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Resumen

Introduccion

A pesar de que la infeccién por el virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) lleva conviviendo en nuestro mundo mas de 40 afios, sigue existiendo
un gran desconocimiento de esta enfermedad por parte de la sociedad. Desde
sus inicios hasta la actualidad, el paciente con VIH/SIDA ha sido
estigmatizado por su patologia. La falta de informacién de la poblacion, asi
como la de los propios pacientes, lleva a una situacion critica a nivel bio-
psico-social a los enfermos en el momento del primer diagndstico positivo.
Este programa estd enfocado a la educacidn y afrontamiento en estos
momentos iniciales en los que el usuario conoce su enfermedad con la que

va a tener que convivir.

Objetivo principal

Realizar un programa de salud dirigido a pacientes recién

diagnosticados de VIH en consultas intrahospitalarias.

Metodologia

BUsqueda bibliografica en diferentes bases cientificas (Pubmed, Google
académico, Scielo...), paginas web (Ministerio de sanidad, OMS, GESIDA...) y

libros relacionados con los cuidados enfermeros y la enfermedad.

Conclusiones

Este programa de salud estd enfocado en mejorar la adaptacién de los
pacientes con VIH tras el primer diagndstico mediante la educacién en salud,

informacién sobre la propia patologia y posterior adherencia al tratamiento.

Palabras clave
“WIH” “SIDA” “CD4” “ESTIGMATIZACION SOCIAL” “ANSIEDAD”
“SEXUALIDAD”
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Abstract

Introduction

Despite the fact that human immunodeficiency virus (HIV) infection
has been present in our world for more than 40 years, a great deal of
ignorance about this disease continues to prevail in society. From its
beginnings to the present day, patients with HIV/AIDS have been stigmatized
by their pathology; the population’s lack of information, as well as that of the
patients themselves, leads to a critical situation at the bio-psycho-social level
of the patients at the time of their first positive diagnosis. This program is
focused on the improvement in education about these issues, and on helping
the user cope with the situation in the initial moments in which he or she is

first made aware of the disease that will accompany the user for life.

Main objective

Carry out a health program aimed at newly diagnosed HIV patients in
in-hospital nursing consultations.

Methodology

Bibliographic search in different scientific bases (Pubmed, Google
Scholar, Scielo...) websites (Ministerio de sanidad, OMS, GeSIDA...) and books

related to nursing care and the disease.

Conclusions

This health program is focused on improving the adaptation of HIV
patients after the first diagnosis through health education, information about

the pathology itself and subsequent adherence to treatment.

Key words

“HIV” “AIDS” “CD4"” "“SOCIAL SITGMATIZATION” “ANXIETY”
“SEXUALITY”
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Introduccion

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) representa una de las
mayores pandemias de la historia que se ha alargado en el tiempo hasta la
actualidad, la OMS alerta de que continla siendo uno de los mayores
problemas para la salud publica mundial, habiéndose cobrado ya mas de 35
millones de vidas. Los datos a nivel mundial constatan que en 2016 habia
aproximadamente 36,7 millones de personas infectadas por el VIH, y en ese
afo se produjeron 1,8 millones de nuevas infecciones. La misma fuente
informa que en ese ano, un millén de personas fallecieron en el mundo por
causas relacionadas con este virus!.

Los datos proporcionados por la Organizacién de las Naciones Unidas
para la alimentacién (FAO) indican que el 83% del total de muertes por SIDA
ocurre en AfricaZ.

La OMS calcula que, en 2015, el 44% de las nuevas infecciones
afectaron a personas de los siguientes grupos poblacionales: homosexuales
varones (HSH), consumidores de drogas inyectables (PID), presos y personas
recluidas, trabajadores sexuales y clientes y transexuales3.

Segun infoSIDA: “El VIH o Virus de la Inmunodeficiencia Humana es
un retrovirus que ataca al sistema inmunitario de la persona infectada. El
sistema inmunitario es la defensa natural de nuestro cuerpo frente a los
microorganismos infecciosos, como las bacterias, virus y hongos capaces de
invadir nuestro organismo.

En concreto, el VIH ataca y destruye los linfocitos CD4, que son un tipo
de células que forman parte del sistema inmune y que se encargan de la
fabricacion de anticuerpos para combatir las infecciones causadas por estos
agentes externos” *.

Mientras que el SIDA segun la OMS es: “(sindrome de
inmunodeficiencia adquirida) representa las etapas mdas avanzadas de la
infeccion por el VIH. Se define por la aparicion de alguna de las de veinte
infecciones oportunistas o canceres vinculados con el VIH”. Por lo que la
diferencia principal radica en que el VIH supone un sindrome, tras la aparicion
de una de las infecciones definitorias de SIDA®> (ANEXO 1).

En lo referente a la carga viral, el objetivo es conseguir un nivel

indetectable. En general se considera que una carga viral es indetectable
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cuando se sitla por debajo de las 50 copias/ml. Una carga viral elevada, es
decir, superior a 100000 copias/ml, puede ser un motivo para iniciar el
tratamiento independiente del recuento de CD4°.

Las formas de transmision es el factor principal que hace que la

infeccién tenga un alcance endémico mundial, estas formas son’:

RIESGO ESTIMADO DE
CONTAGIO

TIPO DE EXPOSICON

Transfusion una unidad de sangre 90-100%
Percutaneo (sangre) 0.09%
Mucocutaneo (sangre) 1-2%
Coito anal receptivo 0.06%
Coito anal activo 0.1-0.2%
Coito vaginal (mujer) 0.03-0.14%
Coito vaginal (hombre) 0.06%
Sexo oral a hombre 0.06%
Mujer-mujer urogenital Sélo 4 casos registrados
Compartir material de inyeccion 0.67%
Vertical (sin profilaxis) 24%

El tratamiento antirretroviral (TAR) esta enfocado a la disminucién de
la carga viral y como consecuencia, en los datos de laboratorio veremos un
incremento de los niveles de células T CD4 positivas. Aproximadamente un
50% de pacientes con TAR activo presentan una adherencia inadecuada al
mismo. Una vez iniciado el TAR, se determinaran cada 3-6 meses (a las 4
semanas en los pacientes que parten de <200 células/ul) o ante cambios
clinicos significativos. Los controles pueden ser mas espaciados (hasta 12
meses) en los pacientes clinicamente estables, con carga virica plasmatica
(CVP) suprimida y cifras de linfocitos CD4+ repetidamente >300 células/uL.8

Segun los datos facilitados por el Ministerio de Sanidad de Espafia

(Anexo 2)°, a nivel nacional se puede observar que el principal motivo de
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transmision es la via sexual. El grupo HSH lidera, con una tasa media del
54% en los ultimos nueve anos, los nuevos diagndsticos por infeccién por
VIH. En el ultimo ano registrado (2016), la tasa es de un 53,1%, le sigue
en relevancia la transmisién heterosexual donde la tasa media de nuevos
diagndsticos en los ultimos anos alcanza el 29,8% de los casos, con un
26% en 2016, continua, ya con notable diferencia porcentual, los
consumidores de drogas inyectables (PID) suponiendo un 5,4% de los
casos totales en los Ultimos afos y un 3,6% en 2016°.

