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RESUMEN

Introduccion: La epidemia del VIH-sida tiene una dimensién social fuertemente asociada al
estigma y la discriminacion, siendo ésta uno de los factores que afecta el bienestar integral de
las personas que viven con VIH-sida y su adherencia terapéutica al tratamiento. El estudio de
factores que influyen en el comportamiento de adherencia terapéutica al tratamiento del
VIH-sida asi como sobre la disponibilidad de recursos cognitivo-emocionales positivos y
recursos sociales/familiares de apoyo es clave para el desarrollo de intervenciones que
incorporen estas dimensiones. Obijetivo: Analizar los factores psicosociales que inciden en
comportamientos de adherencia al tratamiento del VIH-sida en personas viviendo con VIH-sida.
Método: Se realizara una investigacion cualitativa de tipo transversal, con alcance exploratorio y
descriptivo en pacientes viviendo con VIH-sida usuarios de ASSE en Montevideo, mediante la
realizacion de grupos focales y entrevistas semidirigidas en profundidad. Resultados
esperados: Se espera que la investigacion aporte informacion novedosa y pionera sobre los
factores psicosociales y la adherencia al tratamiento del VIH-sida en Uruguay, la aproximacion al

estado de la atencion y la mejora de las politicas y servicios de salud.

Palabras Clave: VIH-sida, cumplimiento y adherencia al tratamiento, factores psicosociales,

salud mental

ABSTRACT

Introduction:The HIV-AIDS epidemic has a social dimension that is strongly associated with
stigma and discrimination. This is one of the factors that affect the overall well-being of people
living with HIV-AIDS and their adherence to treatment. The investigation of factors that influence
adherence to HIV/AIDS treatment, as well as the availability of positive cognitive and emotional
resources and supportive social and family resources, is fundamental to the development of
interventions that incorporate these dimensions. Objective: analyse the psychosocial factors that
influence adherence behaviours to HIV/AIDS treatment in people living with HIV/AIDS. Method:
A qualitative, cross-sectional, exploratory and descriptive research study will be conducted in
patients living with HIV-AIDS and users of ASSE in Montevideo. This will be achieved through
focus groups and semi-directed in-depth interviews. Expected results: It is expected that the
research will provide novel and pioneering information on psychosocial factors and adherence to
HIV-AIDS treatment in Uruguay. It will also contribute to an understanding of the state of care

and the potential for improvement of health policies and services.

Key words: HIV-aids, treatment adherence and compliance, psychosocial factors, mental health



FUNDAMENTACION Y ANTECEDENTES

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) es una mutacién genética del Virus
de Inmunodeficiencia del Simio (VIS), que en sus inicios se expandié en humanos, en zonas
pobres de Africa para expandirse por todo el mundo (Pereira da Silva, Chaves y Mendes de
Souza, 2023, p.233). El surgimiento en este continente, su posterior propagacion en
personas en condiciones de desigualdad social por razones econémicas, de género, en
trabajadores sexuales y personas con problematicas de consumos de drogas, da cuenta de
la complejidad de su abordaje y de la necesidad de incorporar la perspectiva psicolégica,
social y cultural en el mismo. Las principales vias de propagacién son los comportamientos
sexuales no protegidos, con una prevalencia en el 99% de los casos para Uruguay, la via
sanguinea (compartir agujas infectadas) y a través del canal de parto. La poblacion
prevalente afectada por este virus continda encontrandose en condiciones de desigualdad,

estigma y/o discriminacion.

De acuerdo al Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH-sida
(ONUSIDA, 2015) el VIH es un virus que debilita el sistema inmunitario y que, en ultima
instancia, causa el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida) (ONUSIDA, 2015). El
VIH actua directamente sobre el sistema inmunoldgico de sus portadores, debilitando y
disminuyendo las defensas inmunolégicas mientras aumenta la carga viral, ya que el virus
se propaga en las células del sistema inmunolégico donde reside, a las que ataca y se
hospeda alli para multiplicarse en ellas. Dado que el virus se aloja en las células del sistema

inmunolégico, a medida que avanza, las ataca, generando inmunodeficiencia.

El sida es el avance del VIH (ONUSIDA, 2015). El Ministerio de Salud Publica (MSP,
2023A) lo define como todo caso de VIH confirmado con niveles de CD4<200 y/o alguna
infeccién oportunista del grupo C y/o algun cancer asociado del grupo D (p. 3). Cuando la
carga viral aumenta y las defensas bajan casi por completo. A causa del virus, en esta
etapa avanzada, o incluso antes, el portador no tiene defensas y es propenso a padecer
enfermedades oportunistas de las que no puede defenderse, o verse afectada su salud de

multiples formas, incluso morir a causa de ello.

Para el abordaje de la compleja relacion entre la salud mental de las personas que
viven con VIH-sida y la adherencia al tratamiento, se propone realizar un estudio
exploratorio sobre la actitud frente al tratamiento del VIH-sida y los recursos cognitivos,
emocionales y sociales que disponen las personas para hacer frente a este evento

significativo en sus trayectorias de vida. Se buscara examinar la siguiente hipotesis de



investigacion: la disponibilidad de recursos cognitivo-emocionales positivos y recursos
sociales-familiares de apoyo tiene una relacién favorable para desarrollar una actitud
positiva frente al diagnodstico y tratamiento del VIH-sida. El proyecto enfatiza la importancia
de la valoracién de la situacién de salud mental de la persona en el abordaje de
enfermedades transmisibles con alta carga social como el VIH-sida, para contribuir a mitigar
la epidemia desde la premisa “indetectable=intransmisible”. La indetectabilidad del virus se
logra a través de la adherencia integral al tratamiento ya que en este estado el virus no es
transmisible ni perjudica a su portador por lo que estar indetectable también significa que el
virus es intransmisible, he ahi también su importancia para la prevencién de la propagacion
de la transmision y contribuir al fin de la epidemia (ONUSIDA, 2018). El proyecto se orienta
desde un enfoque que incluye la perspectiva de la integralidad en la promocién de salud,

derechos humanos y género.

Estudios empiricos realizados mundialmente y en la regién justifican la importancia
de la salud mental y la perspectiva de género y derechos humanos en el logro de la

adherencia al tratamiento y la calidad de vida de personas que viven con el virus.

En Venezuela, Montaner et al. (2022), hallaron que el 55% de personas viviendo con
VIH-sida presentaron depresion y un 79,8% se sentian estigmatizados de una muestra de
199 personas que se atendian en un servicio de salud. La depresién y el estigma sentido
son factores de riesgo, destacando la importancia de continuar estudiando otros factores

psicolégicos vinculados a la no adherencia al tratamiento.

Varela y Galdames (2014) realizaron un estudio en 119 usuarios con VIH en la
ciudad de Coquimbo, Chile sobre depresién en usuarios en relacion a la adherencia.
Encontraron que los pacientes con depresion moderada o severa tienen una probabilidad
tres veces mayor de ser no adherentes respecto a los que tienen depresion minima o leve.
Destacan la relevancia del estudio de la comorbilidad “infeccion por VIH-sida - depresion”
para mejorar la calidad de vida y aumentar la adherencia, trabajando en equipos de salud

que sepan identificar la depresién de forma interdisciplinaria.

