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Objetivo: determinar los contenidos necesarios a incluir a la
consejeria habitual para mejorar la adherencia al TARV de
pacientes con VIH segln sus diferentes niveles de consumo
de alcohol, y determinar la validez de la Guia de Consejeria
para mejorar la adherencia al TARV en paciente que consumen
alcohol usando Ciencia de la Implementacién. Método: estudio
Observacional con fase formativa y de validacion. La fase
formativa permitio definir el contenido, enfoque y estructura
de la consejeria. La validacion incluyd grupos focales con
pacientes y enfermeras, juicio experto y prueba piloto. Los
criterios evaluados en base a la Ciencia de la Implementacién
fueron: fuente de intervencién, fuerza y calidad de Ia
evidencia, ventaja relativa y complejidad. También se evalud:
utilidad, practicidad, aceptabilidad, sostenibilidad, efectividad;
consistencia y congruencia del contenido; cumplimiento,
dificultades del procedimiento y tiempo empleado en la
consejeria. Resultados: la consejeria tiene fuerza de evidencia
Alta -IIA, fuerte nivel de recomendacion, presenta utilidad,
practicidad, aceptabilidad, sostenibilidad y efectividad. Ocho
de 11 expertos, sostuvieron que la Guia es clara, consistente
y congruente. La consejeria de inicio toma en promedio
24 minutos y 21 minutos la de seguimiento. Los instrumentos
de la Guia tienen un nivel de fiabilidad entre bueno y alto
(0,65 = alfa < 0,92). Conclusién: la guia de consejeria es
valida para mejorar la adherencia al tratamiento antirretroviral

en pacientes que consumen alcohol.

Descriptores: Consejeria; VIH; Terapia Antirretroviral
Altamente Activa; Consumo de Bebidas Alcohdlicas;

Enfermeria; Cuidado de Enfermeria.
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Introduccion

Proponer, desarrollar e implementar programas
de intervencidon en salud eficaces dirigidos a grupos
poblacionales especificos, en diferentes contextos y con
propdsitos definidos requiere de un marco operacional
consensuado, y basado en evidencia®.

Alrededor de 2009, algunos cientificos empezaron
a estudiar, los procesos, dominios y estructuras
vinculadas al resultado exitoso de la implementacion,
consolidando el marco de referencia de la ciencia de la
implementacién®%. La ciencia de la implementacion
facilita el andlisis integral que se requiere para
implementar intervenciones efectivas en un servicio
de salud®, para lo cual consigna cinco dominios
fundamentales: la intervencion, el frente interno (Vg.
organizacion), el frente externo (Vg. regulaciones), los

individuos involucrados y los procesos®4.

Algunas experiencias de implementacion
de programas en personas viviendo con Virus
de Inmunodeficiencia Humana-Sindrome de

Inmunodeficiencia Adquirida VIH/SIDA (PVVS) se han
basado en la ciencia de la implementacion®®, con
resultados prometedores; mas aun si se establece una
trabajo estrecho entre investigacion, servicio y politicas
publicas”; lo que incluye estdndares de evidencia,
participacion de proveedores de salud, gobierno local y
algin componente educacional®-11, Sin embargo, no se
ha encontrado estudios sobre la aplicacion de la Ciencia
de la implementacion como estrategia para desarrollar
nuevas intervenciones y modelos de abordaje en salud
en el pais donde fue llevada a cabo el presente estudio.

La adherencia al Tratamiento Antirretroviral (TARV)
es una conducta obligada si se requiere tener algin nivel
de éxito en la efectividad de tratamientos; sin embargo
incorporarla requiere no sdlo acceso al tratamiento
sino de conocimiento®? y determinacién. Sin embargo,
a menudo es dificil mantener un comportamiento
adherente durante mucho tiempo. La consejeria es una
estrategia aplicada en diferentes contextos y entornos
cuyo propdsito es empoderar al paciente para la toma
de decisiones que contribuyan a mejorar, mantener
y cuidar su salud®3%  crear alternativas y sugerir
estrategias para la solucidon de problemas o el logro de
resultados®®, en este caso mantener la adherencia al
tratamiento.

La consejeria se brinda a todo paciente antes
del diagnéstico de VIH y posterior a él, previo al
inicio del TARV y a lo largo de su vida. Existen en el
medio diversas iniciativas y propuestas para brindar
la consejeria, desde diferentes enfoques, incluso con
diferente metodologia‘¢-29, sin embargo no se tiene
disponible en el medio, una Guia de consejeria que haya

sido validada cientificamente, y que permita establecer
con cierta nivel de certeza que es efectiva para lo que se
pretende aplicar.

El consumo peligroso de alcohol se asocia a la
disminucion de la adherencia y la supresién viral@1-22);
por ello se hace necesario en este tipo de intervenciones,
incluir estrategias que permitan a los pacientes tener
conductas saludables y reducir el consumo de alcohol
para mejorar la adherencia y calidad de vida®®. En el
servicio de salud seleccionado, de acuerdo a como se
sefala en la Norma Técnica vigente, debe explorarse
los patrones de consumo de alcohol en el protocolo de
entrevista de enfermeria para “definir los diagndsticos
de enfermeria y/o conducir al paciente a proponer sus
propias soluciones”4,

Investigaciones demuestran que la consejeria
es efectiva en la adherencia al TARV(?025-27)  pero
sus métodos o procedimientos varian; mas aun el
constante recambio de personal de enfermeria podria
ocasionar diferentes formas en el abordaje y niveles de
efectividad. En tal sentido; es necesario desarrollar y
validar una guia de consejeria que contribuya a mejorar
la adherencia al TARV y a reducir niveles de riesgo de
consumo de alcohol.