Encontramos también el predominio de los nacidos en Espafa
(63,3% en 2016) frente a otras nacionalidades (siendo destacable
Latinoameérica 16,6%) y el sexo masculino frente al femenino, con una
incidencia en 2016 del 83,9% de varones de nuevo diagndstico frente al
16,1% de mujeres.®

Respecto a la edad, los datos del Ministerio de Salud Espaniol
reflejan que la mayoria se encuentran en la primera mitad de la edad
adulta, la franja de edad que comprende desde los 25 hasta los 49 afios,
éstos suponen el 75,7% de los nuevos diagndsticos por VIH®. En Espaia
la tasa de transmision vertical se situa en los Ultimos afios alrededor de
un 0.3/0.2%, por debajo de la media europea (1%).

La tendencia en el periodo 2009-2016 es ligeramente descendente
y varia segun el modo de transmision. La tendencia es decreciente en PID
y también en casos de transmisidén heterosexual. Se mantiene estable en
los HSH, tanto en los espafoles como en los nacidos en otros paises. No
obstante, este descenso, inicialmente espectacular, se ha ido ralentizado
en los Ultimos afios®.

El diagndstico tardio se da casi en un 46% de los casos y esta cifra
no ha disminuido en la ultima década. Segun los CDC (Centers for Disease
Control and Prevention) el test de VIH (gratuito en Espafa) se lo deben
realizari®:

-  Hombres que hayan tenido relaciones sexuales con otros hombres

- Personas que hayan tenido sexo anal o vaginal con un companero
VIH positivo

- Haber tenido relaciones sexuales con mas de una persona desde el
ultimo test de VIH

- Haber consumido drogas inyectables
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- Haber practicado sexo a cambio de dinero o drogas

- Haber sido diagnosticado o haber tenido contacto con alguna
enfermedad de transmision sexual

- Haber sido diagnosticado o tratado de hepatitis o tuberculosis

- Haber tenido relaciones sexuales con alguien que cumpla cualquiera
de los criterios anteriores.

Se deben hacer el test al menos una vez al afo si se mantienen
alguna de las conductas descritas. Si se es sexualmente activo, gay o
bisexual se recomienda hacerse el test con mayor frecuencia (cada 3 0 6
meses).

En Aragdn los datos porcentuales se aproximan a los nacionales con
954 casos de nuevos diagndsticos de VIH entre el 2008 hasta el 2016, en
este Ultimo encontramos uno de los datos mas altos de diagndsticos, 118.
En nuestra comunidad auténoma el nimero de nuevos casos por aino no
tiene una tendencia de descenso, sino que se mantiene estable entorno
al intervalo de (97,115) casos por afo®.

Respecto a los porcentajes en funcion de los grupos antes definidos
encontramos que: HSH ((24,6%), Heterosexuales (39,8), PID (7,6%),
N/C (28%), Materno-infantil (0,0%) transfusiéon (0,0%)°.

Un estudio de SEISIDA en Espana respecto a los conocimientos de
la poblacidon general sobre VIH, concluye que el 90% conocia que puede
contagiarse al mantener relaciones sexuales sin preservativo o
compartiendo jeringuillas o cuchillas, el 15% consideraba bastante
probable o muy probable la infecciéon por VIH al compartir un vaso con
alguien que ya tiene el virus, mas del 17% creia que podria infectarse al
compartir banos publicos, casi el 15% pensaba que podria infectarse a
través de la tos o un estornudo, y el 34.4% que es bastante o muy
probable infectarse por la picadura de un mosquito!!.

EL virus tal y como describe el Ministerio de Sanidad tampoco se
transmite a través de la saliva, las lagrimas o el sudor, ni por picaduras

de insectos o por el contacto con animales domésticos?'?.
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Justificacion

Los datos actuales denotan, que las mayores causas de contagio
son comportamientos de riesgo modificables. Que el porcentaje de
diagnéstico tardio sea tan alto, remarca la falta de informacién y
educacién en la salud del entorno a la exposicion al virus. El diagnéstico
supone al paciente un cambio drastico en su vida, es crucial acompainiarle
en el proceso de aceptaciéon, ya que, al miedo, la ansiedad y el proceso
patoldgico hay que afadirle el peso social que soporta. Este proceso se
tiene que enfocar hacia conductas saludables, englobando también la
ambiental y sexual (segun el estudio de Cunha y Galvdo en 2010 el 66%
de los participantes tenian el diagnéstico enfermero de disfuncidn
sexual)!3. Ante la carencia de cura y la cronificacién de la patologia con el
TAR, la intervencion enfermera continuada para la promocion de la salud,
sobre todo en las etapas iniciales, van a marcar la diferencia en el proceso
de enfermedad del paciente y en la evolucidon de la infeccidn en las

siguientes generaciones.
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Objetivos

Objetivo Principal
Realizar un programa de salud dirigido a pacientes recién

diagnosticados de VIH en consultas intrahospitalarias.

Objetivos Especificos

1. Realizar un programa de salud aplicable y realista.

2. Favorecer el aumento de conocimientos en los pacientes con VIH
respecto a su enfermedad.

3. Avanzar en la integracion de los pacientes con VIH en la sociedad.

4. Proporcionar a los profesionales de enfermeria una herramienta que
les permita mejorar los cuidados al paciente y su adherencia al

tratamiento.
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Metodologia

La informacion recogida sobre el tema elegido para la elaboraciéon

del programa procede de una revisién bibliografica a través de articulos
cientificos encontrados en diversas bases de datos como se muestra en la

siguiente tabla.

