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GLOSARIO

3TC ., Lamivudina

ABC ............... Abacavir

ADN .....ccoeeeen. Acido Desoxirribonucleico

ASC .....ccccue... Area de Superficie Corporal

ARN .......... Acido Ribonucleico

ARV ... Antirretrovirales

AZT i Zidovudina

CD4 .............. Linfocito T con receptores CD4

CV Carga viral

CDIVIR............ Centro Departamental de Vigilancia y Referencia
EFV Efavirenz

Hb. ..., Hemoglobina

INH ... Isoniacida

[© I Infeccion oportunista

IP o, Inhibidor de proteasa

IP/r s Inhibidor de proteasa reforzado con baja dosis de Ritonavir
ITRN ..o Inhibidor de Transcriptasa Reversa Analogo de Nucleésidos
ITRNN ............ Inhibidor de Transcriptasa Reversa No Analogo de Nucledsidos
LCR ... Liquido Cefalorraquideo

LPV/r .............. Lopinavir con baja dosis de Ritonavir

NVP ..., Nevirapina

OMS .....ccccenn. Organizacion Mundial de la Salud

OPS ..o Organizacion Panamericana de la Salud
PVVS............... Pacientes que Viven con el Virus del Sida
SEDES............ Servicio Departamental de Salud

SIDA ..., Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

SNC ... Sistema Nervioso Central

SIRI .o Sindrome Inflamatorio de Reconstitucion Inmune
TARV ... Terapia antirretroviral

TB i, Tuberculosis

TB -MDR ........ Tuberculosis Multidrogo Resistente

VIH ..., Virus de Inmunodeficiencia Humana



ATV .. Atazanavir

ATVIr ... Atazanavir/ ritonavir

DDl ... Didanosina

TDF oo Tenofovir Disoproxil Fumarato

TEL ooeeeeee Tenofovir/Efavirenz/Lamivudina (Combinado)
DRV ..o, Darunavir

RAL ..., Raltegravir

ADHERENCIA TERAPEUTICA: La adherencia terapéutica es la capacidad de
las (0s) PVVS de involucrarse decididamente en la eleccidn, inicio y control de
la Terapia Antirretroviral (TARV), de tal manera que pueda cumplir
rigurosamente cada una de sus etapas hasta conseguir la efectiva supresion de

la replicacion viral.

LINFOCTO T CD4: Comunmente referidos como CD4, es parte de la familia de
linfocitos T, y ocupa el rol de incrementar los niveles normales son de linfocitos,
los valores de los CD4 son de 500 a 1.500 ce/mm3, participan en la respuesta

inmunoldgica y son indispensables para el sistema de defensa.



RESUMEN

Con el objetivo de determinar los factores que predisponen a de la no
adherencia a la terapia antirretroviral en pacientes que viven con VIH que
acuden al Centro de Salud 18 de marzo, se realizé esta investigacion el afio
2016.

El tipo de estudio efectuado fue descriptivo, analitico y longitudinal.

Para ello se realiza una encuesta a 105 pacientes que asistieron en los
diferentes meses de la gestion 2016, y se revisaron 148 historias clinicas.

Los resultados obtenidos muestran que los factores de la no adherencia
terapéutica en pacientes con VIH, que asistieron al Centro de Salud 18 de
marzo como Centro Desconcentrado de la Red de Salud Este del Area Urbana,
de la Ciudad de Santa Cruz de la Sierra fueron:

+» Dificultad en la accesibilidad al servicio de salud

% La falta de estrategias que le permitan recordar la toma diaria de su
tratamiento antirretroviral

+«» El olvido en la toma de su TARV, varias veces al mes

Palabras claves
No adherencia Terapéutica a los antirretrovirales (TARV)

Persona que vive con el virus del VIH (PVV)
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[.- INTRODUCCION

El VIH es una enfermedad infecciosa, transmisible, crénica, aun no curable que
cuenta con una terapia para preservar el sistema inmulégico y mejorar la
calidad de vida del paciente.

Se han venido realizando innumerables esfuerzos a nivel mundial y nacional
para hacer frente a este problema de salud, de esta manera es que los 191
estados miembros de las Naciones Unidas, se han propuesto lograr para el afio
2015 los denominados Objetivos de Desarrollo del Mileno (ODM).

En Bolivia el afio 1984 que se registro el ler caso de VIH-SIDA, la prevalencia
es de 0,1% , a traves de la Resolucién Secretarial N° 0660 que afines de 1995
entro en vigencia, fue la primer Norma Nacional para la prevencion y vigilancia
del VIH y SIDA con temas referidos al diagnéstico, la atencion integral de las
PVS, la toma y el procedimiento de las muestras, el seguimiento a los
contactos, la investigacion de los derechos y deberes de las personas y la
participacion comunitaria, ademas de las sanciones. La cual constaba de XI
capitulos y 65 articulos.

A través de la Resolucion Ministerial No 0711 en la ciudad de La Paz, en
noviembre del 2002, se aprueba el Reglamento para la Prevencién y vigilancia
del VIH/SIDA en Bolivia, en sus diez capitulos y sesenta y cinco articulos. Se
abroga la Resolucion Secretarial No 0660 del 27 de junio de 1995 y deroga
todas las disposiciones contrarias a la presente Resolucion del Ministerio de
Salud y Deportes

Datos reportados por ONUSIDA estiman alrededor de 16.000 las personas con
VIH/SIDA; mientras que los datos oficiales del Programa Nacional
ITS/VIH/SIDA a junio del 2014 revelan que las notificaciones de personas que
Viven con VIH/Sida suman 12.041 (9.741 notificadas con VIH; 2.300 notificadas
con Sida), de los cuales el 80% corresponden a infecciones por VIH-SIDA, y
20% corresponden a casos de SIDA. El 50% de los casos detectados en el
pais, el departamento de Santa Cruz representa el 55 % de los casos
registrados, seguido de Cochabamba con 19%, la paz con 15%y el 11% en el
resto del pais, de los cuales el 62 % son varones y 38% son mujeres. Siendo
los de mayor prevalencia en jovenes de 17 a 35 afios con 70% y la poblacion

adulta (entre 36 a 49 afos) con un 30%



En el departamento de Santa Cruz en 1987 se detecto el primer caso de VIH-
SIDA, el Servicio Departamental de Salud (SEDES) de la Gobernacion del
departamento, a través del Centro de Control de Vigilancia y Referencia de
ITS/ VIH/SIDA (Cdvir- Santa Cruz) amplia el proceso de desconcentracion de la
atencion en salud brindando a la poblacion en general una atencion integral
con un trato digno al paciente e igualdad en sus derechos en (consulta,
consejeria psicoldgica, laboratorios y medicamentos para pacientes con VIH-
SIDA), hacia las redes del Sistema de Salud del area urbanas y rurales siendo
el departamento piloto que inicio como un proyecto del Cdvir Santa Cruz y que
debido al alcance obtenido el Ministerio de Salud, replicara como propuesta a

nivel nacional.