El objetivo del presente estudio fue determinar
los contenidos necesarios a incluir a la consejeria
habitual para mejorar la adherencia al TARV de
pacientes con VIH segun sus diferentes niveles de
consumo de alcohol, y determinar la validez de la Guia
de Consejeria para mejorar la adherencia al TARV en
paciente que consumen alcohol usando Ciencia de la

Implementacion.

Método

El proceso se desarrollé en dos fases. En la primera
se realizd una investigacion formativa para consolidar
la intervencion y dado que la guia de consejeria esta
orientada a personas que viven con VIH pero que
consumen alcohol, en esta fase también se definio el
contenido diferenciado segun los niveles de consumo
de alcohol de los pacientes. La segunda fase fue la
validacion.

|

Se uso el “Marco de Referencia Consolidado para la
Ciencia de Implementacidn” o Consolidated Framework
for Implementation Research (CFIR)? como guia para
establecer los constructos de evaluacion. Los dominios
y constructos del CFIR se encuentra disponible en:
http://www.cfirguide.org/constructs.html. Los dominios
fueron: “caracteristicas de la intervencién”, que incluye
los siguientes constructos: “fuente de intervencion,

fuerza y calidad de la evidencia, ventaja relativa y
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complejidad”, a ello se incluyd: utilidad, practicidad,
aceptabilidad, sostenibilidad y efectividad.

La fase de investigacidon formativa para desarrollar
la Guia de consejeria como intervencion para mejorar la
adherencia al TARV en pacientes que ademas consumen
alcohol fue realizada a partir de la busqueda de
evidencias cientificas disponibles, se evalué la “fuerza
y calidad de la evidencia”. Uno de los resultados de
ésta primera fase fue la elaboracion de una revisidon
sistematica que dio como conclusiéon que la consejeria
cara a cara dispone de fuerte evidencia cientifica para
ser elegida como intervencion®, En esta fase se definid
todo el contenido de la Guia.

La Guia incluy6 orientaciones para su uso, objetivos,
definicion, perfil del consejero, teorias en la que se
sustenta, tipos de consejeria, momentos de la consejeria,
duraciéon aproximada de cada sesion y procedimiento
segun tipo de consejeria; todo el contenido fue descrito
en el documento denominado “Guia de Consejeria para
mejorar la Adherencia al Tratamiento en Pacientes con
VIH y con conducta de consumo de Alcohol”.

La guia fue desarrollada para su validacidon, en un
Hospital de la ciudad capital de un pais suramericano. Se
trata de un Hospital que pertenece a una red integrada
de salud que atiende aproximadamente a mas de 800
pacientes nuevos de la Estrategia Sanitaria Nacional
de Prevencion y Control de Infecciones de Transmisidn
Sexual/VIH SIDA y brinda tratamiento a mas de 6,500
pacientes.

Se realizaron entrevistas con la enfermera jefe y las
enfermeras con mas afios de experiencia en el Servicio,
lo que sirvid para definir con precision el proceso
de consejeria, conocer las regulaciones y normas,
identificar tiempos de realizacion de la intervencion,
momentos y caracteristicas generales de los pacientes
que recibian TARV y consejeria. Con esta descripcidon
se empezd a consolidar la propuesta del contenido el
mismo que fue discutido con el personal para identificar
si recogia lo requerido o se iba adaptando a la realidad.
De esta manera y después de dos o tres ciclos de
retroalimentacion con algunas enfermeras del equipo
que brindaba la consejeria, se tenia una propuesta
terminada para someterla a validacion.

En la segunda fase se realizd la validacion de
contenido, constructo y la validacion clinica. La validacidn
se realizo por juicio de expertos, grupos focales y prueba
piloto.

La validez de contenido fue evaluada por once
expertos, los mismos que fueron identificados por su
prestigio en el area o por referencia de las enfermeras e
investigadores del servicio y seleccionados por tener mas
de 5 afios de trabajo en el drea o tener investigaciones
realizadas y publicadas en el tema de VIH, consumo
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de alcohol y consejeria. Los 11 expertos fueron: tres
consejeros entrenados, dos de ellas enfermeras; una
enfermera especialista en salud mental; dos psicélogos
(uno experto en terapia cognitivo conductual y uno
humanista), dos médicos de la estrategia sanitaria,
dos expertos en temas de consumo de alcohol y una
educadora.

En la validacion de contenido se evalud: 1.
entendida como facilidad

claridad del contenido,

en el entendimiento del mensaje; 2. consistencia,
determinada como la coherencia en los mensajes
vertidos a lo largo del documento y 3. congruencia,
identificada como la articulacion légica de ideas, partes
o segmentos del documento. Se disefié un instrumento
Ad-hoc que facilité la revision del profesional experto
de todo el contenido de la Guia de Consejeria, por
segmentos, manera de lista de chequeo e identificar
coincidencias en la opinidn de los jueces respecto a cada
criterio evaluado. Las posibles respuestas disponibles
para cada criterio fueron: cumple, cumple parcialmente
y no cumple.