BASES DE PALABRAS ARTICULOS ARTICULOS

DATOS CLAVE ENCONTRADOS EMPLEADOS
GOOGLE “VIH”

ACADEMICO “CDh4” 34 2
“carga viral” 8 4
“VIH/SIDA” 15 3
m “cuidados 2

1

FISTERRA enfermeria”

1
\\TARII
“estigmatizacion
ELSERVIER o 7 2
social
“*ansiedad”

Se seleccionaron para este trabajo, articulos publicados tanto en
espafiol como en inglés desde 2008, considerandose validos aquellos que
cumpliesen los objetivos planteados y fuesen de interés para la
elaboraciéon del Trabajo Fin de Grado.

Se usaron paginas web con aval cientifico como son: pagina oficial del
Ministerio de Sanidad Espafiol, servicios sociales e igualdad del gobierno de
Aragén, la pagina de los CDC, etc.

También se han usado de apoyo diversos protocolos estandarizados y
datos obtenidos de la INTRANET del Hospital Clinico Universitario Lozano

Blesa, facilitados por los profesionales del servicio de Infecciosos.
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Diagndsticos principales

(00148) Temor R/C falta de sistema de soporte, cambio en el
estado de salud M/P la persona dice sentirse asustada, identifica el objeto
del miedo. (conocimiento, fuerza psiquica)!*.

(00146) Ansiedad R/C cambio en el estado de salud M/P
preocupacion por cambios en los acontecimientos vitales, nerviosismo o
agitacion, evasion de contacto ocular, aprensién, angustia, distrés,
incertidumbre, confusion... (Conocimiento, fuerza psiquica)!4.

(00126) Conocimientos deficientes r/c falta de informacién m/p
preguntas frecuentes e inquietud (Conocimiento, Voluntad)4.

(00053) Aislamiento social r/c infeccidon por VIH m/p manifestacion
de sentimientos de rechazo, de ser diferente a los demas o de soledad
impuesta por otros; inseguridad en publico. (conocimiento, fuerza
psiquica)4.

(00065) Patron sexual ineficaz r/c déficit de habilidades y/o
conocimientos sobre respuestas alternativas ante transformaciones
relacionadas con la salud m/p limitacion en la actividad sexual o conducta

sexual (Conocimiento, fuerza psiquica)!4.

13
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Desarrollo del programa de salud

Contexto en el que se desarrolla el programa

El programa se va a desarrollar en el Hospital Clinico Universitario
Lozano Blesa. El hospital estd integrado en el Sector 3, es centro de
Atencion Especializada y Hospital de referencia para el Sector y en
algunos procesos para la comunidad auténoma, asi como para las
Comunidades de Soria y la Rioja.

La eleccidon de este hospital viene determinada por el volumen de
pacientes que abarca, la existencia de un servicio de infecciosos propio y
la colaboraciéon de este hospital con asociaciones como GeSIDA, OMSIDA,

etc.

Destinatarios

La poblacién a la que va dirigida el programa de salud es a todas
aquellas personas diagnosticadas de VIH pertenecientes a la provincia de
Zaragoza, diagnosticados en el Hospital Clinico Universitario.

Los datos de registro facilitados en la intranet de hospital reflejan
que se registran entre 26/34 casos por ano, por lo cual el programa estara

enfocado a un volumen de 2-3 pacientes por mes?'>.

Recursos necesarios

Vamos a contar con la colaboracién de diferentes profesionales que

ampliaremos en las sesiones. (profesionales sanitarios, psicdlogos...)

Captacion

La captacién de los asistentes se realizard de manera
interdisciplinar en las consultas de medicina y plantas del Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa, al paciente se le dard el documento de

confirmacién de asistencia (ANEXO 6).
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Preparacion del curso

SESIONES: 5
METODO:

- Recogida de datos mediante el uso de escalas de valoracion.
- Formacién teorica.
- Sesiones basadas en técnicas cognitivo-conductuales!®!’ 'y

entrevista motivacional?®.

TIEMPO Y DISTRIBUCION: La Sesién 0, de 30m/paciente, considerando

un volumen de 3 pacientes, sera de 1 hora 30 minutos.

La sesion 1 va a ser grupal, supondra 1 hora y 30 minutos.

La sesion 2, 3 y 4 que seran individuales a 45 minutos por paciente hara
un total de 6 horas y 15 minutos.

Por lo tanto, en total el programa durara 9 horas y 45 minutos.
PERSONAL: Enfermera, en la sesién enfocada a la ansiedad se hara de
forma cooperativa con una psicéloga.

LUGAR: Consultas de enfermeria intrahospitalarias de infecciosos, planta
1 del edificio de consultas del hospital Clinico. Las sesiones se impartiran
en horario de tardes, empezando a las 3.

MATERIAL: No precisara de material de gran relieve, se utilizard un

PowerPoint como apoyo en las sesiones 1, 3 y 4.

PRESUPUESTO:
CONCEPTO CANTIDAD COSTE TOTAL
Dentro del horario
2 0 €
laboral
Dentro del horario
PSICOLOGA/O 1 0 €
laboral
FOTOCOPIAS 37 0.02 €/carilla 0,74 €
SALA 1 0 € 0 €
ORDENADOR 1 0 € 0 €
TOTAL 0,74 €

15



Programa de salud dirigido a pacientes con VIH en consultas de
enfermeria intrahospitalarias | Santiago Letona

Cronograma

2018 ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO

Revision
bibliografica
Elaboracion
del
programa
Captacion
de los

pacientes

Sesion 1 l I .

Sesion 2 l I .
Sesi6n 3 l I .
Sesion 4 l I .

Evaluacién .
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Programacion de las sesiones:

Sesidn 0: presentacidon y recogida de informacidn
OBJETIVO:

- Presentar el programa al paciente y recoger la informacion con la que
trabajaremos mediante escalas.

Sesion 0

LUGAR Habitacion del hospital o consultas médicas

intrahospitalarias

DURACION 30 minutos

Esta sesion constara de la presentacion del programa a los pacientes,
se expondra al paciente una red de apoyo interprofesional. Se presentara al
equipo que llevara a cabo el plan.

Buscaremos un feed-back de los pacientes, preguntandoles qué
esperan recibir en las sesiones y esperando que las demandas sean
satisfechas.

Se realizara una recogida de informacién utilizando diferentes

cuestionarios y escalas de valoracién:

- ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON (HARS) (ANEXO 3)1819,
- ESCALA DE BERGER PARA EL AUTOESTIGMAZC,
- TEST DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG (ANEXO 4)21,

17
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Se concretara la cita de la siguiente sesion.