En Guadalajara, México, Plascencia de la Torre, Chan y Salcedo (2019) estudiaron
los factores psicosociales predictores de la no adherencia. Hallaron correlaciones negativas
entre la adherencia al tratamiento y el estrés, la depresion y la falta de apoyo social. Los
adherentes al tratamiento perciben mayor apoyo psicosocial destacando que la ayuda
recibida les favorecié a mejorar la adherencia. Recomiendan el abordaje interdisciplinario

asi como la implementacién de programas psicoeducativos.



Azem, Capitdo y Ventura (2014) investigaron factores relativos a salud mental y
soporte familiar en la adherencia al tratamiento en 73 pacientes de S&do Paulo, Brasil,
concluyendo que hay una significativa relacién entre los diferentes problemas de salud
mental y la falta de soporte familiar en la no adherencia al tratamiento. Encontraron

correlaciones significativas entre la no adherencia y el deseo de muerte.

Garcia y Angel (2020) estudiaron las emociones que emergen en el tratamiento y su
influencia en la adherencia en Medellin, Colombia. Los resultados mas relevantes fueron
que la adherencia al tratamiento es un factor protector de la calidad de vida. Destacan la
necesidad de la atencion integral de la persona en los servicios de salud asi como la
promocion de la salud. Proponen la perspectiva integral del problema, considerando
fendmenos de caracter fisicos psicologicos sociales y ambientales y teniendo en cuenta la
determinacion emocional de la adherencia. Moreno et al. (2018) analizaron la relacion entre
la calidad de vida relacionada con la salud y el apoyo social en 286 pacientes con VIH de
Bogota, Colombia, comprobando la importancia de fortalecer las redes apoyo social e
incorporarlas a los planes de tratamiento de las instituciones de salud para mejorar la
calidad de vida de las personas que viven con VIH. Los resultados del estudio concuerdan

con estudios anteriores realizados en otros paises.

Mora y Marin (2023) realizaron un meta analisis de revision sistematica de estudios
realizados en distintos paises sobre intervenciones psicoldgicas para mejorar la adherencia
al tratamiento antirretroviral, concluyendo que para el éxito de las intervenciones es
necesario tomar en cuenta los componentes del entorno y la situacién social, asi como
incluir el apoyo social en el tratamiento y estrategias psicoldgicas para la adherencia. En la
misma direccién, Angel y Garcia (2022) también realizaron un recorrido por estudios
realizados en distintos contextos para analizar la adherencia al tratamiento, la calidad vida y
el impacto del diagnéstico en los niveles emocional, familiar y psicosocial. Los estudios
mostraron que el acompanamiento familiar y el soporte psicosocial ayudan a superar el
estigma y la discriminacién vinculados a la no adherencia al tratamiento. Destacan también
que la vulnerabilidad de las personas con dificultades socioeconémicas tiene un impacto

negativo en la adherencia.

Nogueda et al. (2015) estudiaron los factores asociados con el inicio tardio del
tratamiento antirretroviral en personas mexicanas con VIH, sugiriendo la necesidad de
realizar intervenciones psicolégicas dirigidas a disminuir la autoimagen negativa y las
actitudes y comportamientos estigmatizantes. El autoestigma, principalmente por razones

de género o sexualidad, pueden influir de manera negativa en el inicio tardio del tratamiento



y la busqueda de atencion médica. Por su parte, Stuardo et al. (2016) estudiaron las
dimensiones envueltas en la adherencia al tratamiento en usuarios con VIH de centros de
salud publica de Chile. Encontraron diferencias significativas en los niveles de adherencia
por género entre hombres, mujeres y mujeres transexuales, estas ultimas mostraron muy
poca adherencia. Factores estructurales como violencia, transfobia y exclusién social,
aumentan el riesgo de recibir asistencia y acceder a la salud. Todos los participantes
reportaron depresién y estigma. Concluyeron que se vuelve necesario disenar estrategias
para la adherencia desde el abordaje de la discriminacion, el estudio de derechos humanos
y violencia a mujeres y transexuales, considerando factores socioculturales y diferencias de

genero.

Munoz (2018) estudio la incidencia de la violencia institucional y el estigma
estructural en la desadherencia al tratamiento en Guayaquil Ecuador, recomendando para el
ambito de las politicas publicas, la sociedad civil y la concepcidn organizativa del hospital la
imprescindible garantia de disponibilidad de servicios, capacitacién en derechos humanos,
estigma y discriminacion del personal de salud. Recomienda la incorporacion de la
psicologia como herramienta fundamental para la circulacion de la informacién entre areas
médicas y no médicas, para cruzar datos sobre adherencia e implementar intervenciones
biopsicosociales conjuntas. En Uruguay, Romar (2010) realizé intervenciones psicoldgicas
en el Servicio de Enfermedades Infectocontagiosas (SEIC), que atendia a personas
viviendo con VIH-sida de ASSE en Montevideo. Destaca la importancia de continuar el
estudio en el pais de los factores psicolégicos relacionados al VIH-sida, ya que hay muy
poca investigacion y formacién en la tematica, reforzar la educacion sexual y la prevencion,
asi como incluir las dimensiones psicosociales en los servicios de salud. De acuerdo al
autor algunas personas denunciaban el estigma y la discriminacion por su condicién

seropositiva en los servicios de salud.

El VIH-sida en cifras

Segun las ultimas estadisticas mundiales sobre el estado de la epidemia de sida
publicada por ONUSIDA (2023), 39 millones (33,1 millones-45,7 millones) de personas en
todo el mundo vivian con el VIH en 2022, 630.000 (480.000-880.000) personas murieron de
enfermedades relacionadas con el sida en 2022, 85,6 millones (64,8 millones-113,0
millones) de personas se han infectado por el VIH y 40,4 millones (32,9 millones-51,3
millones) han muerto por enfermedades relacionadas con el sida desde el inicio de la
epidemia (ONUSIDA, 2023, p. 1).



En Uruguay, entre 1983 y 2022 se registraron 20.487 casos nuevos de VIH-sida,
segun el ultimo informe de situacion epidemiolégica (MSP, 2023A) en el afio 2022 hubo 867
nuevos casos de VIH. Se estima que existe un total de 15.000 personas viviendo con VIH
de un total de 14.266 diagnosticadas a 2022. De ese total, un 77% estan en tratamiento
antirretroviral al 2022. Si bien hubo un aumento de personas adheridas, aun mas de la
quinta parte (23%) no lo esta. En 2022 aumentd el numero de usuarios con carga viral
indetectable, pasando de 6394 en el ano 2021 (47,3% de los casos diagnosticados) a 8300

en el afo 2022 (58,1 % de los casos diagnosticados).

En el pais, el VIH-sida es un tipo de epidemia concentrada con una prevalencia en
poblacién general del 0,6% al 2022 y mayor al 5% en poblaciones especificas. En el periodo
2018-2022 |a tasa de nuevos diagnosticos tuvo un descenso de 3,8 puntos pasando 28,2 en
2018 a 24,4 en 2022 (cada 100.000 hab.). En el mismo periodo la relacion hombre/mujer se
mantuvo estable en 2,4, siendo hombres el 69% de los 867 casos. Segun los ultimos datos
para poblaciones especificas en Uruguay en 2016, la prevalencia en estas poblaciones era
de 6,3% en consumidores de cocaina fumables (2012), 10,4% en usuarios de drogas
inyectables (2012), 2% en personas privadas de libertad (2013), 23% en trabajadoras
sexuales trans femeninas (2013), 8,5% en trabajadores sexuales masculinos (2013) (MSP,
2013).