Cada experto fue contactado personalmente, por
correo electrdnico y via telefénica, y se le envid la versién
impresa y electronica de la Guia de Consejeria a ser
validada, un instructivo de evaluacién y el instrumento
Ad-hoc para la validacion del contenido, ésta ultima en
Google Form. A todos los expertos se les dio un plazo
de 12 dias para que entregar sus evaluaciones, con
las cuales se procedié a realizar mejoras en la Guia de
consejeria. Con una version mejorada se procedié a la
fase de validacion por grupos focales.

Para realizar los grupos focales del estudio
participaron siete enfermeras; y 30 pacientes que reciben
TARV de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion
y Control de Infecciones de Trasmision Sexual (ITS),
VIH/SIDA del Hospital escenario del estudio, de julio a
diciembre de 2017.

Las siete enfermeras estaban laborando en ese
momento en el servicio y ninguna se encontraba de
licencia o vacaciones. Los pacientes fueron mayores
de 18 afios, de ambos sexos, invitados a participar
de manera voluntaria en un grupo focal; se realizd
dos grupos focales con 15 participantes cada uno. Los
pacientes participantes debian estar recibiendo TARV
en el servicio de estudio, no estar en fase SIDA, ni
encontrarse hospitalizados o tener enfermedad mental
que limitara su voluntad o que originara la dependencia
de un tercero para la toma de sus medicamentos. En
cada grupo focal participaron también de manera
voluntaria tres familiares o agentes de soporte de dichos
pacientes.

Se disefiaron dos guias para grupo focal, una para

enfermeras y otra para pacientes tomando como guia las
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“herramientas para guia de entrevista” disponibles en la
pagina web CFIR®: http://www.cfirguide.org/guide/app/
index.html#/guide_select. Los indicadores evaluados
fueron: “percepcion de los actores claves acerca de si la
intervencion se desarrolla internamente o externamente”;
la “ventaja relativa”, entendida como la “percepcion de los
actores sobre la ventaja de implementar la intervencion
frente a una solucién alternativa”; la “adaptabilidad”, es
el “grado en que una intervencion puede ser adaptada,
afinada o reinventada para satisfacer las necesidades
locales”; la “confiabilidad”, es la “capacidad de probar la
intervencion a pequefa escala en la organizacion, y ser
capaz de revertir el curso (deshacer la intervencién) si se
justifica”; y la “complejidad”, se definié como “dificultad
percibida de ejecucion, que se refleja en la duracion, el
alcance, la radicalidad, orden, centralidad, la complejidad
del contenido y el nimero de pasos necesarios para
aplicar”. Los constructos incluidos fueron definidos de la
siguiente manera: Utilidad de la consejeria, estuvo referida
a la “referencia de los pacientes y enfermeras sobre si
consideran el contenido de la consejeria propuesta como
provechosa para mejorar la adherencia”; la practicidad,
estuvo referida a “si lo trabajado en la consejeria se
ajusta a lo que sucede en la realidad con los pacientes”; la
aceptabilidad, se considerado asi cuando “el participante
considera que en contenido propuesto en la consejeria
puede incorporarse en la rutina habitual de su cuidado de
manera voluntaria”; sostenibilidad, se consideré cuando
“el participante percibe que la consejeria propuesta puede
mantenerse durante un tiempo prolongado sin desmedro
del contenido ni el propdsito de la misma”, y efectividad
es “cuando los participantes consideran que la consejeria
propuesta puede (0 con sus sugerencias) mejorar la
adherencia al TARV en pacientes con VIH que ademas
consumen alcohol”.

La informacion vertida en cada grupo focales fue
registrada previa autorizacion de los participantes.

Con la informacion obtenida en los grupos focales, la
Guia fue mejorada para finalmente pasar a la fase final de
validacién; la validacion clinica a través de la prueba piloto.

La prueba piloto se realizd con 10 pacientes
voluntarios: 05 que participaron en la consejeria inicial
y 05 en la sesion de seguimiento. Los pacientes que
participaron en la sesiéon de inicio fueron quienes
empezaban a recibir TARV, mayores de 18 anos y de
ambos sexos; y los pacientes que participaron en la
sesion de seguimiento fueron quienes ya habian recibido
alguna consejeria de inicio, voluntarios, mayores de 18
afios y de ambos sexos.

Para el desarrollo de la prueba piloto, dos
enfermeras fueron capacitadas para la aplicacion de la
Guia de Consejeria, hubo sesiones para disipar dudas e
inquietudes en la aplicacion.

Una enfermeras aplicé la Guia para la Consejeria
de Inicio, esto es para pacientes nuevos en TARV y la
otra en Consejeria de Seguimiento. Cada una de ellas
aplicé la consejeria segun la Guia, y debia evaluar
cumplimiento del procedimiento con un SI o NO en una
lista de chequeo, las dificultades que presentaba en
el proceso, asi como la hora de inicio y término de la
consejeria.

Posterior a la aplicacién de la prueba piloto, se
converso6 con cada una de las enfermeras para rescatar
alguna otra dificultad o inconveniente no registrado en
el instrumento.

Tomando en cuenta los resultados de la fase piloto,
la Guia fue nuevamente mejorada hasta su version final.