CONTENIDO OBJETIVOS . MATERIAL
. . TECNICAS ,
TEMATICO ESPECIFICOS DIDACTICO
-Recoger
. . -Escalas de
informacion
- Presentacién . valoracion
mediante las
del programa escalas de -escucha '
- Escalas de » activa -Escalas impresas
valoracion
valoracion _Establecer en formato papel
-Ofrecer
relacion
programa de
enfermera-
apoyo a los
. paciente
pacientes

Sesion 1: educacion referente al proceso
patoldgico
OBJETIVO:

- Enseiar y explicar datos basicos y de utilidad respecto al VIH.

Sesion 1
DIAGNOSTICOS (00126) Conocimientos deficientes
ABORDADOS
DURACION 90 minutos
LUGAR Consultas de enfermeria intrahospitalarias

Esta sesidn va a estar enfocada en el asentamiento de conocimientos

adaptables a personal no sanitario sobre el VIH.

- Que es el VIH.

- Formas de transmision.

- Como NO se transmite.

- En que consiste el tratamiento.

- Que indican los marcadores de los controles rutinarios.

- Conductas de salud.

18
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La enfermera podra utilizar como documento de apoyo la guia
proporcionada por el GTT-VIH??, Los datos basicos que proporciona la OMS y
las pautas de los CDC Y GeSIDA. Se utilizard un PowerPoint para apoyar la
fase docente de esta sesidn.

En la Ultima media hora se realizara un debate en el cual se plantearan
las dudas por parte del grupo y se solucionaran en la medida de lo posible,

proporcionando toda la informacion adicional que esté a nuestro alcance.

CONTENIDO OBJETIVOS - MATERIAL
TEMATICO ESPECIFICOS TECNICAS DIDACTICO
-Proporcionar
- VIH , conocimientos
- transmision bdasicos a los
- ERIE Y 5 pacientes VIH - Exposicién .
transmlte <obre su A - PowerPoint
- tratamiento enfermedad . Debate
- marcadores de  _E|iminar falsas
laboratorio creencias
- conductas de respecto al
salud contagio

Sesion 2: afrontamiento: ansiedad y temor
OBJETIVOS:

- Reducir los niveles de temor y ansiedad en las primeras fases del

diagnéstico.

- Proporcionarle medios y redes de apoyo para el afrontamiento

psicoldgico.
Sesion 2
, (00148) Temor
DIAGNOSTICOS
(00146) Ansiedad
ABORDADOS
(00053) Aislamiento social
DURACION 45 minutos
LUGAR Consultas de enfermeria intrahospitalarias
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Esta sesion estara basada en los datos obtenidos en la sesion 0.

Para el afrontamiento buscaremos:

- Establecer una relacién de confianza: relajada, firme y respetuosa que
nos facilite la interacciéon con el paciente y a su vez el mismo tenga
facilidad para abrirse y contar sus temores.

- Pensamiento basado en la realidad, sin eludir el proceso bio-psico-
social que implica la propia patologia.

- Participara en las decisiones de su propia asistencia, decidiremos en
consenso la ruta a seguir y como afrontaremos los distintos aspectos
de la enfermedad.

- Aceptara la responsabilidad de su conducta, con los aspectos negativos
y positivos, marcando unos pros y contras decidiendo asi si continuar
o modificar la conducta.

- Manifestara verbalmente las elecciones que ha hecho con relacién al
afrontamiento de su enfermedad, para asi poder orientar al paciente
en funcion del camino que el haya escogido

- Manifestara sentimientos sobre la situacién actual, incluyendo las
situaciones sobre las que no tiene control, como puede ser el
aislamiento social o los nuevos procesos patoldgicos consecuentes de
la infeccién del VIH.

- Manifestara verbalmente sentimientos de ira en casos de que los
sienta, se escuchara activamente e intentaremos reducir estos niveles
de ira mediante una actitud tranquila, comprensiva y educadora.

- Manifestara verbalmente sentimientos positivos hacia su propio yo, en
los cuales empezaremos a cimentar la nueva estructura de
pensamiento hacia la que se tendra que dirigir.

- Le mostraremos la carta de derechos del paciente VIH con el

documento facilitado por CeSIDA?3.

Le proporcionaremos datos de redes de apoyo como GeSIDA, OMSIDA,
donde podran encontrar personas que han pasado por un proceso similar y

estan dispuestos a apoyar y a acompafiar al paciente en su proceso.
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Temarico especiricos  TECMISAS  prpjcrico
- Técnicas de
abordaje - It
- Reducir los cognitivo basaremos en
sentimientos de o E] las encuestas
- Ansiedad NSt para el de la sesion 0.
- temor - Resolver las tratamiento -Nose
- Aislamiento dudas presentes de s precisara
social - Mostrar distintos enfermedad material fisico
- Terapia caminos y redes - Eeaudig a menos que
de apoyo activa el paciente lo

solicite

Sesiéon 3: promocion de la salud: habitos,
adherencia y transmision
OBJETIVOS:

- Mejorar y asegurar una buena adherencia al tratamiento
- Informar aspectos referentes al tratamiento

- Remarcar las fuentes de transmision

Sesion 3
DIAGNOSTICOS (00126) Conocimientos deficientes
ABORDADOS
DURACION 45 minutos
LUGAR Consultas de enfermeria intrahospitalarias
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TEMAS A TRATAR:

¢En qué consiste el tratamiento del VIH?

¢éQué son los CD4 vy la carga viral?

¢Qué relacidn tiene el recuento de los CD4 con el riesgo de enfermar?
¢Qué ocurre si se interrumpe el tratamiento?

¢Qué son las resistencias?

¢Qué repercusion tiene el consumo de alcohol y drogas recreativas
durante el tratamiento?

¢Qué es la adhesion al tratamiento?

Tras la exposicion tedrica abriremos un debate para resolver las

posibles dudas que vayan apareciendo.

Utilizaremos el Test de cumplimiento SMAQ (The Medication Adherence

Questionnaire) para evaluar la adherencia actual y posterior. (ANEXO 5)24.

Y a su vez utilizaremos la entrevista motivacional para asentar todos

los propdsitos de la sesidn, esta consistira en:

Pactar con el paciente los pasos a seguir.