Evolucién de la tasa de notificaciéon de nuevas infecciones en ambos sexos.
Uruguay 2018-2022.
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Fuente: elaborado por Departamento de Vigilancia en Salud con datos del Sistema de Vigilancia Longitudinal del VIH.

Nota: Reproducido de Situacion Epidemiolégica Del Vih/Sida En Uruguay por Ministerio de Salud Publica, 2023A, p. 5

La poblacion entre 25 a 44 afnos representa el grupo con mayor tasa de notificacion,
46,7 cada 100.000 hab., seguida por el grupo de 45 a 64 afios 30,5 cada 100.000 hab. La
mediana de edad de los nuevos diagndsticos al 2022 es de 38 afios.

En el periodo 2018-2022 la principal via de transmisién continué siendo la via sexual
en un 99% de los casos. La transmision vertical se ha mantenido por debajo del 2% en el

periodo. En cuanto a la distribucion por departamento para el 2022 la incidencia resultd


https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/sites/ministerio-salud-publica/files/documentos/noticias/MSP_INFORME_EPIDEMIOLOGICO_DIA_MUNDIAL_SIDA_2023.pdf

significativamente alta con tasas mayores a 19,33 cada 100.000 hab. en los departamentos
de Montevideo (37,9), Maldonado (29), Paysandu (23,3) , Rivera (21,9) y San José (20,8).
Para el afio 2022 la tasa de mortalidad por VIH-sida fue de 4,6 cada 100.000 hab.
disminuyendo de 5,2 en 2018 a 4,6 en 2022, la relacion hombre/mujer fue de 2.03, 6,3 en
hombres, 3,1 en mujeres. (MSP, 2023A)

Politicas de salud y VIH-sida en Uruguay

En materia de politicas publicas en VIH-sida en Uruguay, el Area Programatica
ITS-VIH-sida del MSP es la encargada de desarrollar lineamientos programaticos y
normativos de prevencion y control de éstas enfermedades. Fue denominado al inicio el
Programa nacional de SIDA, creado en el afio 1987, a partir del 2002 se incorporan a ésta

area las infecciones de transmisién sexual (ITS).

A través del Decreto 409/993 de fecha 15/9/93, se cred la Comisidn nacional de
lucha contra el SIDA (CONASIDA), como consejo consultivo de coordinacion, presentacion
de propuestas e incidencias en las Politicas Publicas del MSP respecto al VIH-sida en el
marco del acceso universal a la atencion integral, prevencion, asistencia y apoyo a las
personas que viven con VIH-sida. Ademas, sus fines también incluyen proponer y ejecutar
actividades sistémicas y promover la participacion directa de representantes de
organizaciones vinculadas al VIH-sida. En la comision también participan con voz y sin voto
los delegados de los organismos del sistema de Naciones Unidas (OPS/OMS), UNICEF,
UNFPA, PNUD y UNIFEM, sociedad civil organizada, sociedades cientificas, Universidad de

la Republica y diversos organismos del Estado (Uruguay, 1993).

A través de la Ordenanza Ministerial N° 147 de fecha 24 de marzo de 2004 del MSP,
se creod la Comision Nacional Asesora en Salud Sexual y Reproductiva que funciona en el
ambito del MSP, con el cometido de analizar y establecer las lineas de accion

interseccionales necesarias de las politicas en Salud Sexual y Reproductiva. (MSP, 2012)

De acuerdo al comunicado de las organizaciones sociales ante el dia nacional de
lucha contra el VIH-sida del afio 2021, el acceso a la atencion integral continuaba siendo un
obstaculo. El fondo nacional de lucha contra el SIDA no tiene una ejecucién, control ni
registro adecuado, la CONASIDA ha tenido dificultades para ser un espacio de co-gobierno

y con efectiva participacion de los colectivos en las politicas publicas (UNFPA,2021).



El cierre del servicio de referencia para personas viviendo con enfermedades
infecciosas, servicio de enfermedades infecciosas (SEIC) de ASSE en el afio 2022 y la
posterior derivacién de las personas a hospitales, ha significado la pérdida de referencia y
atencion integral asi como un obstaculo para la realizacion de examenes y retiro de
medicamentos. Este servicio brindaba atencion especializada y personalizada con
diferentes profesionales de la salud y ademas contaba con farmacia, laboratorio y comedor.
El estigma y la discriminacion también es denunciado desde multiples organizaciones
incluso las gubernamentalses. (ASSE descentralizara el Servicio de Enfermedades

Infectocontagiosas, que funciona en el Instituto de Higiene, 2022)

El 1 de julio de 2014 fue presentado por la CONASIDA en la Comision de Salud
Publica y Asistencia Social de la Camara de Representantes del Poder Legislativo, el
proyecto de ley “VIH-sida desde una perspectiva de Derechos Humanos: Anteproyecto de
Ley integral sobre VIH". EI mismo abarca politicas de prevencion, educacion, diagnostico y
control epidemioldgico, atencion integral e investigacion, derechos y deberes de las
personas con VIH, garantias del Estado para la proteccion, respeto y promocion de los
derechos humanos. Asi también reconoce el VIH-sida como una enfermedad cronica, los
derechos laborales y de confidencialidad de personas que viven con la enfermedad. El
proyecto no ingreso a su tratamiento en camara (Poder Legislativo de la Republica Oriental
del Uruguay, 2014).

El marco juridico regulatorio para el VIH-sida en Uruguay se basa en las
orientaciones internacionales y se ampara en las normativas nacionales (MSP, 2010). El
derecho a la vida y a la salud esta incluido en la Constitucion de la Republica Oriental del
Uruguay (Uruguay, 1967) y en la Ley N° 9.202 de fecha 12/01/1934 de creacion del
Ministerio de Salud Publica (Uruguay, 1934). A nivel internacional la Declaracion de los
derechos fundamentales de las personas que viven con VIH-sida de la Conferencia de
Montreal de 1998 establece el derecho a la salud de las personas con VIH-sida, toda
persona que vive con VIH tiene derecho a la asistencia y al tratamiento suministrado ambos
sin ninguna restriccion y garantizando su mejor calidad de vida (ONUSIDA, 2006). Este
derecho también se establece en la Declaracion sobre estrategias de promocion de los
derechos humanos y de la no discriminacién relacionada al VIH/SIDA en la region del
MERCOSUR de 30 de noviembre de 2007 (MSP, 2010).

En Uruguay, la Ley N° 18.211 de fecha 05/12/2007 sobre el Sistema Nacional
Integrado de Salud, reglamenta el derecho a la proteccion de la salud que tienen todos los

habitantes residentes en el pais y establece las modalidades para su acceso a servicios



integrales de salud (Uruguay, 2007). En la Ley N° 18.335 del 15 de agosto de 2008 de
Derechos y obligaciones de pacientes y usuarios de los servicios de salud. Se reglamenta
que toda persona tiene derecho a acceder a una atencion integral que comprenda todas
aquellas acciones destinadas a la promocion, proteccion, recuperacion, rehabilitacion de la
salud y cuidados paliativos, de acuerdo a las definiciones que establezca el Ministerio de
Salud Publica (Uruguay, 2008).