Para el analisis de datos las fichas de evaluacion
entregadas por cada experto fueron tabuladas y a partir
de ello se evalud el indice de acuerdos (IA)?®, se calculd
la prueba binomial y en Coeficiente V de Aiken‘*® para
cada segmento de la guia por criterio evaluado. Se
considero valido un indice de acuerdo de 80% a mas(?®,
la prueba binomial con una significancia de p<0.05 al
igual que el Coeficiente V de Aiken®,

En el caso de la informacion obtenida de los grupos
focales, ésta fue analizada individualmente para cada
grupo focal, segun los constructos evaluados; y luego
se identificd consensos, acuerdos y desacuerdos en los
grupos focales de pacientes.

Las fichas obtenidas de la prueba piloto, fueron
tabuladas y las dificultades en la aplicacion del a Guia
de Consejeria fueron analizadas con las enfermeras
participantes del proceso. El tiempo empleado en
cada tipo de consejeria fue analizado con medidas de
tendencia central.

Los resultados de la validacion permitieron
retroalimentar y mejorar la Guia de Consejeria planteada.

El estudio contd con la aprobacién del Comité
Institucional de Etica en Humanos (CIEH) de la
Universidad (cédigo 066991) y del Comité de Etica del
Hospital donde se llevo a cabo la investigacion. Todos
los sujetos participantes recibieron orientacién sobre
el objetivo del estudio, los procedimientos, riesgos y
beneficios, y los que aceptaron participar firmaron el
consentimiento informado. Se protegid la identidad de
los participantes.

Resultados

Para los actores clave, esto es las enfermeras y los
pacientes, la fuente de generacion de la intervencidn
es interna; aunque normada de manera externa por el
Ministerio de Salud, como ente regulador. En cuanto a la
“fuerza de la evidencia”, la consejeria se muestra un nivel
de evidencia IIA segun el Association of Physicians in AIDS
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Care Panel, esto es evidencia Alta: evidencia con ensayo
aleatorizado y controlado con limitaciones importantes,
evidencia solida de estudios observacionales, y fuerte
nivel de recomendacién: “Casi todos los pacientes deben
recibir el curso de accién recomendado”G9.

Se identific6 como “ventajas relativas” de la
intervencién; la practica actual de consejeria que se
realiza en el servicio, pero sin estructura formalmente
definida; la experiencia del personal de enfermeria
en consejeria; la aceptabilidad de los pacientes al
la necesidad de

procedimiento; los pacientes de

soporte educacional y emocional de parte del personal

de salud para la adherencia y reconocimiento de la
consejeria como intervencion realizada por el personal
de enfermeria.

En la Tabla 1 puede observarse la respuesta de 8
jueces de 11 invitados, quienes coincidieron que la Guia
tiene un contenido claro, consistente y congruente. Si
bien el puntaje méaximo otorgado era de dos, sélo en
tres items hasta dos expertos otorgaron un puntaje de 1
por lo que en estos segmentos de la guia no se obtuvo
un acuerdo absoluto pero si de mayoria. En estos casos

el contenido fue revisado para mejorarlo.

Tabla 1 - Validez de la Guia de Consejeria segin Juicio de Expertos. Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y
Control de ITS*, VIH/SIDA' de un Hospital Local. Lima, LI, Perd, 2017

. Claridad Consistencia Congruencia
Contenido
AJ* 1AS PB! vi AJ¥ 1AS PB! A% AJ¥ 1AS PB! v
Objetivos 8 1 0.009 1 6 0.8 0.144 0.875 6 0.8 0.144 0.875
Definiciones
Conlsejerla sobre adherencia al TARV** para 8 1 0.003 1 8 1 0.003 1 7 09 0027 0937
pacientes con VIHT
Consejeria sobre adherencia al TARV™ para ¢ g 144 0875 6 08 0144 0875 6 08 0144 0875
pacientes con VIH que consumen alcohol
Perfil del consejero
Quién desarrolla la consejeria 8 1 0.003 1 8 1 0.003 1 7 0.9 0.027 0.937
Teorias sobre las que se apoya la consejeria
Base de la consejeria para mejorar la
Adherencia al TARV** en pacientes con 7 0.9 0.027 0.937 6 0.8 0.082 0.875 6 0.8 0.082 0.875
VIH™ que ademas consumen alcohol
Aplicacion de la Teoria Humanista y la 09 0035 0937 7 09 0035 0937 7 09 0035 0937
Teoria Cognitivo conductual en la consejeria
Procedimiento
Cémo se realiza la consejeria 5 0.6 0.136 0.75 6 0.8 0.082 0.875 5 0.6 0.136 0.812
Consideraciones en la consejeria para
mejora la adherencia al TARV** en 5 06 0.363 0.812 5 06 0.363 0.812 5 0.6 0.363 0.812
pacientes que consumen alcohol
Consejeria de inicio
Etapa inicial 8 1 0.003 1 8 1 0.003 1 7 0.9 0.027 0.937
Etapa Central 7 0.9 0.035 0.937 8 1 0.003 1 7 0.9 0.035 0.937
TARV** 7 09 0.035 0.937 6 0.8 0.144 0.875 6 0.8 0.144 0.875
Régimen Alimentario 8 1 0.003 1 6 0.8 0.144 0.875 6 0.8 0.144 0.875
Estilo de vida saludable 7 09 0.035 0.937 6 0.8 0.144 0.875 6 0.8 0.144 0.875
Adherencia TARV" 7 09 0.035 0.937 8 1 0.003 1 8 1 0.003 1
Riesgos del Consumo de alcohol 8 1 0.003 1 7 0.9 0.035 0.937 7 0.9 0.035 0.937
Etapa Final 7 0.9 0.035 0.937 6 0.8 0.144 0.875 6 0.8 0.144 0.875
Consejeria de seguimiento
Etapa inicial 8 1 0.003 1 8 1 0.003 1 8 1 0.003 1
Etapa Central 8 1 0.003 1 8 1 0.003 1 8 1 0.003 1
Etapa Final 8 1 0.003 1 8 1 0.003 1 8 1 0.003 1

