultad
medicamentos?
| HO
Desde que esta en tratamiento ; En alguna ocasion ha dejado de tomar
19 sus medicamentos un dia completo/mas de uno?
(Si responde afirmativamente, ; Cuantos dias
aproximadamente?......ooeceeeneeee |
20 i Utiliza alguna estrategia para acordarse de tomar sus medicamentos?

L T |
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