En las Directrices Internacionales VIH-sida y Derechos Humanos (ONUSIDA, 2007),
a las que Uruguay adhiere, emanadas de la tercera consulta internacional sobre VIH-sida y
los Derechos Humanos realizada en la ciudad de Ginebra en 2002, se establece que los
Estados deben tomar las medidas necesarias para asegurar a todas las personas, sobre
una base sostenida e igualitaria, el suministro de y la accesibilidad a bienes de calidad,
servicios e informacién para la prevencion, tratamiento, atencion y apoyo del VIH-sida,
incluidos la terapia antirretrovirica y otros medicamentos, pruebas diagnosticas y
tecnologias relacionadas seguras y eficaces para la atencion preventiva, curativa y paliativa
del VIH-sida, de las infecciones oportunistas y de las enfermedades conexas, prestando

especial atencion a las personas y poblaciones vulnerables.

A través del Articulo 1 del Decreto 294/992 del 07/08/1992 se establece el dia
nacional de lucha contra el sida: “Declarase el 29 de julio de cada afo “Dia Nacional de
lucha contra el sida”, que tendra como finalidad prevenir y educar a la poblacién contra los
factores de riesgo de dicha enfermedad, asi como promover las acciones de lucha contra la
misma” (Uruguay, 1992, p.1). Por su parte, el Decreto 295/997 del 01/09/1997 sobre
pesquisa del VIH en embarazadas establece la pesquisa del VIH en todo el territorio

nacional, a toda embarazada, previo su consentimiento informado (Uruguay, 1997).

En Uruguay, desde el afio 1997 se incluye la cobertura universal de medicamentos
antirretrovirales a todos las personas con VIH-sida, tanto en el sector publico como en el
privado. En 2014 se incorpord el test rapido de VIH en todo el territorio y en 2010 se

incorporé la compra de preservativos a la Ley de presupuesto nacional.

El MSP cuenta con guias y pautas de diagnéstico, tratamiento y control
epidemiolégico con el fin de orientar la labor de los profesionales de la salud para la
prevencién, el diagndstico oportuno, y tratamiento precoz evitando la progresién de las
infecciones en la comunidad. Asi también ha desarrollado directrices basicas para la
realizaciéon de consejeria /orientacion en VIH-sida. También se dispone de guias para

diagnostico, tratamiento antiretroviral y monitorizacion adultos y embarazadas y directrices



para la atencién integral de la salud de las /os trabajadoras /es sexuales. En los objetivos
sanitarios nacionales 2030 del MSP (2023B), en colaboracion con OMS/OPS se definen las
lineas de accién para mitigar la morbimortalidad por VIH-sida, en las areas estratégicas
29,30 y 31: mejorar el acceso al diagndstico, promover el acceso a atencién de calidad
adoptando un modelo de atencién de enfermedad crénica con caracteristicas de
accesibilidad, longitudinalidad, integralidad y libre de discriminacion. Seguir aplicando
estrategias intersectoriales de promocion de salud y prevencion y reduccion de la
transmisibilidad del VIH (p. 90-93).

En seguridad social esta previsto el beneficio de pensién para personas con
VIH-sida. ElI Programa de Apoyo a Enfermos Crénicos (PAEC) del Ministerio de Desarrollo
Social, prevé la transferencia de un monto por concepto de alimentacién antiguamente
llamada canasta de alimentaciéon. Estos beneficios son previa evaluacion médica vy
socioecondémica. Por su parte, el Gobierno Departamental de Montevideo brinda el pase

libre de transporte colectivo urbano a personas con VIH-sida.

Si bien el pais avanzé en sus politicas publicas en la materia, es fundamental
continuar profundizando con medidas dirigidas a personas que viven con VIH-sida para
asegurar el acceso al tratamiento dada su directa relacion con el bienestar integral y la

calidad de vida.

MARCO TEORICO

Salud mental y VIH-sida

Siguiendo el documento sobre las intervenciones en materia de salud mental y VIH
publicado por la ONUSIDA (2022) la integracion de la salud mental en el tratamiento de
personas con VIH-sida es un desafio actual relacionado al logro del bienestar en el contexto
de la prevencion, el tratamiento y la atencion del VIH. Los principios fundamentales son los
servicios de salud integrados como un conjunto continuo de servicios en el tratamiento con
foco en la prevencién, vinculacién al proceso asistencial e inicio del tratamiento, adhesién y

continuidad en él asi como la promocion de la salud mental (p. 9).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2023) define la salud mental
como un estado de bienestar en el que el individuo realiza sus capacidades, supera el
estrés normal de la vida, trabaja de forma productiva y fructifera, aporta algo a su

comunidad, se reconoce como un elemento integral de salud general y como un derecho
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basico y fundamental. La mejora de la salud y el bienestar mental también se reconoce

como un componente esencial de la cobertura sanitaria universal (p.6).

El VIH-sida es un virus con una carga muy alta de estigma y discriminacion, con alta
prevalencia en personas en situacion de desigualdades y dificultades en salud relacionadas
a ellas. El diagnéstico ademas del impacto bioldgico, también tiene un impacto emocional y
afectivo muy alto. El estigma sentido es definido como el ocurrido cuando se empieza a
identificar desde el prejuicio real o imaginario que la sociedad ha construido sobre una

situacion o individuo y ocasiona malestar emocional. (Montaner et al, 2022, p.25).

Las desigualdades relacionadas con el VIH constituyen las principales faltas de
equidad, disparidades y brechas en la vulnerabilidad al VIH, adopcion de servicios y
resultados experimentados en los diversos lugares y entre las muchas poblaciones que
viven con o estan afectadas por el virus. Se vuelve necesario para el abordaje hacer frente
a la discriminacion superar el estigma y la discriminacion relacionados con el VIH en centros
de atencion de la salud y mas alla de acuerdo a ONUSIDA (2017):

Los estudios sobre el estigma y la discriminacion, asi como el comportamiento de

demanda de atencién de salud, muestran que las personas que viven con el VIH que

perciben altos niveles de estigma relacionado con el VIH tienen 2,4 veces mas
probabilidades de retrasar la inscripcidon en la atencién médica hasta que estan muy

enfermas (p. 2).

Esto también justifica porque la incorporacién en el tratamiento del enfoque de género y
derechos humanos es clave para el logro de los objetivos de salud integral en personas con

VIH-sida asi como la importancia del apoyo familiar y social.

Siguiendo a Saforcada (1998) incorporar el factor humano en los procesos de salud,
es indispensable para el abordaje colectivo de la salud y la enfermedad. EIl enfoque de
promocion en salud, OPS/OMS propone como foco, a diferencia de las practicas
tradicionales en la enfermedad, a hacerlo en la salud. Esto promueve practicas, habitos,
conocimientos y costumbre orientadas al logro de la salud, el bienestar, la calidad de vida y
a la prevencion de la enfermedad. Para superar los obstaculos epistemologicos propios de
la subjetividad singular de cada persona, se considera también siguiendo a Pichon-Riviere
(2003) necesario integrar la interrelacion dialéctica entre individuo y sociedad desde una
perspectiva totalizadora, integradora, para abordar la complejidad de la salud y la
enfermedad, ya que la falta de esta integracion es uno de los mayores obstaculos
epistemoldgicos en salud mental (p. 199). El enfoque interdisciplinario, que promueve la

salud mental como un aspecto integral del proceso de salud asi como el enfoque de
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derechos humanos y género contribuird a realizar el estudio contemplando las
caracteristicas de igualdad y equidad en salud mental. El desplazamiento del modelo
biomédico hegemodnico , da paso a poder pensar la salud de forma integral, esto incluye

factores bioldgicos, psicolégicos, sociales, culturales y ambientales.