*ITS = Infecciones de Trasmision Sexual; "VIH/SIDA = Virus de Inmunodeficiencia Humana/Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; *AJ = Acuerdo
de Jueces; SIA = indice de Acuerdo; lPB = Prueba Binomial; W = Coeficiente V de Aiken; **TARV = Tratamiento Antirretroviral; ""VIH = Virus de

Inmunodeficiencia Humana
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En la validacidn por grupos focales, tanto pacientes
como familiares identificaron la guia como de mucha
ayuda para aprender mas y saber que hacer sobre
su enfermedad, y sugirieron algunos temas que de
acuerdo a su experiencia se requiere de orientacion. De
manera similar las enfermeras consideraron que si bien
posiblemente su aplicacion tomara un tiempo adicional,
asegurara dar una consejeria completa para que los
pacientes mejoren su estilo de vida y su adherencia
al TARV. Sin embargo las enfermeras sugirieron
reemplazar algunas palabras técnicas por otras mas
sencillas (Figura 1). Los contenidos y recomendaciones
sugeridas fueron incluidos en la guia.

Segun la prueba piloto, esto es en la aplicacidon de
la guia de consejeria con pacientes, se encontrd que
la enfermera emplea 24 minutos en promedio para la
consejeria de inicio y 21 minutos para el seguimiento, con
un minimo de 13 minutos. Las enfermeras participantes
en la prueba piloto reconocieron lo beneficioso del uso de

la guia en cuanto a precision, orden y abordaje completo

del contenido, sin embargo identificaron también que las
dificultades propias del sistema y la estructura actual del
servicio generan algunas dificultades en su aplicacion,
por ejemplo, el escaso espacio que se dispone para
brindar la consejeria, la falta de privacidad, entre otros
(Figura 2).

Todos los instrumentos que forman parte de la
Guia de consejeria tienen un nivel de confiabilidad entre
buena y alta (Tabla 2).

La Guia Consejeria validada es un documento
técnico estructurado que tiene como propdsito “facilitar
la actuacion del personal de salud para mejorar la
adherencia al tratamiento antirretroviral de paciente con
VIH y que ademas consumen alcohol”.

Dado que el documento se ha disefiado con un
formato auto instructivo y amigable, inicia con el
segmento denominado “Instrucciones de uso”, donde
se detalla el escenario de aplicacion, la forma de
aplicar, la ruta de consejeria, los beneficiarios y las

recomendaciones finales.

Constructos Enfermeras

Pacientes y Familiares

consejeria.
Evaluacion General

Buena estrategia, Util y de importancia para el paciente.
De mucha ayuda para poder mejorar los parametros de

Complejidad

Utilidad

Practicidad

Aceptabilidad

Sostenibilidad

Efectividad

Permite seguir pasos o procedimientos en relacién al trato y
a la atencion que se le pueda brindar al paciente.

Permite tocar temas ligados a la realidad, como problemas
con el alcohol.

El lenguaje es el adecuado.

Podria haber dificultad con los nombres de los
medicamentos.

La consejeria estd muy bien disefiada

Servira para que los pacientes y sus soportes puedan
mejorar o cambiar los estilos de vida y mejorar la adherencia
al tratamiento antirretroviral.

Mejorar y ampliar su conocimiento y calidad de estilo de
vida.

Para detectar a tiempo problemas de consumo y actuar de
forma oportuna.

Las dificultades podrian ser la disponibilidad de tiempo y
para la escucha.

Las enfermeras podrian brindar la consejeria, recomienda
preparacion.

Las enfermeras aceptarian. No se considera pérdida de
tiempo.

No se considera perdida de dinero o recursos,
probablemente lleve mas tiempo, pero sera de utilidad.

Si, porque ayudara a mejorar su conocimiento y
empoderamiento.
Ayudara a analizar la situacion de quienes consumen alcohol.

Sera de mucha ayuda para saber qué hacer.

Algunas palabras no son comprendidas, por ejemplo
Adherencia, por lo que solicitan hacer definiciones sencillas.

Ayudara a conocer mejor el tratamiento y como tomarlo,
ademas de que comer y como cuidarse. Debe incluirse que
hacer cuando no se logra tomar una dosis, como solucionar
cada situacion, la importancia de tomar agua.

Debe iniciarse indagando como es el estilo de vida cada
paciente y como puede apoyar la familia.

Saber como hace dafio el alcohol y que deben hacer para
cuidarse.

Podria ser el tiempo, pero si es importante para la salud

debe darse el tiempo necesario.

No se considera pérdida de tiempo.

Si deberia aplicarse.

Incluir lo mencionado.