Aumentar la confianza en el tratamiento, mediante datos que ayuden
a la reafirmacién de lo que se hace es positivo, como los datos de
laboratorio, la disminucion de las cargas virales y la mejora de la salud
general.

Rectificar pensamientos arbitrarios que puedan hacer flaquear la
continuidad del tratamiento.

Utilizar un sistema de control de toma que facilite la no interrupcién
del tratamiento como marcar unas horas fijas de consumir las dosis y
unos controles rutinarios regulares.

Buscar que los pacientes mediante el feed-back positivo de los datos
de laboratorio y su mejora tanto fisica como psiquica, aumenten su
implicacién en su salud.

Marcar unos objetivos realistas a medio y largo plazo como puede ser
el mantenimiento correcto del tratamiento con unos datos positivos sin

haber recaido en habitos toxicos.
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CONTENIDO OBJETIVOS e MATERIAL
TEMATICO ESPECIFICOS TECNICAS DIDACTICO
- Ensefiar los
conceptos de - Tecnica de
- Habitos . abordaje _
_ adherencia, cognitivo - Escala validada
- Adherencia e conductual de adherencia
3 isid ) - No se precisara
Transmision [ et Escgcha preci
. activa. material fisico a
- Entrevista 2nen
.habitos de - Entrevista menos que el
motivacional salud para el motivacional paciente |o
: - Exposicién solicite
posterior Zs
teorica

seguimiento

Sesidn 4: sexualidad
OBJETIVOS:
- Ayudar a afrontar de forma sana y positiva la sexualidad del paciente.
- Ensefar conductas de salud que favorezcan a la salud sexual del
paciente.

- Informar en relacidon con su salud sexual.

Sesion 4
DIAGNOSTICOS (00053) Aislamiento social
ABORDADOS (00065) Patron sexual ineficaz
DURACION 45 minutos
LUGAR Consultas de enfermeria intrahospitalarias

TEMAS A TRATAR:

- Motivos de la estigmatizacidn-aislamiento social.

- Métodos anticonceptivos tradicionales

- Implicacién de la carga viral en el riesgo de transmisién
- Concepcidén

- Salud sexual: nUmero de parejas sexuales y ETS.

- Grupo de ayuda de pares (OMSIDA)
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Tras la explicacién de los conceptos tedricos buscaremos que:

- El paciente manifieste sus temores respecto a la practica sexual y que
entienda los conocimientos explicados al principio de la sesién.

- Consensuar la posterior actitud que tomara el propio paciente respecto
a su sexualidad.

- A la hora del afrontamiento, respecto a los problemas sexuales, es de
gran ayuda encontrar apoyo en personas que, al haber pasado por lo
mismo, facilitan la expresién y la conversacion con mayor facilidad, por
ello, se les presentara el programa de PARES de OMSIDA.

- Recomendar la asistencia a un sexélogo en el caso que se necesite una
ampliacién de los cuidados.

- Aplicaremos una escala basada en los Indicadores del NOC (1905)
CONTROL DE RIESGO: ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL,

gue se repetira en la evaluacién del programa de salud. (ANEXO 7)**

COMEe | SBEOS rccas e,
- Motivos de la
estigmatizacién-
aislamiento social.
- Métodos - Ayudara - Docencia
anticonceptivos afrontér la L TR G
tradicionales sexual-ldad pares (OMSIDA)
- Implicacién de la carga ~ 9€! pacLente. - Entrevista - Exposicion
viral en el riesgo de - Ensenar motivacional PowerPoint

o s conductas de
transmision ud I - Técnicas
) . salud sexua

Concepcion y cognitivo-
) o - Educar en su

Salud sexual: numero conductuales

de parejas sexuales y patologia

ETS.
- Grupo de ayuda de
pares (OMSIDA)
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Evaluacion

En funcién de las escalas entregadas en la sesion cero, tras la

aplicacion del programa, las volveremos a realizar, un mes después de la

Ultima sesion, contactando via e-mail o en su préoxima consulta médica,

esperando que los resultados sean de:

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON (HARS) con un resultado menor
de 6 puntos.

TEST DE AUTOESTIMA DE RODENBERG con un resultado minimo por
encima de 25.

TEST DE CUMPLIMIENTO SMQ para la adherencia al tratamiento.
TEST DE BERGER una puntuaciéon =61 puntos.

Escala basada en los Indicadores del NOC (1905) CONTROL DE
RIESGO: ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL, con resultados
positivos. (ANEXO 7)4,

CUESTIONARIO DE SATISFACCION (ANEXO 8) (Elaboracién propia)
con un resultado >28.

En funcién de los resultados obtenidos, tras dos meses de la aplicacion
del programa, se realiza una autoevaluacidn del programa para ver si

se han cumplido los objetivos planteados.

Conclusiones

Dada la situacidon actual de esta enfermedad la intervencion enfermera
es de vital importancia para reducir el alcance de la enfermedad y
mejorar la calidad de vida de los portadores.

El programa de salud es real y aplicable.

Tras la aplicacion del programa los pacientes tendrdan mejor
conocimiento de su enfermedad, tendran herramientas para afrontar
su nueva realidad y llevaran una mejor vida emocional y sexual.

El VIH es una enfermedad de la que todavia hay mucha
desinformacién, esta en las manos de los profesionales sanitarios y la
sociedad actual desterrar los falsos mitos y facilitar la vida de los

pacientes y su entorno.
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ANEXQOS

ANEXO 1

4. ¢QUE ES Y COMO ACTUA VIH? - INFOSIDA (Internet). INFOSIDA.
2018 (Citado el 10 de enero de 18). Disponible en:

https://www.infosida.es/que-es-el-vih.