Las teorias psicosociales sobre el comportamiento humano

Nos interesa conocer los factores que inciden en la adherencia o no a los
tratamientos frente al VIH-sida y los comportamientos protectivos o de riesgo que las
personas desarrollan en estas circunstancias en base a los recursos psicosociales
disponibles. Para este estudio nos basaremos en dos teorias: La teoria del comportamiento
planificado (Ajzen, 1991) y la teoria ecoldgica del comportamiento de Urie Bronfenbrenner
(1979). Ambas permitiran abordar la problematica del estudio, contemplando los factores
que influyen en las intenciones de comportamientos de adherencia, asi como el ambiente

ecoldgico en el cual las personas con VIH-sida viven y afrontan la situacion.

De acuerdo a la teoria del comportamiento planeado, la actitud hacia el
comportamiento, las normas sociales/subjetivas y el autocontrol percibido estan en la base
de las intenciones, las cuales son predictoras del comportamiento. Para el estudio del
comportamiento de adherencia al tratamiento se vuelve necesario examinar los factores que

influyen y/o lo determinan.

La actitud hacia el tratamiento se basa en las creencias sobre el VIH-sida, el
conocimiento que se dispone, las normas sociales sobre la sexualidad y el VIH, y la
valoracién que las personas hacen de sus capacidades para afrontar la situacién. Si por
ejemplo, conoce que el tratamiento mejorara su calidad de vida, previene la aparicion del
sida y le permite vivir con una excelente calidad de vida y se adhiere a él. Asi también
conocer que si se adhiere al tratamiento también sera indetectable, por lo que el virus sera
intransmisible y no le perjudicara siguiendo la premisa ‘“indetectable=intransmisible”
(ONUSIDA, 2018). La actitud hacia el tratamiento, también incluye, el conocimiento sobre su
integralidad, ademas de la medicacion, asistencia a consultas periddicas, controles

periodicos y habitos saludables y el efectivo cumplimiento del mismo.

El otro factor son las normas subjetivas. Para el comportamiento estudiado, estas
incluyen las creencias normativas, como son las creencias populares que estigmatizan el
VIH-sida, la discriminacion por razones de género, clase o etnico-raciales. Estas también

pueden ser positivas a través del conocimiento de la norma “indetectable=intransmisible”,
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las leyes y politicas publicas al respecto, el conocimiento de los derechos humanos, la

igualdad, equidad, entre otros.

El control comportamental percibido es la valoracion propia sobre el control de la
adherencia al tratamiento y el virus que tiene la persona. Aqui sera importante indagar
sobre los conocimientos de la importancia del tratamiento, el conocimiento de la premisa
“‘indetectable=intransmisible”. Las creencias de control, incluyen el intercambio con otros y
sus historias, aqui también estan incluidas las experiencias de contacto con personas con el

virus y su calidad de vida, la percepcion subjetiva sobre el tratamiento y su efectos.

Estos tres factores, permitiran conocer las intenciones de comportamiento de la
persona con respecto a la adherencia terapéutica y predecir de qué forma es o no logrado el

comportamiento deseado desde los diferentes factores.

La teoria ecolégica de Bronfenbrenner (1979) nos permite contemplar ademas de los
factores anteriores, el enfoque ecologico del estudio del comportamiento humano, las
interconexiones ambientales y su impacto sobre las fuerzas que afectan el comportamiento
desde los diferentes sistemas que influyen en él: microsistema, mesosistema, exosistema,
macrosistema. Los sistemas estan interconectados. Dentro del microsistema, encontramos
las interrelaciones en el entorno inmediato, en el caso de estudio, familia, pareja, amigos,
instituciones de salud, grupos de trabajo, estudio, entre otros. En el mesosistema podemos
encontrar las interconexiones dentro de los entornos en los que participa la persona, por
ejemplo trabajo e instituciones de salud, o familia e instituciones, esto nos permitira
visibilizar, por ejemplo, la falta a consultas médicas por razones laborales o de cuidados. En
el exosistema es el nivel donde se ubican las politicas publicas sobre salud y VIH que estan
conectadas con las experiencias de las personas aunque éstas no participen directamente
en ellas, la organizacion de los centros de atencion y las formas de atencion que dispone el
pais. Por ejemplo: la Ley de atencién integral del VIH-sida. Finalmente el macrosistema, es
el complejo de sistemas seriados e interconexiones de la ideologia y las normas sociales
qgue vehiculizan las organizaciones, una cultura o sociedad determinada. El macrosistema
influye en todos los sistemas, y lo podemos ver altamente vinculado a la cultura. En el caso
de estudio las ideologias y las normas sociales sobre género, sexualidad, estigma del VIH,

etc.
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Adherencia al tratamiento del VIH-sida

La terapia antirretrovirica o antirretroviral (TAR) es el nombre dado a los regimenes
de tratamiento para detener la reproduccion virica, reducir la carga del virus hasta niveles
indetectables en la sangre y frenar la progresion de la enfermedad causada por el VIH.
(ONUSIDA, 2015)

En el seguimiento del tratamiento médico se realizan dos medidas basicas: linfocitos
CD4 (estado de defensas del sistema inmune) y carga viral, (nivel de avance del virus). El
estado Optimo del virus es indetectable, lo que significa que la carga viral no es lo
suficientemente alta como para ser detectada en la sangre. La adherencia terapéutica
permite a su portador estar indetectable, lo que significa que el virus no le perjudica ni
tampoco es transmisible, tener una excelente calidad de vida y las defensas inmunolégicas
altas. Por el funcionamiento del virus, a medida que éste aumenta las defensas bajan. En
este sentido es que estas dos medidas se vuelven fundamentales. Para el logro de la
indetectabilidad del virus y el aumento de las defensas inmunoldgicas se vuelve

fundamental la adherencia terapéutica al tratamiento.

La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud
(OMS y OPS, 2004) definieron el término adherencia terapéutica como “El grado en que el
comportamiento de una persona, tomar el medicamento, seguir un régimen alimentario y
ejecutar cambios del modo de vida, se corresponde con las recomendaciones acordadas de

un prestador de asistencia sanitaria” p.17.

Ademas del comportamiento relacionado a los medicamentos, se ha visto que éste
no es el unico comportamiento necesario para controlar el avance del VIH-sida. También se
considera la adherencia como un conjunto de conductas: tomar los medicamentos de
acuerdo a las dosis y horarios establecidos, asistir a las citas médicas programadas,
realizarse los analisis de control (CD4, carga viral, citologia, etc), hacer ejercicio,
alimentarse saludablemente, manejar estados emocionales tales como el estrés y la
ansiedad y la depresion, evitar el consumo de alcohol, cigarrillos y drogas, prevenir
infecciones de transmisién sexual (ITS), auto observar el cuerpo, darle prioridad al cuidado

de si mismo, entre otros (Varela et al. 2009, p. 389).
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PROBLEMA Y PREGUNTAS DE INVESTIGACION

La epidemia del VIH-sida tiene una dimension social fuertemente asociada al
estigma y la discriminacién, siendo ésta uno de los factores que afecta el bienestar de las
personas que viven con VIH y su adherencia terapéutica al tratamiento. Un abordaje integral
en salud de las personas que viven con VIH debe incluir estrategias de promocién del
bienestar emocional y prevencion en salud mental. El estudio de factores que influyen en el
comportamiento de adherencia terapéutica al tratamiento del VIH-sida asi como sobre la
disponibilidad de recursos cognitivo-emocionales positivos y recursos sociales/familiares de
apoyo es clave para el desarrollo de intervenciones que incorporen estas dimensiones. La
produccion de conocimiento sobre este problema debe necesariamente enfocarse desde

una perspectiva de derechos humanos y de género.