*ITS = Infecciones de Trasmision Sexual; 'VIH/SIDA = Virus de Inmunodeficiencia Humana/Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

Figura 1 - Evaluacion de la Guia de Consejeria por Grupos Focales segun constructos definidos. Estrategia
Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de ITS*, VIH/SIDA' de un Hospital Local. Lima, LI, Perd, 2017
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Criterios

Consejeria de Inicio

Consejeria de Seguimiento

Perfil del Consejero

Beneficios

Dificultades del Proceso

La enfermera participante cumple con el perfil
para realizar el proceso de consejeria o esta en
proceso de cumplirlo

Permite tener la informacién disponible.
Se tiene mas orden y la consejeria es mas
completa.

Los pacientes se van mas contentos

Es necesario saber como se aplica y los
instrumentos que se deben aplicar. Durante la
consejeria falta de privacidad.

Se requiere confidencialidad, falta espacio para
poder brindarla adecuadamente.

No hay comodidad, hay sobrecarga.

La enfermera participante cumple con el perfil
para realizar el proceso de consejeria o esta en
proceso de cumplirlo

Permite ahondar el contenido.
Obliga a completar la consejeria

Se requiere conocer la Guia previamente, es
necesario entrenamiento, simulacion. Se debe
conocer bien el procedimiento.

Toma mas tiempo obliga a profundizar.

Se requiere espacio, mas enfermeras
entrenadas.

Tiempo promedio empleado en minutos + Sd* 24 + 0.003* 21 £ 0.005*

Méaximo tiempo empleado en minutos 31 30

Minimo tiempo empleado en minutos 20 13
*ITS = Infecciones de Trasmision Sexual; 'VIH/SIDA = Virus de Inmunodeficiencia Humana/Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida;

“Sd = Desviacién estandar

Figura 2 - Apreciaciones de las enfermeras que participaron en la Prueba Piloto de la Guia de Consejeria sobre el
proceso de aplicacion y tiempo empleado en cada tipo de consejeria. Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y
Control de ITS*, VIH/SIDA" de un Hospital Local. Lima, LI, Perd, 2017

Tabla 2 - Coeficiente de Confiabilidad de cada uno de los instrumentos aplicados en la Prueba Piloto de la Guia de
Consejeria. Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de ITS*, VIH/SIDA' de un Hospital Local. Lima, LI,
Peru, 2017

Instrumento Alfa de Cronbach Interpretacion

Prueba de Identificacién de Trastornos por Consumo de Alcohol (AUDIT) 0.65 Buena
Escala de Evaluacion del Cambio de la Universidad de Rhode Island (URICA)

Pre-contemplacion 0.79 Buena

Contemplacion 0.94 Alta

Accion 0.93 Alta

Mantenimiento 0.88 Alta
Cuestionario para la Evaluacién de la Adherencia al TARV# 0.92 Alta

*ITS = Infecciones de Trasmision Sexual; "VIH/SIDA = Virus de Inmunodeficiencia Humana/Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; *TARV = Tratamiento

Antirretroviral

Los objetivos (Obj.) de la guia fueron redactados
de manera concreta, coherente al tema y orientado a
resultados: Tema 1: Tratamiento Antirretroviral, Obj:
Reconocer su tratamiento antirretroviral y el régimen
terapéutico al que esta sujeto; Tema 2: Estilo de vida
saludable, Obj:

estilo de vida saludable para mejorar la adherencia al

Enunciar las caracteristicas de un
TARV; Tema 3: Régimen alimentario, Obj: Reconocer
la existencia de diferentes regimenes alimentarios y
los tipos de alimentos que contribuyen para mejorar la
adherencia al TARV; Tema 4: Adherencia al tratamiento,
Objs:

antirretroviral

Explicar que es adherencia al tratamiento

y su importancia; Identificar sus

www.eerp.usp.br/rlae

fortalezas y potencialidades para mejorar y fortalecer
la adherencia al tratamiento con VIH e Involucrar a
la familia o cuidador primario, a través del dominio
de conocimientos basicos acerca de la adherencia al
TARYV, si el paciente lo requiere; Tema 5: Consumo
de Alcohol, Obj: Enunciar los riesgos del consumo
de alcohol y Tema 6: Estrategias para controlar el
consumo de alcohol, Obj: Proponer estrategias para
controlar o reducir el consumo de alcohol.

w

En la guia, la consejeria se define como “una

estrategia de intervencidon en salud realizada por

personal entrenado para generar, en un ambiente

de confianza, una relacidén profesional que ayude al
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paciente a identificar su situacion de salud, los factores
de riesgo a los que estd expuesto, lo empodere en el
manejo de su salud, le permita desarrollar habilidades
basicas para resolver problemas y le permita tomar
decisiones y adquirir practicas que contribuyan a su
mejorar la adherencia al tratamiento antirretroviral”.
Y, la consejeria en pacientes que consumen alcohol se
define como “una consejeria orientada al paciente que
consume alcohol no dependiente, para que ademas
reconozca los riesgos y consecuencias del consumo
de alcohol, desarrolle estrategias para evitar, controlar
o reducir el consumo a un nivel de no riesgo y para
que incorpore conductas saludables que contribuyan a
mejorar la adherencia al tratamiento antirretroviral”.

En la guia, se propone el perfil del consejero que
puede ser facilmente reconocido bajo el acrénimo
SUCCESS (“éxito” en inglés): Sensibilidad, Utilidad,
Capacidad de Escucha, Confidencialidad, Excelencia,

Simpatia-Empatia y Sensatez.

Momentos do
Aconselhamento

usted puede hablar con toda

¢ Tiene usted alguna preocupacion, o inquietud especifica sobre lo que viene de ahora en adelante?, me refiero ¢ al empezar el TARV?