Tabla 1: Definiciones de enfermedades indicadoras y recomendaciones de pruebas de VIH

1. Enfermedades que son definitorias de SIDA en PVVIH*

13)UBL BPIAILIUS BPEPUILLOIAI RGANIY

Neoplasias:

« Céncer cervical

« Linfoma no-Hodgkin

+ Sarcoma de Kaposi

Infecciones bacterianas

* Mycobacterium Tuberculosis, pulmonar o extrapulmonar

« Complejo Mycobacterium avium (MAC) o Mycobacterium kansasii,
diseminado o extrapulmonar

* Mycobacterium, otras especies o especies no identificadas, dis-
eminado o extra,

» Neumonia, recurrente (2 o mas episodios en 12 meses)

« Septicemia por salmonella, recurrente

Infecciones viricas

* Retinitis por citomegalovirus

« Citomegalovirus, otras (excepto higado, bazo, gléndulas)

« Herpes simplex, dlcera(s) > | mes/bronquitis/neumonitis

* Leucoencefalopatia multifocal progresiva

Infecciones parasitarias

« Toxoplasmosis cerebral

« Criptosporidiosis diarreica, > 1 mes

« Isosporiasis, > 1 mes

« Leishmaniasis atipica diseminada

« Reactivacién de tripanosomiasis americana (meningoencefalitis o
miocarditis)

Infecciones micéticas

+ Neumonia por Pneumocystis carinii

« Candidiasis, esofgica

« Candidiasis, bronquial/ traqueal/ pulmonar

« Criptococosis, extrapulmonar

* Histoplasmosis, diseminada/ extrapulmonar

« Coccidioidomicosis, diseminada/ extrapulmonar

« Penicilliosis, diseminada

3. Enfermedades en las que no identificar la presencia de
infeccién por VIH puede tener implicaciones adversas importantes
para el tratamiento clinico de la persona

eqanid e)iauodolg

2a. Enfermedades asociadas a una prevalencia de VIH no
diagnosticado 20,1**

o
o
=
o
A
a

2bJOtras enfermedades de las que se considera que es
probable que tengan un prevalencia de VIH no diagnosti-
cado >0,1%

©

°
&
8

* Basado en el sistema de clasificacion CDCy OMS
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ANEXO 2

9. Sugerida M. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL VIH y SIDA EN
ESPANA (Internet). Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad. 2018 (citado el 11 de enero de 2018). Disponible en:
https://www.msssi.gob.es/ciudadanos/enflLesiones/enfTransmisibles/
sida/vigilancia/InformeVIH SIDA 2016.pdf

TABLA 1

Tabla 10: Distribucion de nuevos diagnasticos de infeccion por el VIH por afio de diagnastico, modo de transmision y sexo. Datos de 15
CCAA*, Ceuta y Melila. Periodo 2009-2016. Datos no corregidos por retraso en la notificacion.

Modo de transmision

Afio de HSH Heterosexual PID Matemo-infantil Hemoderivados"
diagndstico

Transfusion™ Ofros NC.

Hombre Hombre Mujer Hombre Mujer ~ Hombre  Mujer  Hombre  Mujer  Hombre

Mujer ~ Hombre Mujer ~ Hombre  Mujer Total

N : 4 %N N N % N % N % N % N % N % N % N % N
2009 1764 | 475 | 646 | 174 | 603 | 162 | 265 [ 69 | B4 | 15 | 5[ 01 | 9|02 1] 00 [0)00 |t{ 00 [3]01|8[02]8[02[300 |8 |5 |15[372 1000
2010 1896 | 494 | 690 | 180 | 570 | 48 | 198 | 52 |82 | 14 | 902|702 0[O0 [0)00 | {00 |[0]00|9[02|0 00 |90 60|15 3839 |1000
2 1884 | 622 | 566 | 162 | 522 | 145 (19 | 54 | %6 | 10 [ 5| 01 |6 (02 |0[ 00 | O[O0 |1)00 |1]| 00 |1|00]1]00] 305 |85 | 6518|3609 1000
212 1812|652 | §70 | 168 | 427 | 126 | 156 | 46 | 26| O7 | O[O0 {602 0[O0 [0)00 |v{ 00 [1]00 |8 [01|2 (01| 22|83 413|331 |1000
23 1865 | 667 | 560 | 167 | 394 | 120 (116 [ 35 | 30 | 09 [ 8| 02 |5 (02 |0[ 00 |0[00|2)01|0]| 00 |6|02|0]|00| 24863009320 1000
214 1901 | 688 | 440 | 135 | 425 | 130 O [ 30 | 20 06 [ 1] 00 |3 (01 {000 |O[00 1) 00 |0] 00 |[3]01]1]00] 32|89 10323 1000
215 1769 | 883 | 418 | M1 | 339 | 14 [ ST [ 19 | 24 08 [ 301|000 (0[O0 | O[O0 0|00 1|00 [7|02]2]01| 326|109 3 |11[2%81 1000
2016 1200 | 868 | 337 | M8 | 39 | 145 [ 75 [ 33 | M 06 [ 301|200 {000 (O[O0 0|00 |1] 00 [4|02]1]00] 24 |84 | B 10223 1000
Total 2410 | S40 |42 | 161 3609 | 137 (150 | 44 |26 10 [34| 01 |38 00 |1 00 (O[O0 |7) 00 | 7| 00 |[43]02|15)01|2381| 90 | M4 |13 [26364 | 1000

*CCAA: Aragon, Asturias, Baleares, Canarias, Cantabria, Castila La Mancha, Castilla y Ledn, Catalufia, Extremadura, Galicia, La Rioja, Madrid, Murcia, Navarra y Pais Vasco.

HSH=Hombres que mantienen relaciones sexuales con hombres; PID=Personas que se inyectan drogas; Hemoderivados=Receptores de hemoderivados, Transfusiones=Receplores de transfusiones sanguineas;

Otros=0tros modos de transmision; N.C.= No consta informacion,
“"Todos los casos notificados con este modo de transmision hablan sido fransfundidos fuera de Esparia

TABLA 2

Tabla 8: Distribucién de nuevos diagnosticos de infeccion por el VIH por afio de diagnéstico y grupe de edad. Datos de 15 CCAA*, Ceuta y
Melilla. Perfodo 2009-2016. Datos no corregidos por retraso en la notificacion.