En Santa Cruz son 36 establecimientos de salud que realizan la atencién y
prevencion del VIH-SIDA, del area urbana son Los Olivos, 18 de marzo,
Perpetuo Socorro, Lazareto, entre los Hospitales se encuentran San Juan de
Dios, francés, japonés, y en los establecimientos de las redes municipales de
Montero, Warnes, Paildn, El torno y La guardia

En enfermedades crénicas como el VIH/SIDA, el apoyo a la Adherencia
Terapéutica se constituye en un proceso clave para obtener los resultados

esperados y mejorar la calidad de vida de los PVVS y de su entorno familiar.

Estudios epidemiolégicos en este sentido demuestran que la Adherencia
Terapéutica al tratamiento esta vinculada a una serie de factores relacionados
con las éareas cognitiva, emocional, comportamental, social, cultural y
econdmica de los pacientes, motivo que ratifica la importancia de abordarlos.

Hasta junio del afio 2014 se han registraron 4.063 personas en terapia

antirretroviral en Bolivia

La Ley N° 3729 para la Prevencion del VIH/SIDA, Proteccion de los Derechos
Humanos y Asistencia Integral Multidisciplinaria para las personas que viven
con el VIH/SIDA, garantiza a este grupo de la poblacién el ejercicio pleno de
sus derechos y reafirma su inclusién social mediante el mandato de deberes.
Valga decir que asi como tienen derecho a recibir asistencia médica, al

tratamiento integral multidisciplinario, al acceso a medicamentos



antirretrovirales, al tratamiento de enfermedades oportunistas, a la educacion e
informacion neutra, cientifica y oportuna sobre el VIH/sida y sus implicaciones,
también tienen el deber de cumplir estrictamente las disposiciones contenidas
en los protocolos médicos y epidemiologicos de seguimiento y tratamiento,
principalmente en lo que se refiere a los controles laboratoriales y la adherencia

al tratamiento



Il.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1.- Descripcion del problema

A nivel Nacional el programa de ITS/VIH/SIDA esta vigente desde noviembre
2002 afos, siendo una responsabilidad y aplicacion de las normas por todo el
personal del Sistema de Salud (publico, privado y de la seguridad social).

En el Departamento de Santa Cruz se cuenta con el Programa de
Departamental ITS/ VIH-SIDA, cuyo ende rector es el SEDES (Servicio
Departamental en Salud), asi mismo se cuenta con el CDVIR (Centro

Departamental de Vigilancia y Referencia) dependiente del SEDES Santa Cruz

El CDVIR es considerado un centro concentrado en la atencién en salud a
pacientes con patologias ITS/ VIH-SIDA, el cual efectia actividades de
promocion y prevencion, atencion en consejeria, diagndéstico y tratamiento,

resaltando que toda atencion brindada es completamente gratuita

Entre los principales aspectos negativos manifestados por los pacientes que

asisten al CDIVIR debido a la alta demanda de atencion medica fueron:

+ Discriminacion del entorno social debido a estigmatizacion de la
sociedad al ser una institucion que también brinda atencion a pacientes
de las diferentes identidades sexuales entre los de mas congruencia
GLBT, y trabajadoras (es) sexuales

<+ Demora en recibir atencién en salud, debido al reducido numero de

personal médico disponible para la demanda diaria de la poblacion

¢+ Accesibilidad en relacion a la distancia que deben de recorrer desde su
domicilio

X/

% Falta de atencion médica integral en otras patologias secundarias a la

patologia de base

Debido a esta problematica identificada en el CDVIR Santa Cruz, se evaluo la
necesidad descentralizar la atencion de los pacientes, con el fin de
proporcionar una mejora en la calidad de atencién del paciente por el equipo de
salud multidisciplinario de las diferentes redes de salud del departamento a
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nivel urbano y rural, tomando como medida la pasantia en el programa con
una duracién de 2 semanas para el personal médico y una semana para el
personal de enfermeria, en los diferentes &reas de atencion que brinda el
CDVIR.

El Centro de Salud 18 de marzo actualmente funciona como centro
desconcentrado del CDVIR, desde octubre del 2012, siendo un centro de

Referencia para los 22 Centros de Salud que conforman la Red de Salud Este.

Con el objetivo de promover una mayor calidad y calidez de atencion en el
diagnostico y seguimiento oportuno para contribuir a la adherencia por parte del
paciente a los antirretrovirales el centro de salud 18 de marzo tiene como

estrategias internas las siguientes:

% Actividades de promocion y prevencion a la poblacion en general a
través de sesiones educativas de forma permanente, enfatizando los

grupos de riesgo

%+ Consejeria, pre consejeria, realizado por la Licenciada Supervisora de
Area, del Centro de Salud

¢ Pruebas de laboratorios para la deteccion oportuna y rapido resultado de
muestra, asi mismo la realizacion de laboratorios de seguimiento y
estudios complementarios a bajo costo, en el caso de o contar con su

carnet de seguro municipal

X/

% Atencion medica clinica a través de la Dispensacion permanente y
continua del TARV, administraciéon de quimioprofilaxis con Isoniazida y

clorimoxazol, se realiza en consultorio sin hacer fila para su atencion

« Oferta los diferentes programas de salud dando como resultado una
atencion integral a las necesidades del PVV

Pregunta de Investigacion

¢, Cuales son los factores que contribuyen a la no Adherencia a la Terapia
Antirretroviral en pacientes con VIH, que asisten al Centro de Salud 18 de

marzo, en la gestion 20167



lll.- OBJETIVOS

3.1.- OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de la no adherencia a la terapia antirretroviral en

pacientes con VIH /SIDA gue asisten al Centro de Salud 18 de marzo en la
gestion 2016

3.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

X/
L X4

X/
L X4

Determinar las caracteristicas generales de la poblacion en estudio

Identificar la carga viral y CD4 en pacientes con VIH que iniciaron

Terapia Antirretroviral a través de la revision historias clinicas

Determinar los factores que contribuyen a la no adherencia terapéutica a
los antirretrovirales en pacientes que asisten al centro de salud 18 de
marzo.

Determinar el nivel de conocimiento sobre la importancia al cumplimiento
de la terapia antirretroviral en pacientes con VIH

Identificar la percepcion de los pacientes en relacion a atencion que

brinda el personal del centro salud 18 de marzo



IV.- JUSTIFICACION

Como profesional en el area de la salud, a través del presente estudio se
pretende evidenciar los beneficios que aporta la desconcentraciéon del CDVIR
en la atencién y seguimiento a pacientes del programa ITS/VIH/Sida, en el
departamento de Santa Cruz, asi mismo identificar los factores que
predisponen a la no adherencia Terapéutica a los antirretrovirales, entre otros
evaluar la calidad en la atencibn médica que recibe los PVV por el equipo
multidisciplinario de salud que trabaja en el centro de salud 18 de marzo.