La escasa produccion local sobre el tema y el gran numero de investigaciones
internacionales dan cuenta de la necesidad de abordaje del problema en el contexto
nacional, de la actitud de adherencia al tratamiento en relacion a la situacion de salud
mental de las personas que viven con enfermedades transmisibles con alta carga social
como el VIH-sida. Las teorias psicosociales sobre el comportamiento permitiran abordar
esta problematica, contemplando los factores que influyen en las intenciones de
comportamientos de adherencia, asi como el ambiente ecolégico en el cual las personas

con VIH-sida viven y afrontan la situacion.

Hipétesis Principal

Para una mejor adherencia al tratamiento del VIH-sida, las personas viviendo con
VIH-sida deben desarrollar una actitud positiva ante el tratamiento, contar con recursos
cognitivo-emocionales y con recursos familiares-sociales de apoyo, asi como tener acceso a
servicios de salud (incluyendo acceso a salud mental) asequibles, integrales y de calidad,

desde un trato igualitario y no discriminatorio.

Objetivos

Objetivo general

Analizar los factores psicosociales que inciden en comportamientos de adherencia al
tratamiento del VIH-sida en personas viviendo con VIH-sida.
Pregunta general: 4 Cual es la percepcion de personas viviendo con VIH-sida de la relacion

entre los factores psicosociales y el comportamiento de adherencia?
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Objetivos especificos

A. Indagar sobre los recursos cognitivo-emocionales que disponen las personas con

VIH-sida para desarrollar una actitud positiva frente al diagndstico y tratamiento del

VIH-sida.

B. Indagar la disponibilidad de recursos sociales/familiares de apoyo con que cuentan

las personas con VIH-sida para desarrollar una actitud positiva frente al diagnéstico

y tratamiento.

C. Explorar cémo ha incidido el trato discriminatorio y el estigma en la adherencia al

tratamiento del VIH-sida.

D. Indagar sobre el trato recibido por las personas con VIH-sida en los servicios de

salud de ASSE.

Preguntas

Objetivos especificos

Preguntas

A) Indagar sobre los recursos
cognitivo-emocionales que

disponen las personas con
VIH-sida para desarrollar una
actitud  positiva frente  al
diagnostico y tratamiento del

VIH-sida.

¢Cual es la percepcion sobre la relacion entre los recursos cognitivos,
emocionales que disponen las personas y la actitud frente al tratamiento del
VIH-sida ?

¢Qué tipo de informacion tienen sobre los tratamientos para el VIH-sida?
¢;Dénde obtienen esa informacion? ;Cdémo se sintieron al recibir el
diagnostico y cémo procesaron emocionalmente ese evento?

¢Cuales son sus necesidades de soporte afectivo para afrontar un
tratamiento de VIH-sida? ;Cuales son los principales sentimientos que

experimentan ante el tratamiento? Rechazo, aceptacion, enojo, etc.

B) Indagar la disponibilidad de
recursos sociales/familiares de
apoyo que disponen las
personas con VIH-sida para
desarrollar una actitud positiva
frente al diagnostico y

tratamiento del VIH-sida.

¢Cual es la percepcién sobre la relaciéon entre los recursos sociales -
familiares de apoyo
VIH-sida?

¢ Cuales son los principales recursos de apoyo social que tienen? Amigos,

que disponen las personas ante el tratamiento del

compainieros de trabajo, vecinos, instituciones comunitarias, religiosas, etc.
¢, Cuentan con apoyo familiar?

¢ Como y cuales de estos recursos inciden en la adherencia al tratamiento?

C) Explorar como ha incidido el
trato discriminatorio y el estigma
en la adherencia al tratamiento
del VIH-sida.

¢(Es abordado el estigma y la discrimacion en la atencién desde una
perspectiva de género y derechos humanos?

¢ Se sintieron estigmatizados las personas que viven con VIH-sida, en qué
momento y por qué razén? ;Familia? ;Amigos? ;Comunidad? ¢Servicio de
salud?

¢ Como influye el estigma autopercibido en el tratamiento?
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D)Indagar sobre el trato recibido | ¢ Recibieron atencion de forma interdisciplinaria?
por las personas con VIH-sida | ;Qué tipo de atencidn recibe la poblacién que vive con VIH-sida?
en los servicios de salud ¢ Se sinti6 acompafiada/o? ;Se sintid tratada/o con respeto? ;Se sintid

escuchada/o? ¢ Le transmitieron la informacién en un lenguaje claro?

ABORDAJE METODOLOGICO Y DISENO

Se realizarad un estudio transversal y retrospectivo de tipo cualitativo, exploratorio y
descriptivo que permita aproximarse al problema de investigacion y ser un antecedente
para futuras investigaciones. Se buscard examinar la hipétesis de investigacién sobre la
adherencia al tratamiento del VIH-sida, la actitud positiva ante el tratamiento en relacién la
disponibilidad de recursos cognitivo-emocionales y de recursos familiares de apoyo, asi
como tener acceso a servicios de salud (incluyendo acceso a salud mental) asequibles,
integrales y de calidad, desde un trato igualitario y no discriminatorio. La investigacion
cualitativa permite recoger los datos del contexto natural en donde suceden, realizar
observaciones usando multiples fuentes y un analisis inductivo de la informacién recogida
asi como aproximarse a las significaciones de los participantes. Esta permite también un
disefio dinamico emergente, que se adapte a las circunstancias en las que ocurre el
fendmeno. La perspectiva interpretativa del investigador, permitiendo la emergencia de
multiples miradas (Batthyany, et al., p. 78). Para definir el tipo de estudio exploratorio, se
tuvo en cuenta el poco estudio de la tematica en Uruguay, esto aportara informaciéon para
realizar un abordaje mas completo y continuar la investigacién a futuro. Estos estudios son
comunes en la investigaciéon del comportamiento humano, en situaciones donde hay poca
informacion, como es el caso de estudios pioneros sobre el Sida (Marradi, Archenti y
Piovani, 2010, p.59). Cumpa y Ledn (2015), basados en busquedas de estudios en varios
paises sobre VIH-sida, destacan su aumento a través de los afios y la importancia de la
realizacién de estudios con enfoque cualitativos o mixtos para explorar contextos sensibles
en epidemiologia relacionados a enfermedades crénicas, siendo los primeros trabajos
cualitativos en salud, sobre VIH-sida. La exploracion del problema permitira la construccion
de categorias de analisis que permitan conocer el problema de estudio y sistematizar la

informacién recogida.
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Poblacién y muestra

Se disefia una muestra de tipo intencional que incluye a personas con VIH-sida,
mayores de 18 afios no adheridas al tratamiento, o que hubieran suspendido su tratamiento
en alguna oportunidad, usuarias/os de ASSE. Se buscard incluir una heterogeneidad de
perfiles de edades, sexo-género y niveles educativos. Para el acceso a esta poblaciéon se
implementara una técnica de bola de nieve a través de: profesionales, informantes clave,
redes sociales y organizaciones de personas con VIH y otros colectivos. Se excluyen
personas con VIH no usuarias de ASSE, menores de 18 anos, con discapacidad intelectual

y/o psiquica y personas adheridas a tratamiento.