¢ Tiene usted alguna informacién de cémo es el tratamiento o de lo que debe realizar?

¢ Sabe usted como debe ser su alimentacion o que cuidados debe tener?

Passos
recomendados|

Es importante tener en cuenta Sr. Pérez, que la informacién vertida en cada sesion de consejeria es estrictamente confidencial, por lo que

La propuesta de consejeria se basa en dos teorias
y un modelo: T. Humanista, T. cognitivo-conductual y
modelo transtedrico.

La aplicacion del enfoque Humanista fue abordada
mediante el empoderamiento del usuario para el cuidado
de su salud y la relacidn de confianza®®'-32, Mientras que
el abordaje del Enfoque Cognitivo Conductual se aplica
mediante el aprendizaje de conductas favorecedoras,
el refuerzo de conductas positivas, la activaciéon del
comportamiento entre otros(3-34,

El modelo transtedrico establece que el cambio
en salud atraviesa por 6 estadios: pre-contemplacion,
contemplacién, preparacion, acciéon, mantenimiento
y terminacion®s), Este modelo se aplica después de
identificar el nivel de consumo de alcohol.

La consejeria para mejorar la adherencia al TARV se
organiza ademas en dos tipos de consejeria: consejeria
de inicio y consejeria de seguimiento. Cada una de las
cuales tiene tres momentos: etapa inicial, etapa central,
etapa final o de cierre, la Guia incluye pasos a seguir y

discursos sugeridos (Figura 3).

Buenos dias Sr. Pérez; soy la enfermera consejera Margarita Ortiz (indicar el nombre) y quiero darle la bienvenida a las sesiones de
consejeria disponibles para usted y que tiene por objetivo brindarle el soporte o apoyo necesario para el cuidado de su salud.

Discurso
sugerido

*TARV = Tratamiento Antirretroviral; '"VIH = Virus de Inmunodeficiencia Humana; *ITS = Infecciones de Trasmision Sexual; SVIH/SIDA = Virus de

Inmunodeficiencia Humana/Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

Figura 3 - Estructura de la Guia de Consejeria validada para mejorar la Adherencia al TARV* en pacientes con VIH'

gue consumen alcohol. Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de ITS*, VIH/SIDAS de un Hospital Local.

Lima, LI, Peru, 2017
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A lo largo de la guia se identifica que fase se esta
desarrollando estableciendo un discurso sugerido y guiando
la accion que debe seguir el consejero en cada momento.

La consejeria inicial toma aproximadamente 25
minutos, mientras que la consejeria de seguimiento 15
minutos, el tiempo incluye la evaluacion de la adherencia
del paciente y de su consumo de alcohol.

La guia se complementa con instrumentos que
permiten a la enfermera, autoevaluarse para identificar
Perfil

prevalencia y el nivel de consumo de alcohol del paciente

si presenta el de Consejera, determinar la
a través del Alcohol Use Disorders Identification Test
(AUDIT), la predisposicion que el paciente presenta
al cambio a través de la “Escala de Evaluacién del
Cambio de la Universidad de Rhode Island” asi como
monitorear su nivel de adherencia al TARV a través
del “Cuestionario para la Evaluacion de la Adherencia
al TARV” (SMAQ). Finalmente se incluye en la guia una
ficha para establecer el plan de cuidados del paciente
y dos listas de chequeo que ayudan a la enfermera a
identificar si cumplioé con todas las fases de la consejeria

de inicio y de seguimiento.

Discusion

En el presente articulo destacan dos momentos
importantes, el proceso de validacién de la guia de
consejeria para mejorar la adherencia al TARV en
pacientes que consumen alcohol y el resultado de la
misma. Apoyarse en la ciencia de la implementacién
permiti6 modelar la guia de manera coherente a las
necesidades del servicio, la realidad de los pacientes
y el equipo de enfermeria. Si bien los constructos
establecidos® por la ciencia de la implementacion fueron
trabajados de manera paulatina y oportuna, cada uno de
ellos aporté de manera significativa a dar consistencia
y solidez con altas posibilidades de implementar la
intervencion en una segunda fase de experimentacion.
Sin embargo algunos de los constructos propuestos no
pudieron ser desarrollados porque no aplicaba para la
situacion y momento especifico, por ejemplo incentivos
organizacionales y recompensas. Las intervenciones,
programas o politicas en salud son disefiados para
salud o reducir

promover la enfermedades, las

evaluaciones de las mismas deben responder a
preguntas especificas, a menudo relacionadas con el
disefio, la implementacidn y/o los resultados®®,

La validacion del contenido en los grupos focales y
la opinidon de expertos, permitié identificar contenidos
precisos que fueron incluidos y orientaciones especificas
para destacar la utilidad de la guia. El grupo focal
de los pacientes destacd la necesidad de incorporar

contenidos Utiles para su vida diaria y que en ocasiones
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los profesionales de salud dan orientaciones bajo una
perspectiva generalizada. Por ejemplo la vida en la
ciudad requiere de practicas diarias que lidian con comer
en la calle, reducir espacios de ocio o tener dificultades
para consumir medicamentos en horarios de trabajo;
situaciones que debe tenerse en cuenta principalmente
cuando se requiere adherencia en tratamientos de largo
plazo. Al respecto es conocido que las condiciones de
salud, vivienda y seguridad afectan la calidad de vida de
los pacientes con VIH 3637, La valoracion de la inclusién
de contenidos para mantener o reducir el consumo de
alcohol a niveles saludables fue bien valorado por los
pacientes, tema recomendado a abordar de manera
articulada en la consejeria. Un aspecto clave dentro del
enfoque de evaluacidn de programas o intervenciones es
identificar si ésta es apropiada para la poblacidn objetivo,
para ello el uso de metodologias de investigacion social
y mixtas son muy Utiles dado que otorgan evidencia
precisa de la calidad de la intervencion y su pertinencia
con la poblacién objetivoG?.