Los resultados obtenidos seran socializados con el personal del centro de salud
18 de marzo y las autoridades responsables del Programa ITS/VIH/SIDA, con

el fin de fortalecer la atencion que brindan los centros desconcentrado.

Los beneficiarios directo del presente estudio es la poblacién que vive con el
VIH, siendo que el fin principal es la de mejorar la adherencia a los
antirretroviral con el fin de tener mejor calidad de vida y evitar las muertes de la

poblacién afectada.
4.1.- Relevancia Cientifica

El presente trabajo de investigacion permitira mostrar los beneficios y
resultados de la desconcentracion del CDVIR, ya que hasta la fecha no existe
un estudio realizado en el departamento de Santa Cruz, de esta manera
permitira a las diferentes redes de salud del departamento replicar estrategias
utilizadas por el centro de salud 18 de marzo para coadyuvar en una mejora
calidad de atencion de los pacientes con VIH y por ende a la Adherencia a la

Terapia Antiretroviral
4.2.- Relevancia Académica

Al finalizar el presente trabajo de investigacion me permitird adquirir mayor
conocimiento para el desempefio de mis funciones laborales como licenciado
en enfermeria, aplicando las normas existentes vigentes sobre la atencion a los
pacientes con VIH, mejorando de sobremanera la atencién en mi institucion

replicando los conocimientos adquiridos.



4 .3.- Relevancia Social

Con el presente trabajo de investigacion se tiene como objetivo aportar a la
sociedad boliviana, y por ende al departamento de Santa Cruz, ya que hasta la
fecha no existe ningun estudio de investigacién que demuestre los beneficios
de la desconcentracion del Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA, para la
adherencia al tratamiento, estrategia que debe ser implementada por los
diferentes nivel de atencion del sistema de salud en Bolivia, lo cual favorecera
a mejorar de sobremanera la calidad de vida de la poblacién beneficiaria

disminuyendo la estigmatizacion y discriminacion del paciente.



CAPITULO
]



V- MARCO TEORICO
MARCO CONCEPTUAL
5.1.- VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH)
5.1.1.- Definicion

El VIH es una enfermedad infecciosa, transmisible, crénica, aun no curable que
cuenta con una terapia para preservar el sistema inmulogico y mejorar la
calidad de vida del paciente.

5.1.2.- Concepto

El Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un miembro de la familia
Retroviridae y pertenece al género Lentivirus, los cuales estan relacionados
con enfermedades que tiene largos periodos de evolucion y producen
enfermedades lentamente progresivas

Significado de la sigla VIH

VIH: es el virus causante de la enfermedad en esta etapa el paciente no

presenta signos y sintomas

Virus: Es un agente infeccioso incapaz de sobrevivir por si mismo, asi que éste
necesita invadir una célula de un organismo vivo para Vvivir y poder

multiplicarse.

Inmunodeficiencia: Es la disminucion de la capacidad de defensas del

organismo.
Humana: Significa que solo afecta a los seres humanos.
Significado de la sigla SIDA.

Se Denomina la sigla SIDA, al periodo o etapa en el que las defensas estan
bajas en el cuerpo, ocasionando enfermedades oportunistas (sintomatico), es
la sigla para denominar a un cuadro clinico, cuando la persona que en algun
momento adquirio el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) ha bajado sus
defensas y se encuentra vulnerable ante cualquier enfermedad infecciosa

oportunista como ser tuberculosis, neumonia, toxoplasmosis, etc.
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Sindrome: Conjunto de signos y sintomas.

Inmuno: Relacionado con el sistema de defensa del cuerpo contra las

enfermedades.

Deficiencia: Indica que el sistema de defensa no funciona correctamente.
Adquirida: No es hereditario, sino provocado por un virus que se adquiere.
5.1.3.- Fisiopatologia

El VIH ataca al sistema de defensa natural que tiene el cuerpo humano contra
todo tipo de agresiones. Este sistema de defensa se llama Sistema
Inmunolégico y funciona mediante células sanguineas blancas Illamadas

linfocitos. EIl VIH ataca principalmente a los linfocitos CDA4.

Cuando el virus ingresa en el organismo, inyecta su propio material genético y

los utiliza para hacer copias de si mismo.

Cuando las nuevas copias del virus salen de las células a la sangre buscan a

nuevas ceélulas para atacarlas, mientras que las células de donde salieron

mueren.
WA Felclsn —
- 1' | 4 LinFoote T — g
Wy R el ADH g [
II_d.. 1 (PRI '\'l.) - .
=f [<C lII s Rttt L =~ \Inanscreciin
T e, Sl Tr anper gl aws 'l y '_Pf"’ “-\
, - e, irveian g —
SEaELAENTa 2 1: e
e
L TSNE VLS ISR - " BTEGRAC I N e i sl B
P - ergiiies W TRADuCCIom
—E - ADN S
e F CHTnAMGL A
TRAHSCRIPCHIN fisoy - - T @
W ERES widn AR [f = Ll =T
b } A
".-E‘*— AL T . o -~ ad [0 —
dobls Daden s I &
AT I il e i i
-
- '*.I' - a L =
Ll L
B = .

Periodo Ventana

Es el tiempo que hay entre el momento de exposicion al VIH y la produccion de
los anticuerpos contra el virus. Se necesita entre 3 a 9 meses para producir los
anticuerpos contra el VIH. Esta fecha comienza a contarse a partir del
momento que se tuvo la situacién de riesgo. Hacerse la prueba antes de los 3

meses puede conducir a un resultado confuso o falso negativo
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Prueba de VIH
TEST RAPIDO
TEST ELISA

Prueba de VIH
TEST RAPIDO
TEST ELISA

Situacion De Riesgo

1 a 3 meses

6 a 9 meses

Ultima Relacion Sexual sin
proteccion, Contacto con sangre
infectada o Parto, lactancia para

un recién nacido de una mujer que

vive con VIH.

No se detecta
anticuerpos contra
el VIH. Se
recomienda volver
a repetir la prueba
después de 3

meses.

Si el resultado
detecta la
Presencia de
Anticuerpos contra
el VIH, se realiza
el test Western
Blot para

confirmar.