Técnicas de recoleccion de informacion

Para la recoleccion de los datos, se utilizaran dos técnicas de investigacion
utilizadas en enfoques cualitativos: el grupo focal y la entrevista en profunidad. Se utilizaran
ambas técnicas de manera combinada para lograr la saturacion y profundidad de los datos.
Se seguira un modelo emergente que permita adaptar las técnicas a las caracteristicas de
los datos obtenidos y de los participantes. Para ambas instancias se seguira el criterio de
saturacion de la informacion de forma de poder incorporar a la investigacion aquellos datos
emergentes en el transcurso de la investigacion, lo que determinara la cantidad de grupos
focales asi como de entrevistas definitivas de acuerdo al disefio establecido. Previamente

se explicara con la hoja informativa y se firmara el consentimiento informado (Anexos | y II).

Grupos Focales

Son caracterizados por ser un tipo de entrevista grupal, se organizara por un grupo
particular de personas para que discutan sobre el tema que constituye el objeto de la
investigacion. La informacion obtenida de la interaccion refleja las perspectivas y
experiencias grupales, siendo registrada y analizada para su analisis. Estara orientado
hacia la comprension de conductas y actitudes. La duracion del encuentro sera de entre una
hora y media y dos, durante ésta el moderador mantendra el foco de la conversacion
(Marradi, Archenti y Piovani, 2010). Seran realizados en un salén de Facultad de Psicologia,
con condiciones de privacidad y confidencialidad, dispuesto en circulo, en dia y horario a
convenir con los participantes, que seran entre 7 y 10. Se realizara el registro con grabador
y cuaderno de notas previo consentimiento informado y explicaciéon de la investigacién. La

duracién sera de entre una hora y media y dos. Sera de una sesion y se evaluara la
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posibilidad de una segunda sesion si siguiendo el criterio de saturacion y informacion

emergente del disefo establecido.

Las entrevistas en profundidad

Se realizaran entrevistas semidirigidas en profundidad con personas elegibles y que
consientan voluntariamente participar del estudio. Se invitara a los/as participantes del
grupo focal a ser entrevistados. Las entrevistas seran realizadas en consultorios de la
Facultad de Psicologia como forma de garantizar un ambiente calido y privado, o en el lugar
que prefieran los participantes. Se podra valorar la realizacion de entrevistas en plataforma
digital, especialmente para aquellas personas radicadas en el interior del pais. Seran
registradas con un grabador y cuaderno de notas previa solicitud de consentimiento. La

duracion sera de aproximadamente una hora-una hora y media.

Pautas

Para la realizacion de los grupos focales y las entrevistas se elaborara una pauta -
guia (Anexo lll) que se basa en los objetivos y preguntas de investigacion previamente
presentadas. También se incluiran aquellas preguntas emergentes durante la investigacion
que aporten informacién valiosa para la comprensién y profundizacién como: ;Por qué
opinan asi? ;En qué sentido lo dicen? ;Podrian darme un ejemplo de ello? ;Por qué les

parece importante?

Analisis de la informacion

Se realizara un analisis mixto, deductivo-inductivo que permita la construccion y de
definicion de macro categorias de analisis desde el marco tedrico e incorporar categorias
especificas y particulares emergentes del analisis de los datos (Mejia, 2011). Para analizar
la informacion primero se procedera a la desgrabacion textual de las grabaciones. Se
modificara la informacion, segun las unidades tematicas establecidas en los obijetivos
usando como materia prima los datos significativos de las desgrabaciones y el cuaderno de
notas. Usando el criterio de objetividad y pertinencia se asignara la informacion a las
diferentes categorias para su andlisis, para ello se creara una matriz de datos que permita
la tabulacion de los mismos, a partir de la lectura detallada. A través del programa de
analisis Atlas ti, también se codificara la informacion analizada organizandose esquemas de
categorias conceptuales que le otorguen sentido por lo que sera una codificacion mixta.

Posteriormente se realizara el analisis descriptivo de los datos categorizados para sintetizar
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y realizar el resumen. Finalmente se interpretaran los datos en nucleos de sentido a partir
del marco tedrico vy literatura previa para formular una teoria de la investigacion y el informe

final.

Cronograma de ejecucion en 18 meses

Actividades |1 |2 (3 (4(5(6(7(8(9(10|11|12(13|14|15(16 17|18

Actualizacién del
marco teorico y X[X|X X X|[X X X

antecedentes

Hoja informativa,
guia del grupo
focal e itinerario de
entrevistas, X | x
consentimientos.
Elaboracion de
instrumentos de
pauta

Captacion de
usuarios a través X x| x| x| x| x| x
de informantes
claves

Realizaciéon y
desgrabacion de X|X|X|X|X| X
grupos focales y
entrevistas

Categorizacion y

andlisis de la X|X| X X X X

informacion

Sistematﬁgacién de % X X X X
informacion

Elaboracion de
informe final con
conclusiones y X X X X
difusion.
Publicaciéon de
resultados

CONSIDERACIONES ETICAS

El proyecto se regird en Uruguay por la normativa vigente segun el Decreto 158/019
del 12/06/2019 elaborado por la Comisién Nacional de Etica en Investigacion de la Direccion
General de la Salud del MSP (Uruguay, 2019), relativo a la investigacion en seres humanos
atendiendo los principios éticos de autonomia, beneficencia, no maleficencia, y justicia en el
marco de los derechos humanos. Sera asegurado el maximo de beneficios posibles y la

evitacion de todo dafo previsible.
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Los participantes seran informados sobre el procedimiento y los objetivos, a través
de la hoja informativa de forma clara y simple, se solicitara el consentimiento informado para
la participacién y se explicard que sera voluntaria pudiendo abandonarla en cualquier
momento de la misma. Los datos obtenidos serdn anénimos, garantizando el respeto y la
privacidad. Se dara prioridad al bienestar de los participantes, pudiendo abandonar la
investigacion en cualquier momento. Se atendera cualquier situacion inesperada acudiendo
a los profesionales que fueran necesarios. Por tratarse de una poblacion especialmente
vulnerable, se realizara el seguimiento y se proporcionara la asistencia necesaria durante la
investigacion que garantice la proteccion y minimizacion de riesgos eventuales. Asi también
se dispondra de un catalogo de prestaciones y servicios para realizar las coordinaciones y

derivaciones idoneas que fueran necesarias.

Este proyecto sera presentado ante el Comité de Etica en Investigacion de la

Facultad de Psicologia para su aval.

RESULTADOS ESPERADOS Y PLAN DE DIFUSION

Se espera que la investigacién aporte informacion sobre salud mental y adherencia
al tratamiento de personas que viven con VIH-sida en Uruguay, asi como la relacién entre
factores psicosociales y comportamientos y actitudes de adherencia en el marco de
servicios de salud asequibles, integrales y de calidad desde un trato igualitario y no
discriminatorio. Se espera que los resultados contribuyan a la mejora de la atencion de

acuerdo a las politicas nacionales e internacionales en VIH-sida y su aplicacion.