Grupo de edad (afios)

Afo de <15 20-24 25-29 30-39 4049 50 0 mas

diagnéstico

N N % N % N % N % N %

2009 18| 05| 63| 17| 362 | 98| 650 | 175 | 1394 | 376 | 820 | 221 | 401 | 108 | 4| 01| 3712 | 1000
2010 16| 04| 55| 14| 392 | 102 | 672 | 175| 1390 | 362 | 867 | 226 | 445| 116 | 2| 01| 3839 | 1000
201 12| 03| 55| 15| 367 | 102 | 628 | 174 | 1277 | 354 | 829 | 230 | 440 | 122 | 1| 00| 3609 | 1000
2012 8| 02| 51 16| 321 | 95| 564 | 166 | 1263 | 372 | 787 | 232 | 397 | 17| 0| 00| 3.391 | 1000
2013 16| 05| 65| 20| 208| 91| 519 | 158 | 1248 | 379 | 720 | 219 | 424 | 129 | 0| 00| 329 | 1000
2014 7102 86| 17| 342 105 | 62| 1721131 | 346 | 760 | 232 | 411 | 126 | 0| 00| 3269 | 1000
2015 4)01| 58| 19| 288 | 97| 511 | 171 (1038 | 348 | 683 | 229 | 399 | 134 | 0| 00| 2981 | 1000
2016 5002 43 19| 209 | 92| 326 | 143 | 784 | 345 | 532 | 234 | 373 | 164 | 1| 00| 2273 | 1000
Total 86| 03| 446 | 17| 2579 | 98| 4432 | 168 | 9525 | 361 | 5998 | 228 | 3200 | 125 | 8 | 00% | 26.364 | 1000

“CCAA: Aragdn, Asturias, Baleares, Canarias, Cantabria, Castilla La Mancha, Castilla y Ledn, Catalufia, Extremadura, Galicia, La Rioja, Madrid, Murcia, Navarra y Pals Vasco.
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TABLA 3

Tabla 3: Distribucién de nuevos diagndsticos de infeccién por el VIH por CCAA de notificacion y modo de transmisién. Espafia. Afio 2016.
Datos no corregidos por retraso en la notificacion.

Modo de transmision

CCAA de notificacion Materno-

Heterosexual Transfusion

infantil

N % N % N % N

ANDALUCIA 297 48,8 134 22,0 14 23 0 0,0 0 0,0 6 1,0 157 258 608 100,0
ARAGON 29 24,6 47 39,8 9 76 0 0,0 0 0,0 0 0,0 33 28,0 118 100,0
ASTURIAS 32 48,5 28 42,4 1 15 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 7.6 66 100,0
BALEARES 95 60,1 51 32,3 7 4.4 0 0,0 0 0,0 1] 0,0 5 3.2 158 100,0
CANARIAS 198 64,5 69 22,5 6 2,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 34 1.1 307 100,0
CANTABRIA 14 341 15 36,6 1 24 1 24 0 0,0 0 0,0 10 244 41 100,0
CASTILLA LA MANCHA 26 38,2 14 20,6 1 15 0 0,0 0 0,0 2 29 25 36,8 68 100,0
CASTILLA Y LEON 33 37,9 35 40,2 4 46 0 0,0 0 0,0 0 0,0 15 17,2 87 100,0
CATALUNA 378 64,6 139 23,8 31 53 0 0,0 0 0,0 0 0,0 37 6.3 585 100,0
COM. VALENCIANA 214 45,3 89 18,9 19 4,0 1 0,2 3 0,6 16 34 130 275 472 100,0
EXTREMADURA 5 21,7 4 17.4 1 4,3 0 0,0 0 0,0 2 8,7 1 47,8 23 100,0
GALICIA 59 49,6 51 429 6 50 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 2,5 119 100,0
MADRID 248 60,6 107 26,2 8 20 2 0.5 0 0,0 0 0,0 £ 10,8 409 100,0
MURCIA 51 63,7 19 23,8 2 25 0 0,0 0 0,0 0 0,0 8 10,0 80 100,0
NAVARRA 24 68,6 10 28,6 1 29 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 35 100,0
PAIS VASCO 69 43,9 67 427 10 6,4 2 1,3 1 0,6 1 06 7 4.5 157 100,0
LA RIOJA 9 56,3 7 43,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 16 100,0
CEUTA 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0
MELILLA 0 0,0 2 66,7 1 33,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0.0 3 100,0
Total 1.781 | 531 889 26,5 122 36 6 0.2 4 0,1 27 0.8 524 156 | 3.353 | 100,0
HSH=Hombres que mantienen relaciones sexuales con hombres; PID= Personas que se inyectan drogas; Otros=Otro modo de transmisién; N.C.= No consta informacion.

GRAFICA 1
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Figura 24
Casos de sida en Espaia* por sexo.
Registro Nacional de Sida. Datos corregidos por retraso en la notificacion
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* Por razones técnicas no se han podido incluir los casos de la C. Valenciana desde el ano 2014 ni de la Cataluna desde el 2015
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GRAFICA 2

Figura 1
Nuevos diagnosticos de VIH. Distribucion por edad y sexo.
Espania, afio 2016. Datos no corregidos por retraso de notificacion.
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GRAFICA 3
Figura 25 .

Casos de sida en Espafa* por modo de transmision.

Periodo 2006-2016. Registro Nacional de Sida. Datos corregidos por retraso en la notificaciéon
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* Por razones dcnicas no se han podido Incluir los casos de la C. Valenciana desde el ano 2014 ni de Catalufa deade el 2015
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GRAFICA 4

Figura 5
Nuevos diagnésticos de VIH. Zona geografica de origen.
Espana, afio 2016. Datos no corregidos por retraso de notificacion.
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ANEXO 3

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

1. Estado de animo ansioso.

o
=
©
S
]
o
[s]
=

Muy grave/
Incapacitante

Preocupaciones, anticipacion de lo peor, aprension 1 |72/ 3 4
(anticipacion temerosa), irritabilidad

2. Tension.

Sensacién de tension, imposibilidad de relajarse, 11213 4
reacciones con sobresalto, llanto facil, temblores,

sensacioén de inquietud.

3. Temores.

A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, a los 1123 4
animales grandes, al trafico, a las multitudes.

4. Insomnio.

Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, suefio 11213 4
insatisfactorio y cansancio al despertar.

5. Intelectual (cognitivo) 11213 4
Dificultad para concentrarse, mala memoria.

6. Estado de animo deprimido.

Pérdida de interés, insatisfaccion en las diversiones, 1 2 | 3 4

depresién, despertar prematuro, cambios de humor
durante el dia.
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7. Sintomas somadticos generales (musculares)
Dolores y molestias musculares, rigidez muscular, 0 11213
contracciones musculares, sacudidas clonicas, crujir de
dientes, voz temblorosa.

8. Sintomas somadticos generales (sensoriales)
Zumbidos de oidos, visién borrosa, sofocos y escalofrios,
sensacion de debilidad, sensacién de hormigueo.

9. Sintomas cardiovasculares.
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos 0 11213
vasculares, sensacion de desmayo, extrasistole.

10.Sintomas respiratorios.
QOpresion o constriccion en el pecho, sensacién de ahogo, | 0 1| 2|3 4
suspiros, disnea.