5.1.4.- Mecanismo de Transmisién

a.- Relaciones Sexuales (97% los casos reportados)

Anal, Vaginal, Oral

b.- Via Vertical (2% los casos reportados)

Mujer embarazada que tiene el VIH durante:

13




« Embarazo
«+ Parto

++ Lactancia

c.- Sanguinea (1% los casos reportados)
% Transfusion de Sangre (No Certificada)

+«» Compartir agujas con alguien que tiene el VIH

5.1.5.- Signos y Sintomas

Los sintomas pueden desarrollarse en pocas semanas, meses 0 incluso varios
afos, esto varia segun el estilo de vida que tenga cada persona. Mientras mas

saludable sea, mas tardaran en aparecer sintomas y en desarrollar el SIDA

5.1.6.- Fases en la evolucion de la infeccion por el VIH:

a.- Infeccion Primaria por el VIH

La infeccion primaria es el periodo después de la recepcion del virus pero antes
del desarrollo de anticuerpos en este periodo el virus se replica rapidamente
durante algunas semanas 0 meses, esta presente en gran nimero en sangre,
sistema nervioso, sistema linfatico, e invade a otros tejidos, mas o menos el 50
% de estos pacientes no experimentan ningun sintomas en el otro nUmero de
paciente la enfermedad se presenta como una infeccién viral con sintomas de
la mononucleosis o la gripe este cuadro se conoce con el sindrome retroviral

agudo y puede durar de 2 a 3 semanas
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b.- Fase de Infeccion Cronica Asintomatica

Durante esta fase no estdn presente ni los signos ni los sintomas de la
enfermedad y puede durar un promedio de 10 afios, los anticuerpos estan
presentes y la replicacion del virus es continua en el organismo, a medida que
la concentracion del virus aumenta el recuento de células CD4+ disminuye.
Cuando el recuento cae por debajo de 200 cel./mm3 aparecen las infecciones
oportunistas.

Entre el 10 y 20 % de los infectados desarrollan el SIDA en el curso de 5 afios
después de la infeccidon estos pacientes se los considera con progresion rapida
del 5 al 15 % de los infectados desarrolla la infeccion entre los 10 a 15 afios
son los pacientes con progresion lenta y mas o menos el 1 % de estos
pacientes tiene una progresion a largo plazo, el resto de los pacientes tiene un
promedio de progresion de 8 a 10 afos.

c.- Fase SIDA

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida es la ultima fase de infeccién por
VIH, en esta etapa el nimero de células CD4 es baja menos de 200 cel/ mm3
pudiendo llegar a 50 cel./ mm3, el nimero de infecciones oportunistas aumenta
con la caida de las células CD4+. El paciente sin terapia puede moriren 2 0 3
afos, por enfermedades asociadas a la infeccion como los canceres
secundarios, Sarcoma de Kaposi, linfomas, o por infecciones oportunistas.

5.1.7.- Factores de riesgo

Cualquier persona puede infectarse con VIH.

Personas que presenten Infecciones de transmision sexual recurrente.

Tener relaciones sexuales sin preservativos (situacion de riesgo)

Uso de jeringas y material corto punzante infectados

15



5.1.8.- Pruebas Diagnosticas
a.- Pruebas Confirmatorias

% Test Rapido: Es una prueba cualitativa de un solo uso la cual utiliza una
mescla de antigenos para detectar anticuerpos del VIH1 y VIH2, en
suero, plasma o sangre total. Su procesamiento dura aproximadamente

20 minutos.

% Test Elisa: Es una prueba muy sensible, ya que puede detectar
pequefias cantidades de anticuerpos, que genera el organismo frente a
la presencia del VIH. Es altamente sensible y especifica siendo muy
confiable, aunque es imprescindible confirmar el resultado con la prueba
Western Blot.

=y =
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% Test Western Blot: Es la prueba de confirmacion de un resultado
reactivo (positivo) para el VIH, que hubiera dado reactivo en una prueba
Elisa o en una prueba rapida. Es la prueba que por excelencia utilizada

para la confirmacion de resultados.

En Bolivia solo son 3 los laboratorios de referencia que realizan esta
prueba: INLASA en La Paz, LABIMEB en Cochabamba y CENETROP en
Santa Cruz
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b.- Criterios Diagndsticos

Los siguientes son los posibles resultados a las pruebas para VIH.

X/
L X4

X/
o

X/
L X4

Resultado Negativo: Toda prueba de tamizaje para VIH con resultado
no reactivo

Resultado Positivo: Toda prueba de tamizaje para VIH con resultado
reactivo y prueba confirmatoria positiva.

Resultado Indeterminado: Toda prueba de tamizaje para VIH con

resultado reactivo y prueba confirmatoria indeterminada.

c.- Pruebas Complementarias

Son todas aquellas pruebas utilizadas con el fin de detectar enfermedades

oportunistas, relacionados al funcionamiento de los 6rganos vitales, entre las

MAas comunes son:

X/
o

Recuento de células CD4+ (acorde a necesidad cada 6 meses)

Carga viral (acorde a necesidad cada 6 meses)

Hemograma

Quimica sanguinea: glucosa, transaminasas, bilirrubinas, urea creatinina,
proteinas totales albumina, amilasa, ionograma.

Examen general de Orina

Parasitologico heces.

Serologia para: Hepatitis B y C, VDRL, RPR, toxoplasmosis, CMV. Chagas.
Test de embarazo

Valoracion Ginecologica con toma de Papanicolaou, IVAA (inspeccién
visual con acido acético) y colposcopia para identificar lesiones
precursoras de Cancer de cuello uterino.

Valoracion Oftalmolégica
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¢+ Bacilos copias seriadas valora presencia de Infeccion tuberculosa latente o
enfermedad tuberculosa (pulmonar o extra pulmonar) mediante estudios
disponibles y/o evaluacion clinica vigente

5.1.9.- Tratamiento:

Dependera previa evaluacion del paciente en relacion a los signos y sintomas
presentes, los Cuidados terapéuticos incluyen oxigenoterapia, fisioterapia
respiratoria, quimioterapia, farmacos tales como los Antiemético, analgésicos,

antipiréticos, antiretrovirales
5.1.10.- Esquema de Terapia Antirretroviral en Adultos

El Ministerio de Salud y Deporte de Bolivia, a través del Programa Nacional
ITS/VIH/ISIDA, cuenta con cinco familias diferentes de medicamentos

antiretrovirales

FAMILIA NOMBRE ABREVIATURA
Inhibidores de la Transcriptasa Abacavir ABC
Reversa Analogos de Nucleosidos Didanosina Ddl
Lamivudina 3TC
Tenofovir TDF
Zidovudina AZT
Inhibidores de la Transcriptasa Efavirenz EFV
Reversa no Analogos de Nevirapina NVP
Nucleosidos (ITRNN)
Inhibidores de la Proteasa (IP) Lopinavir/ LPVI/r
Ritonavir
ATVIr
Atazanavir
RTVor
Ritonavir
DRV
Darunavir
Inhibidores de la Integrasa Raltegravir RAL
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5.2.- ADHERENCIA TERAPEUTICA

5.2.1.- Definicion

La Adherencia Terapéutica es la capacidad de la PVVS de involucrarse
decididamente en la eleccion, inicio y control del tratamiento antirretroviral
(TARV), de tal manera que pueda cumplir rigurosamente cada una de sus
etapas hasta conseguir la efectiva supresion de la replicacion viral. Por lo tanto,
es el resultado de un proceso complejo que se desarrolla sistematicamente a
través de diferentes etapas: la aceptacion del diagndstico; la percepcion de la
necesidad de encarar el tratamiento de forma correcta; la motivacion para
hacerlo; la disposicion y el entrenamiento de habilidades para realizarlo, y el
fortalecimiento de la capacidad para superar las barreras o dificultades que
pudieran presentarse