Se prevé la publicacién de los resultados obtenidos en revistas arbitradas y la
presentacién en congresos y simposios. Asi también se prevé la publicacion de folletos
informativos, en lenguaje claro y accesible para su distribucion en personas que viven con
VIH-sida e instituciones de salud. También se enviaran los resultados al area ITS/VIH-sida

del MSP y se presentaran a los participantes.
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ANEXO |

Hoja Informativa

Estimadalo:

Ha sido seleccionado para participar de la investigacién: “Adherencia al tratamiento
del VIH-sida y salud mental”. El objetivo principal de la investigacion es analizar los factores
psicosociales que inciden en el comportamientos de adherencia al tratamiento del VIH-sida
en personas viviendo con VIH-sida. Para ello se investigaran los recursos
cognitivo-emocionales y la disponibilidad de recursos sociales/familiares de apoyo que
disponen las personas con VIH para desarrollar una actitud positiva frente al diagnéstico y
tratamiento; como ha incidido el trato discriminatorio y el estigma en la adherencia al
tratamiento del VIH-sida; el trato recibido por las personas con VIH en los servicios de
salud de ASSE.

Si acepta, participara de un grupo focal, el mismo es un tipo de entrevista grupal, que tendra
una integracion de entre 7 y 10 personas y una duracién de entre una hora y media y dos a
realizarse en un salén de Facultad de Psicologia. Asi también, si estd de acuerdo vy
considera que tiene mayor informacién se le convocara a una entrevista personal en
profundidad, que tendra una duraciéon de una hora, para profundizar en aquella informacién
que considere relevante en un consultorio de la Facultad de Psicologia. Ambos espacios
cumplirdan con condiciones de privacidad. Las instancias seran grabadas, para registrar la
informacidn, sin identificar a las/los participantes. Las preguntas abordaran los objetivos de
la investigacion. La informacion obtenida sera procesada de forma andénima y confidencial,
en datos agregados, para poder generar los resultados que la investigacion tiene como

objetivos.

La participacion no supone ningun riesgo y podra aportar beneficios al conocimiento de la
salud mental y adherencia al tratamiento de personas que viven con VIH, lo que podra ser
un beneficio para usted, los resultados seran compartidos en forma clara y accesible. El
resguardo del material, y el manejo y procesamiento de los datos obtenidos y potenciales
publicaciones, sera totalmente confidencial y en ningun caso se podra identificar a los

participantes, reservando de la identidad del participante en todas las etapas del estudio.
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La participacién sera voluntaria y libre sin que ello configure un perjuicio para usted o el
estudio. Puede retirarse y/o abandonar en cualquier momento el estudio sin tener la

obligacion de dar cuenta de su decision.

En cualquier caso, se atendera con los profesionales que fueran necesarios cualquier
situacion inesperada.

El presente proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de

Psicologia

Desde ya, se agradece enormemente su valiosa participacion.

Informacion de contacto:

fcarpentieri@psico.edu.uy

093868649

Fabricio Carpentieri
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ANEXO Il

Consentimiento Informado

Acepto participar en la investigacion Estudio sobre la relacion entre salud mental y

adherencia al tratamiento en personas que viven con VIH-sida usuario/as de salud publica

de Montevideo-Uruguay. Como participante en el grupo de discusion / Encuesta.

Declaro que:

He leido la hoja de informacion, y se me ha entregado una copia de la misma, para
poder consultarla en el futuro.

He podido realizar preguntas y resolver mis dudas sobre el estudio y mi participacién
en el mismo.

Entiendo que mi participacion es voluntaria y libre, y que puedo retirarme del estudio
en cualquier momento, sin tener que dar explicaciones y sin que ello cause perjuicio
alguno sobre mi persona.

Entiendo que no obtendré beneficios directos a través de mi participacion, y que en
caso de sentir incomodidad o malestar durante o luego del estudio, se me ofrecera la
atencion adecuada.

Estoy informado sobre el tratamiento confidencial y anénimo con el que se
manejaran mis datos personales.

Entiendo que al firmar este consentimiento no renuncio a ninguno de mis derechos.

Expresando mi consentimiento, firmo este documento, en la fecha y
localidad
Firma del/de la participante: Firma del/de la investigador/a:
Aclaracion de firma: Aclaracion de firma:
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Anexo lll

Anexos. Pauta de grupo focal:

Inicio: Presentacion y explicacion. Explicacion de la finalidad de la investigacion , de la
confidencialidad y el anonimato, la informacién sera analizada de forma agregada sin
identificar individualmente a los participantes. Solicitar la respuesta de forma espontanea ya
gue no hay preguntas correctas o incorrectas. Espacio para dudas. Autorizacion para grabar

y tomar notas.

Desarrollo: Clima de intimidad y comodidad, presentacion de integrantes. Indagacion de
opiniones, siguiendo las preguntas y focalizando. Siguiendo preguntas guia desde las mas
abiertas a las mas especificas respetando opiniones incluso las divergentes y manteniendo

el foco en la investigacion:

Recursos cognitivo-emocionales
¢ Qué opinan sobre la relacion entre los recursos cognitivos, emocionales que disponen las

personas y la actitud frente al tratamiento del VIH-sida ? Qué tipo de informacion tienen
sobre los tratamientos para el VIH-sida? ;Ddénde obtuvieron esa informacion? ;Coémo se
sintieron al recibir el diagndstico y como procesaron emocionalmente ese evento?

¢ Cuales son sus necesidades de soporte afectivo para afrontar un tratamiento de VIH-sida?
¢ Cuales son los principales sentimientos que experimentan ante el tratamiento? rechazo,

aceptacion , enojo, etc.

Recursos sociales/familiares de apoyo
¢ Que opinan sobre la relacion entre los recursos sociales - familiares de apoyo que

disponen las personas ante el tratamiento del VIH-sida? ;Cuales son los principales
recursos de apoyo social que tienen? Amigos, compafieros de trabajo, vecinos, instituciones
comunitarias, religiosas, etc. jCuentan con apoyo familiar? ;Como y cuales de estos

recursos inciden en la adherencia al tratamiento?

Discriminatorio y estigma en la atencion

¢Qué opinan sobre el estigma y la discriminacion en la atenciéon? ;Se sintieron
estigmatizados? ;En qué momento y por qué razén? ;Como perciben que influyé en el
tratamiento? ;Qué opinan sobre la perspectiva de género y derechos humanos relacionada

a la atencién?
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Trato recibido en los servicios de salud
¢Qué opinan sobre el trato recibido en general? ;Recibieron atencién de forma
interdisciplinaria? ¢Se sintieron acompafados/o? ;Se sintieron tratadas/os con respeto?

¢, Se sintieron escuchadas/os? ¢ Le transmitieron la informacién en un lenguaje claro?

Cierre: Al abordar los datos y la profundizacién se realizara el cierre por el moderador.
Espacio de reflexion y preguntas. Comentarios y sugerencias. Evaluacion de un segundo
grupo en base a la informacion emergente, invitacion a entrevista en profundidad a las y los

interesados o informantes que tengan mayor informacién para brindar. Agradecimiento.
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