La opinién de los expertos, nivel V en el ranking
de calidad de evidencia seguin el Modelo de practica y
pautas basadas en la evidencia de enfermeria de Johns
Hopkins®®, permitié asegurar la calidad y consistencia
del contenido propuesto y dar una mirada mega
cognitiva al documento como propuesta autodidactica,
para asegurar la continuidad del proceso de consejeria
por el personal de salud. En este sentido se introdujo un
segmento sobre cdmo usar la guia y forma de evaluar
las caracteristicas del consejero de modo que no soélo
quedo en una mera enunciacion de atributos sino con la
posibilidad de evaluar estos en aquella persona que se
interese en brindar consejeria a los pacientes referidos.

Es necesario tomar en cuenta que se requiere
ser entrenado en el uso de la guia o al menos una
lectura previa y la comprension completa de la ldgica
de su uso; antes de ser usada en una consejeria. Esto
facilitara su uso con el paciente, pudiendo seguir el flujo
recomendado de acuerdo a la situacion en la que se
encuentre el paciente. Investigaciones recomiendan el
entrenamiento previo del personal de salud en consejeria
para asegurar que ésta se ejecute de acuerdo a disefio y
se asegure su efectividad®®”.

Si bien de acuerdo a la prueba piloto la aplicacién
de su uso toma aproximadamente 20 minutos se estima
que después de adquirir cierta habilidad en su uso,
la consejeria puede ser fluida y eficiente de acuerdo
a la situacion en la que se enfrente el consejero. Uno
de los atributos constantemente repetidos por las
enfermeras que ensayaron la aplicaciéon es lo completo
de su contenido y que resulta siendo un referente
para no olvidar ningin tema de relevancia para el
paciente. Al respecto es importante destacar que la
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guia da libertad al consejero para ampliar algin otro
conocimiento necesario u orientacion a los pacientes no
constituyéndose una camisa de fuerza para su aplicacion.
Investigaciones sefalan que el uso de protocolos y guias
de cuidado son necesarias o recomendables, no debe
perderse de vista la individualidad de cada paciente al
momento de la intervencion®),

En la actualidad, son escasas las guias de cuidado
de enfermeria o de consejeria elaboradas y validadas,
usualmente se trata de procedimientos no estandarizados
que se realizan a criterio y por experiencia de los
profesionales de cada servicio; tomando en cuenta con
frecuencia la normativa vigente; cuando ésta existe.
Contar con una guia validada no sélo es evidencia
de un procedimiento disefiado bajo conocimientos
y criterios cientificos®”; sino que demuestra orden
y sistematizaciéon de la atencion que se le brinda al
paciente o grupo objetivo.

Asi mismo, dada la cantidad de pacientes que
suele atender la enfermera en el servicio y el nimero
de consejerias que debe brindar por turno; un guia de
consejeria validada no soélo facilitaria la sistematizacion;
sino que aseguraria en cierta medida calidad en el
cuidado y la atencion que se requiere. En términos de
gestion; y como sugerencia de futuras investigaciones
podria asegurar eficiencia y efectividad en la atencién
que brinda el profesional de enfermeria.

Una de las fortalezas del presente estudio fue el
fuerte respaldo de evidencias cientificas para la toma de
decisiones, desde la seleccion de la intervencion hasta
el desarrollo del proceso de investigacién. En contraste
a ello, una de las debilidades fue el limitado nimero de
pacientes que participaron en la validaciéon de campo.
Sin embargo es importante reconocer que ésta fase
principalmente permitié validar el procedimiento, tiempos
e identificacion de limitaciones en el proceso de ejecucién
y a partir de ello plantear mejoras en la propuesta. Una
investigacion, basada en un estudio experimental con
muestra representativa podria dar evidencias concretas
de la efectividad de la ésta guia de consejeria validada en
la adherencia del paciente al TARV.

Conclusion

La Guia de Consejeria para mejorar la Adherencia
al TARV en pacientes con VIH que consumen alcohol
presenta validez de contenido y se muestra con
caracteristicas de utilidad, aceptabilidad, adaptabilidad,
sostenibilidad en su aplicacién, y con posible efectividad
para mejorar la adherencia en pacientes consumidores
de alcohol segln sus niveles de consumo. La guia
aqui validada se muestra potencialmente escalable a
otras realidades donde el perfil de los pacientes sea

compatible: pacientes adultos de habla hispana, que
reciben TARV y no estan en fase SIDA; pero ademas
donde las enfermeras de similitud en el perfil de
formacion e idioma pueden comprender facilmente su
forma de aplicacién. Lo que es mas; el método seguido
para la validacion de intervenciones de enfermeria, como
la consejeria en ésta caso particular; ha sido descrito de
manera tal que pueda ser replicable y adaptable para

otras intervenciones de enfermeria.
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