La promocion de la Adherencia Terapéutica tiene una importancia decisiva, y
su aplicacion conlleva un significativo grado de complejidad por el abordaje de
una multiplicidad de factores determinantes, que van desde conductas
practicadas y establecidas durante toda la vida y la exigencia de cambios de
habitos y comportamientos, muchas veces gratificantes, hasta la baja

percepcion de los beneficios relacionados con el tratamiento

5.2.1.- FACTORES RELACIONADAS CON LA ADHERENCIA TERAPEUTICA

L)

*» Factores relacionados con el individuo

L)

>

+» Factores relacionados con la enfermedad

L)

X/
L4

Factores relacionados con el régimen terapéutico

/7
L X4

Factores relacionados con el equipo asistencial y el sistema de salud

A.- Factores relacionados con el Individuo

La Adherencia Terapéutica respecto a los factores relacionados con el
individuo/persona se refiere especificamente a: sexo, edad, nivel educativo,
cultura y situaciéon econémica. Es de esperar que la PVVS pase por estados de
ansiedad, depresion, estrés, etc., que en determinado momento pueden
convertirse en un obstaculo para la consecucién de una adherencia adecuada.
Es importante tomar conciencia de que las actitudes y creencias de cada

persona frente a la medicacion y las enfermedades, asi como su relacion con el
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equipo de salud, son producto de su autodeterminacion a la hora de aceptar el
tratamiento propuesto y realizarlo de modo sostenido y riguroso.
El VIH/sida, a diferencia de otras enfermedades cronicas, tiene un alto
agregado de estigma y discriminacion que se traduce en aislamiento social,
acompafado por episodios de ansiedad, depresion, irritabilidad o temor, la idea
de no ser comprendido por los demas, inseguridad personal y una serie de
problemas cuya atencion exige un alto costo temporal.
Por todo lo expuesto, el soporte social de la familia y de los amigos es un pilar
fundamental para lograr el éxito de la adherencia al tratamiento, no solamente
porque motivan a la PVVS a cuidar su salud, sino también porque son puntos
de referencia y de ayuda inmediata cuando la persona con VIH/sida necesite
apoyo fisico o psicologico.
Por la importancia de desarrollar estrategias de conocimiento y accion en el
trabajo de Adherencia Terapéutica, es necesario ampliar la experiencia de cada
persona en cuatro areas de intervencion que son:

> Area cognitiva

> Area emocional

> Area comportamental

> Area de la sexualidad

% Area cognitiva
El sistema cognitivo comprende los procesos de pensamiento, atencion,
percepcion, comprensién y razonamiento, y no se limita al camulo de
conocimientos del mundo o del mismo sujeto, sino que ademas los relaciona
con factores de tipo afectivo-emocional y comportamental
El diagnostico VIH positivo se considera un acontecimiento potencialmente
estresante y traumatico que provoca sentimientos de miedo, ansiedad, temor al
rechazo social y al riesgo de perder el trabajo.
Es por ello que, al enterarse de su diagndstico, el paciente puede experimentar
un sentimiento de desorientacion y pérdida de vision de futuro; sin embargo,
esa reaccion obedece a una informacion erronea que genera pensamientos de
pesadumbre y desaliento que suelen desembocar en estados de depresién o
en el deseo de tomar decisiones equivocadas. En estos estados de confusion,

la persona no procesa la informacion de las alternativas favorables, sino que
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focaliza su atencidbn en los estimulos percibidos como sintomas de la

enfermedad y, en contrapartida, ignora los que pueden atenuar su condicion.

Considerando la respuesta del paciente al diagnostico y los cambios que éste

producira en su vision frente al futuro (desmotivacion, pesimismo), es muy

importante, durante el proceso de Adherencia Terapéutica, brindarle

informacion clara y precisa, y responder en lenguaje sencillo todas las

consultas que haga. Si bien la informacion por si sola no es suficiente para

motivar a la PVVS a modificar su comportamiento, le permite en gran medida

ampliar su perspectiva y probar alternativas saludables para desarrollar sus

actividades, experiencias que inciden positivamente en su forma de pensar y

de planificar su vida en concordancia con las exigencias que le plantea el VIH.
% Area afectivo-emocional

El area afectivo-emocional se refiere al patron de comportamientos observables

en la expresion de emociones experimentadas, como la tristeza, alegria, miedo,

rabia, melancolia, etc.

De un modo general, las manifestaciones emocionales de las personas que

viven con el VIH/sida son las siguientes:

« Crisis emocional al recibir el diagndstico, principalmente por el conflicto que

representa sobrellevar una enfermedad que compromete de por vida su

supervivencia. Miedo a enfermar, a largos periodos de hospitalizacion, a

depender de otros y a los efectos adversos del tratamiento.

» Ansiedad por la reaccién de los demas respecto a su diagndstico, por un

probable abandono y rechazo de la familia, de los amigos o de la pareja.

» Depresion, angustia y desesperanza.

* Impotencia, ira y culpa, esta ultima con una marcada tendencia a recriminarse

por actos del pasado.

La persona con VIH/sida enfrenta muchas pérdidas fisicas y afectivas, y por

cada una de ellas atraviesa profundos periodos de duelo emocional

En estos casos, el apoyo afectivo sélo da resultado cuando el paciente lo pide

porque reconoce que lo necesita, de lo contrario se convierte en un esfuerzo

sin respuesta.

El duelo emocional es la reaccion normal ante una pérdida e implica variables

psicoldgicas, fisicas y sociales que varian segun la magnitud que represente

para el paciente.

21



Uno de los principales desafios a los que se ve enfrentada la PVVS consiste en
lograr la reorganizacion de su vida a partir del diagnéstico, atravesando de la
manera mas saludable posible los periodos de duelo.

Fases del Duelo Emocional

* Negacion, es la primera reaccion del paciente; trata de llevar una vida
totalmente normal y evita cualquier discusion sobre el diagnéstico de su
enfermedad, ante el cual asume una actitud de indiferencia que puede ser
errbneamente interpretada por su entorno como una manera racional de
aceptar su condicion.

* Rabia, se presenta en la fase de asimilacion del diagnéstico; el paciente se
torna agresivo, rebelde y dificil de tratar, todos los detalles de la convivencia y
los eventos cotidianos le causan molestia, la susceptibilidad y la impotencia a
las que se siente sometido desembocan en episodios de enfado irracional en
contra de las personas mas cercanas de su entorno.

* Negociacion, el paciente asume su enfermedad como un mal incurable por
medios cientificos, entonces acude a sus creencias y a una fe exacerbada por
el deseo de encontrar una respuesta procedente de un ser superior (Dios), con
quien establece pactos y promesas en retribucion al restablecimiento de su
salud.