11. Sintomas gastrointestinales.
Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y
después de comer, sensacion de ardor, sensacion de 0 11213

estomago lleno, vomitos acuosos, vémitos, sensacion de 4
estomago vacio, digestién lenta, borborigmos (ruido

intestinal), diarrea, pérdida de peso, estrefiimiento.

12. Sintomas genitourinarios.

Miccion frecuente, miccibn urgente, amenorrea, 0 11213 4
menorragia, aparicion de la frigidez, eyaculacion precoz,

ausencia de ereccion, impotencia.

13. Sintomas auténomos.

Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos, 0 11213 4

cefaleas de tension, piloereccion (pelos de punta)

14. Comportamiento en la entrevista (general y
fisiolégico)
Tenso, no relajado, agitacion nerviosa: manos, dedos
cogidos, apretados, tics, enrollar un pafiuelo; inquietud;
pasearse de un lado a otro, temblor de manos, cefio
fruncido, cara tirante, aumento del tono muscular,
suspiros, palidez facial.
Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia
respiratoria por encima de 20 res/min, sacudidas
enérgicas de tendones, temblor, pupilas dilatadas,
exoftalmos (proyeccion anormal del globo del ojo), sudor,
tics en los parpados.

19. Consejeria de Salud. Servicio Andaluz de Salud. Escala de ansiedad
de Hamilton. (24 de abril de 2018) Disponible en:
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ANEXO 4

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSEMBERG

Este test tiene por objeto evaluar el senfimiento de safisfaccion que la persona tiene de si misma.
Por favor, conteste las siguientes frases con la respuesta que considere méas apropiada.

A.  Muy de acuerdo

B. De acuerdo

C. Endesacuerdo

D. Muy en desacuerdo

1. Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual medida que
los demas.

2. Estoy convencido de que tengo cualidades buenas.

3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente.

4, Tengo una actitud positiva hacia mi mismo/a.

5. En general estoy satisfecho/a de mi mismofa.

6. Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso/a.

7. En general, me inclino a pensar que soy un fracasado/a.

8. Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo.

9. Hay veces que reaimente pienso que soy un indiil.

10. A veces creo que no soy buena persona.

21. Consejo General de Colegios Oficiales de Psicélogos. Escala de
Rosenberg (Internet). (consultado el 24 de marzo de 2018) Disponible

en: http://www.cop.es/colegiados/pv00520/escala%20rosenberg.pdf
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ANEXO 5

Test de camplimiento SMAQ_(The Medication
Adherence Questionnaire)

Cuestionario validado para la poblacién espafiola!’ con
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida) que cons-
ta de 6 preguntas:

1. ;Alguna vez olvida tomar la medicacion? (Si/No).

2. ;Toma siempre los firmacos a la hora indicada? (Si/No).
3. ¢Alguna vez deja de tomar los farmacos si se siente mal?
(Si/No).

4. ;Olvidé tomar la medicacion durante el fin de semana?
(Si/No).

5. En la ultima semana, ;cudntas veces no tomé alguna do-
sis? (A: ninguna/B: 1-2/C: 3-5/D: 6-10/E: mas de 10).

6. Desde la ltima visita, ;cudntos dias completos no tomé
la medicacion? (Dias: ...).

Se considera incumplidor si el paciente responde en la pre-
gunta 1,si;enla 2, nojenla3,si;enla4,si;enla5 C,D
o E,yen la 6, mis de 2 dias. El cuestionario es dicotémico,
por tanto, cualquier respuesta en el sentido de no cumpli-
miento se considera incumplimiento. La pregunta 5 se pue-
de usar como semicuantitativa, asignindose un porcenta-
je de cumplimiento segin la respuesta: A, 95-100% de
cumplimiento; B, 85-94% de cumplimiento; C, 65-84%
de cumplimiento; D, 30-64% de cumplimiento, y E, menos
del 30% de cumplimiento.

24. Rodriguez Chamorro M, Garcia-Jiménez E, Amariles P,
Rodriguez Chamorro A, José Faus M. Revisidn de test de
medicion del cumplimiento terapéutico utilizados en la practica
clinica. 2008. Disponible en: http://www.elsevier.es/es-
revista-atencion-primaria-27-articulo-revision-tests-medicion-
del-cumplimiento-13125407
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ANEXO 6

HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO LOZANO BLESA

YO: D/DR@. i CoN DNI...ooietceeeeee e
Email:

Teléfono: 6.....ccccevevereeeieeceee,

Accedo a participar en el Programa de salud dirigido a pacientes con VIH en

consultas de enfermeria intrahospitalarias

FDO.

TFNO. CONTACTO CONSULTAS ENFERMERIA
BEXXXXXXXX
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ANEXO 7
(190520) Identifica los factores de riesgo de
. 1 2 3 4 5
enfermedades de transmision sexual.
(190521) Reconoce la capacidad para cambiar la
1 2 3 45
conducta.
(190522) Limita el nUmero de parejas. 1 2 3 45
(190523) Negocia practicas sexuales seguras con la 12 3 4 5
pareja.
(190524) Utiliza un preservativo. 1 2 3 45
(190525) Practica sexo anal de manera segura. 1 2 3 45

ESCALA m Desde NUNCA demostrado hasta SIEMPRE demostrado.

. 1. Nunca demostrado

o 2. Raramente demostrado

J 3. A veces demostrado

o 4. Frecuentemente demostrado
o 5. Siempre demostrado

14. NNNConsult. Nnnconsult.com. 2018 (citado el 24 de febrero de
2018) Disponible en:
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ANEXO 8
CUESTIONARIO DE SATISFACCION

Las instalaciones fisicas o virtuales han facilitado el

desarrollo de la actividad 1)2131415
Se ha contado con la documentacién y materiales
. . 1 2 3 45
necesarios para el desarrollo de cada modulo
Voy a poder aplicar los conocimientos adquiridos 1 2 3 45
Los/las docentes han demostrado tener dominio sobre
. . . 1 2 3 45
los contenidos que han impartido
Los métodos didacticos han sido adecuados para la
2 L . 12 3 4 5
consecucion de los objetivos de la actividad
EL sistema de evaluacion empleado me ha permitido
conocer el nivel de dominio tras el desarrollo de la 1 2 3 45
actividad
Se han cubierto las expectativas que tenia con relacién
a la utilidad de la accién formativa en la que he 1 2 3 45

participado

Lo mejor:
Lo que habria que mejorar es:

Sugerencias o aportaciones:
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