» Depresion, es un estado que exige comprension y estricto seguimiento por
los riesgos que implica para la seguridad fisica y emocional del paciente. Es la
fase de resignacion dolorosa ante la inminencia del fin de la propia vida. Es
importante respetar su tiempo y espacio para estar a solas consigo mismo y
fortalecerse emocionalmente para afrontar el desenlace de su enfermedad.

» Aceptacion, cuando el paciente ha tenido el tiempo y el apoyo suficientes y
eficientes para superar las fases precedentes, es mas probable que logre
aceptar la muerte con la vision realista y positiva de que, hasta que ese
momento llegue, todavia tiene una vida por vivir. En consecuencia, afrontar una
enfermedad como el VIH/sida exige la capacidad de afrontar una multitud de
factores potenciales de estrés, debido a que esta situacion genera

incertidumbre en el enfermo y su entorno.
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Basicamente, el diagndstico es un suceso que elimina la creencia y percepcion
de invulnerabilidad, puesto que interrumpe la trayectoria vital al enfrentarla a la
enfermedad.
En definitiva, el diagndstico de una infeccion de VIH/Sida plantea al paciente la
necesidad de encarar una readaptacion total de todas y cada una de las areas
de su existencia en concordancia con su nueva condicion.
Por tanto, se trata de un proceso de duracion variable en el cual, el rol del
profesional consiste en:

» Facilitar el proceso de adaptacion individual del paciente.

* Respetar su forma de entender y de sentirse.

* Apoyar de manera positiva sus estados de animo labil.

» Escuchar atentamente la manifestacion de sus sentimientos.

* Reiterar las veces que sea necesario lo importante que es como

persona.

* Hablar sobre los aspectos positivos que identifica en si mismo.

* No cuestionar ni juzgar sus acciones.

» Ser claro y preciso en los mensajes dirigidos al paciente.

% Area comportamental
Es el &rea que se refiere a la observacion de las conductas que asume la
PVVS como resultado del pensamiento y la emocion: el llanto, los golpes, los
abrazos, la agitacion, etc. Sobre estas bases, se puede clasificar el
comportamiento en adaptativo, considerado saludable, y no adaptativo, cuando
el paciente no tiene la capacidad de cumplir las actividades que le exige su

condicion.
COMPORTAMIENTO ADAPTATIVO | COMPORTAMIENTO NO ADAPTATIVO
v' Bulsqueda de ayuda v Aislamiento

v Informarse sobre el VIH/sida No ingerir alimentos

Autoagresiones

v
v' Asistir a Grupos de Ayuda v
v

Mutua (GAM)

v Asistir a sesiones programadas
por el centro de salud

v' Realizar ejercicios fisicos

v' Mejorar la alimentacién

No asistr a las sesiones
programadas por el centro de salud.
No

antirretroviral (TARV).

seguir el tratamiento
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% Area de la sexualidad
La sexualidad es un aspecto de la vida del ser humano en la cual intervienen
factores bioldgicos, psicologicos y sociales entendidos de manera positiva y
agradable. En raz6n de esos componentes, cada individuo expresa su
sexualidad segun las influencias culturales, sociales, anatomicas, fisiologicas,
emocionales, afectivas y de conducta que caracterizan de manera decisiva las
fases de su desarrollo
Respecto de la sexualidad, es importante abordar con las PVVS los siguientes
aspectos:
» Mayor informacion sobre la sexualidad y ruptura de mitos y tabldes respecto
del placer para aumentar las posibilidades de una vida sexual plena.
 La capacidad del paciente de relacionarse afectivamente es una respuesta a
la sensacion de sentirse amado, aceptado y necesitado por otras personas, lo
cual mejora su equilibrio emocional.
* El sexo no debe limitarse al estereotipo hombre-mujer en el coito genital. Es
aconsejable ensefiar al paciente a conocer su cuerpo y hablar sobre otras
opciones de sentir placer, solo o en pareja.
* Si el paciente da afecto, recibe afecto; es un factor que le ayudara a mantener
una vida sexual mas placentera.
Para ejercer el sexo como una oportunidad de placer y bienestar, se debe
asumir con dignidad el cuerpo y los deseos sexuales.
« El solo hecho de existir hace que la PVVS sea digna de respeto en todos los
campos de la vida.
» Conocer métodos y formas de sexo seguro destacando el beneficio de
practicarlo y disfrutarlo.
B.- Factores relacionados con la enfermedad
La infeccién por el VIH puede cursar de forma asintomética o sintomatica, y la
aceptacion y adherencia al tratamiento pueden ser diferentes en cada una de
las fases mencionadas.
El conocido “mal prondstico” de la enfermedad en ausencia de tratamiento
puede ser de ayuda para que el paciente comprenda la necesidad de
someterse al cuidado médico, por muy complejo que parezca y a pesar de sus

efectos secundarios; tal es el caso de la
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PVVS con enfermedades oportunistas (sintomaticas), quien acepta el
tratamiento porque sabe que es necesario, aunque estd consciente de los
efectos adversos

Por lo general, la PVVS asintomatica no tiene una percepcion real de su
enfermedad, factor que la lleva mas rapidamente al cansancio de una

medicacion compleja porque no puede apreciar el nivel de mejoria.

c.- Factores relacionados con el Régimen Terapéutico
Iniciar el tratamiento antirretroviral implica evaluar:

v La disposicién de la PVVS para iniciar la terapia

v" Su nivel de comprension respecto de la gravedad de su condicién y

especialmente su compromiso para mejorar su calidad de vida.

Es importante facilitar el acceso al apoyo psicosocial de Grupos de Ayuda
Mutua (GAM), asi como de pares y familiares, porque se parte de una situaciéon
en la que lo psicolégico y lo social estan estrechamente relacionados.
Numerosos estudios sobre este tema han demostrado que la Adherencia
Terapéutica disminuye en la medida en que aumenta el nimero de farmacos y
la frecuencia de administracion. La interferencia con los habitos de la PVVS,
por el horario de trabajo o por el contexto de su vida social, deriva en que deje
de tomar la medicacion o que lo haga de manera desordenada. En muchos
casos, la absorcion de determinados medicamentos esta altamente
condicionada por la presencia o ausencia de alimentos en el momento de la
toma, y requiere una pauta muy estricta de dosificacion
De igual manera, la aparicion de efectos adversos es un motivo claramente
relacionado con el éxito o fracaso de la Adherencia Terapéutica.
Un elevado porcentaje de pacientes abandona el tratamiento para evitar la
sintomatologia que producen los efectos secundarios, independientemente de

la importancia clinica

d.- Factores relacionados con el equipo asistencial y el Sistema de Salud

Se refiere a los elementos y criterios de calidad de atencion que se establecen
en la relacién de la PVVS con el personal y con el servicio de salud, traducidos
en: la confianza, la continuidad, la accesibilidad y la flexibilidad. La calidez que

complementa la calidad de la atencion al paciente debe manifestarse desde el
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momento en que se le brinda una informacion detallada y realista de su
condicion, hasta el acompafiamiento en la toma de decisiones conjuntas.

La atencién integral con calidad y calidez a las personas que viven con
VIH/sida es un conjunto de tareas destinadas a la promocion de conductas y
estilos de vida saludables; a la prevencién de enfermedades oportunistas, a la
recuperacion de la salud y a mejorar la calidad de vida. Bajo esta premisa, los
establecimientos de salud especializados en la atencion del VIH/sida seran
instalaciones amigables y bien sefializadas, con horarios de consulta y atencion
accesibles.

Esto implica que el personal de salud debe estar sensibilizado y capacitado
para:

Mantener una actitud abierta, respetuosa y amigable.

Generar un ambiente de confianza.

Conocer los derechos de la PVVS.

Conocer sus responsabilidades y obligaciones.

Contar con destrezas de comunicacion asertiva.

Establecer una relacion de confianza con el paciente.

YV V V V V V VY

En el marco del respeto y la confidencialidad, estar informado delas

condiciones socio-laborales y familiares de la PVVS.

» Mostrar interés en la PVVS tomando en cuenta sus preferencias y las
dificultades de su tratamiento.

» Explicar con claridad los objetivos del tratamiento y sus efectos

adversos, e insistir en la importancia de su cumplimiento riguroso

(necesidad e importancia de la Adherencia Terapéutica).

» Facilitar y mantener el acceso facil de la PVVS a la consulta.

Los equipos de salud juegan un papel relevante, porque son los que
promueven Yy desarrollan un trabajo interdisciplinario, coordinado y
complementario cuyo objetivo es responder con eficiencia al reto de actuar de

modo integrado.

Los servicios de atencion a las PVVS tienen el deber de proporcionar al
paciente informacién completa y comprensible de modo que pueda hacerse

cargo de su auto cuidado y sea capaz deponer en practica acciones
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preventivas para procurarse un estado de bienestar fisico, mental y emocional.
Por la importancia de su intervencion, la relacion entre el personal de salud y la
PVVS es determinante porque se constituye en una interaccion basada en la
confianza que motiva a la PVVS a reforzar su compromiso con la adherencia al

tratamiento antirretroviral

5.2.3.- Métodos para la evaluacion de la adherencia terapéutica

La identificacion temprana de una mala Adherencia Terapéutica ayudara a
prevenir cambios innecesarios de tratamiento.

Existe una serie de métodos para realizar el seguimiento a la adherencia en las
PVVS que se encuentran con tratamiento. Sin embargo, dado que ninguno de
los existentes ofrece una seguridad del cien por ciento, es necesario combinar
varios de ellos para obtener datos de la situacion real con la mayor exactitud
posible

Los métodos para la valoracién de la adherencia al tratamiento se clasifican en

directos e indirectos

a.- Métodos Directos
Se pueden mencionar los siguiente:

v' Concentraciones plasmaticas de farmacos antirretrovirales
Consiste en determinar los niveles de farmacos (antirretrovirales) presentes en
liqguidos orgénicos, como el plasma, la saliva o la orina. Aunque es uno de los
mas fiables, presenta el inconveniente de la variabilidad interindividual en el
comportamiento farmaco cinético de algunos farmacos, asi como la posibilidad
de sefialar concentraciones plasmaticas alteradas por la aparicion de
interacciones medicamentosas. Por otra parte, el hecho de encontrar niveles
correctos de los farmacos en plasma el dia de la extraccion de la muestra no
garantiza que el cumplimiento sea continuo. El método resulta caro y no es facil

aplicarlo rutinariamente

v' Evolucion clinica y datos analiticos
Los datos analiticos no deben considerarse como métodos determinantes; por
el contrario, son registros de la progresion clinica, virolégica o inmunologica. Al

ser utilizado se debe considerar otros aspectos que pueden influir en los
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resultados, como: la efectividad del esquema ARV y el comportamiento de los
PVVS frente al tratamiento, es decir, el temor a los efectos secundarios, la
interferencia con los habitos diarios, etc.

B.- Métodos Indirectos
Se puede mencionar los siguientes:

v' Entrevista con el paciente
Este método se basa en consultar directamente al paciente, de manera sencilla
y dentro de un marco de confianza mutua, la forma en la que ha tomado la
medicacion, la frecuencia, los errores u omisiones y los motivos.
Es un método subjetivo con valor predictivo positivo cuando la persona refiere
incumplimiento. Requiere de habilidades de comunicacion y de instrumentos de
registro y seguimiento.
Habilidades de comunicacion recomendadas:

= Anunciar el contenido de lo que se va a explicar y luego desarrollar las

indicaciones punto por punto.

» Informar los aspectos mas importantes al principio.

= Simplificar la explicacion con palabras usuales y frases cortas.

» Referirse a la accion concreta. Por ejemplo, en vez de decir: “Haga

ejercicio”, es mejor puntualizar: “Suba y baje las escaleras”

» Repetir para aumentar el recuerdo.

= Hacer repetir al paciente los temas tratados.

» Usar el material audiovisual para facilitar la comprension

v' Asistencia a la dispensacion (entrega de medicamentos)
Es un método predictivo de cumplimiento que se realiza independientemente
del uso de otros métodos de adherencia. El hecho de que la PVVS acuda
puntualmente a la visita médica, a la sesién de adherencia y a las citas de
dispensacion de medicamentos permite concluir que mantiene una buena
adherencia. Lo contrario que no acuda cuando corresponde a recoger la
medicacion es un indicador de incumplimiento.
En este Ultimo caso hay que tener cuidado con las PVVS que se trasladan de
una ciudad a otra, o reciben atencibn en un hospital y recogen sus
medicamentos en otro, ademas de las que comparten la medicacién con algun

otro miembro de la familia.
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Se propone la siguiente formula para la medicion de la adherencia al

tratamiento segun los datos de dispensacion (entrega) de medicamentos:

% Adherencia: N° unidades totales dispensadas (entregadas) X 100

N° unidades previstas (requeridas)

Las unidades entregadas incluyen las que se administran desde la primera
fecha estudiada hasta la penultima entrega de medicamentos.
Las unidades previstas son las que se necesitan para cumplir el tratamiento en

un periodo determinado de tiempo (adaptado de GESIDA).

v' Recuento de la medicacion sobrante
Consiste en contar el nUmero de unidades de medicamento que quedan en el
envase. Con el dato de la fecha de inicio del tratamiento, por simple diferencia
(restando), se puede calcular el nimero de unidades tomadas.
Llevar la medicacion suele resultar molesto para el paciente y recontarla es
moroso para el personal de salud porque requiere tiempo, ademas de los
riesgos que implica la manipulacion de los farmacos.
Se sugiere la siguiente férmula para el recuento de los medicamentos:

% Adherencia: N° unidades dispensadas — N° unidades sobrantes X100

N° unidades prescritas (requeridas)

5.3.- DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
5.3.1.- Definicidn de descentralizacion

Para el diccionario de la lengua espafiola, la palabra descentralizacion significa

accion de y efecto de descentralizar, es decir transferir a diversas instituciones

Descentralizacion para el derecho administrativo es una forma juridica en que
la administracion publica, mediante la creacién de entes publicos por legislador
dotados de personeria juridica y patrimonio propio, responsables de una

actividad especifica de interés publico.
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Segun Andrés Serra Rojas. - La descentralizacion no es independizar sino
solamente dejar o atenuar la jerarquia administrativa, conservando el poder

central limitadas facultades de vigilancia y control
5.3.2.- Descentralizaciéon de los Servicios de Salud

Es un instrumento politico, usualmente empleado para alcanzar objetivos que
garanticen mejorar la salud de la poblacion en los diferentes sistemas de salud
en sus diferentes niveles de complejidad. En el ambito institucional supone
establecer un nuevo conjunto de procedimientos y relaciones en el plano de la
toma de decisiones y de la gestion financiera dando una responsabilidad en el

manejo de los recursos humanos y financieros.
5.3.3.- Modalidades de Descentralizacion

a.- Descentralizacion por region. - Consiste en el establecimiento de una
organizacion administrativas destinadas a manejar los intereses colectivos que
correspondan a la poblacién que radica en una determinada circunscripcion
territorial, dando la posibilidad a los servidores publicos una adecuada de las
atribuciones que al estado corresponden. El organismo descentralizado por
region que atienden y satisfacen las necesidades publicas de una region, como

es el municipio.

b.- Descentralizacion por servicio. - El estado tiene encomendada la
satisfaccion de necesidades de orden general, que requiere procedimientos
técnicos solo al alcance de funcionarios que tengan una preparacion especial.
La forma de conseguir este propdésito es es dar independencia al servicio y

constituirle un patrimonio que sirva de base a su economia,

Los organismos descentralizados por servicios son aquellos que prestan
determinado servicio publico (Seguro Social, electrificacion, universidades

locales y transporte

c.- Descentralizacion por colaboracion. - Constituye una modalidad
particular del ejercicio de la funcion administrativa caracter especifico que la

separan notablemente de los otros dos tipos anteriores de descentralizacion.

30



Esta se origina cuando el Estado adquiere mayor injerencia en la vida privada y
como consecuencia, se le presentan problemas para cuya resolucién se
requiere una preparacion técnica que carecen los funcionarios politicos y los
empleados administrativos de carrera, para tal evento se impone o autoriza o
organizaciones privadas su colaboracion, haciéndolas participar en el ejercio de
la funcién , De esta manera la descentralizacién por colaboraciéon es una de

formas del ejercicio privado de las funciones publicas.
5.3.4.- Finalidad de la Descentralizaciéon

Es de procurar la satisfaccion del interés general en forma mas rapida, idénea,
y eficaz mediante actividades que beneficien a la poblacién del sector publico y

privado
5.3.5.- Proceso de Descentralizacion

Son actividades destinadas a que se realicen una serie de pasos orientadas
con el fin de satisfacer las necesidades de sus clientes o usuarios de manera

permanente
Tipos de clientes

% Clientes internos. — Aquel que utiliza, recibe o se beneficia con el
producto, del trabajo dentro del propio organismo
+ Clientes externos. - Son aquellas personas fueras del organismo que

reciben, utilizan o se benefician con actividades que se realizan

En Bolivia a través del El Decreto Supremo N°25233 del 27 de noviembre de
1997, sobre la Organizacion, Atribuciones y Funcionamiento de los Servicios
Departamentales en Salud, Promulgado durante la Presidencia de Hugo
Banzer Suarez, en el capitulo Il de Gestion Descentraliza en Salud Dispuesto
en el articulo 30 Decreto Supremo 25060 del 2 de junio 1998 debe
reglamentarse la organizacion del Servicio Departamental de Salud, en las

Prefecturas de departamentos
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5.3.6.-

v

v

v

v

v

5.3.7.-

v

v

v

5.3.8.-

X/
L X4

X/
L X4

X/
°e

X/
°e

VENTAJAS DE LA DESCENTRALIZACION EN SALUD

Los jefes estan mas cerca del punto donde se deben tomar decisiones,
lo que disminuye los atrasos causados por las consultas a los superiores

distantes.

Permite aumentar la eficiencia aprovechando mejor el tiempo y aptitud

de los funcionarios, evitando que eludan la responsabilidad

Los altos funcionarios pueden concentrarse en las decisiones de mayor

importancia, dejando las menos importantes a los niveles mas bajos

Permite la motivacion del personal del area local o regional, conscientes

de sus resultados operacionales

Favorece a los pacientes o clientes ofertando un mayor acceso al

servicio de salud en relacidén a su ubicacion geografica.
Desventajas de la descentralizacion en salud

Falta de jefes capacitados en el proceso organizacional y operativo.
Falta de uniformidad en las decisiones

Insuficiente aprovechamiento de los especialistas, al considerar que ya

Nno necesita la asesoria de la oficina matriz
Objetivo de la desconcentracion del CDVIR

Desconcentrar la atencion en salud que se brinda a la poblacion en

general en el CDVIR Santa Cruz

Fortalecer el sistema de salud de forma integral con los diferentes

establecimientos de salud de los diferentes niveles de atencién en salud
Brindar un trato digno al paciente e igualdad en sus derechos

Brindar atencion integral, oportuna y permanente a las personas que
viven con este virus, de manera gratuita en todos los establecimientos

publicos.
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5.3.9.-

Disminuir la discriminacion y estigmatizacion de los pacientes que

asisten al CDVIR por una consulta o atencion medica

Trabajar en la prevencién en los distritos de la ciudad y las provincias
Disminuir el elevado niumero de abandono de inicio de tratamiento de los

casos positivos, facilitando a la adherencia

REQUISITOS PARA LA ACREDITACION DE UN ESTABLECIMIENTO

DE SALUD COMO CENTRO DESCENTRADO PARA LA ATENCION DEL
PROGRAMA DEL VIH-SIDA

>

El establecimiento de salud debe brindar atencién en Salud las 24, los 7

dias de la semana es decir los 365 dias del afio

El establecimiento de salud debe ofertar la atencion de parto de forma

continua y permanente
Contar con servicio de farmacia

Disponer del servicio de laboratorios para la toma de muestras de

manera oportuna, seguras y confiables.

Disponer de personal en salud capacitado en las diferentes areas que se
precise, para ello se realizan pasantias por el CDVIR por un periodo de
2 semanas para el personal médico y de laboratorio y una semana para

el personal de enfermeria

MARCO CONTEXUAL

5.4.- Descripcion del Area de Estudio

5.4.1.-

Lugar de estudio Centro de Salud 18 de marzo

Datos Demograficos Poblacion bajo cobertura Ministerio de Salud
439.104 Habitantes

Poblacién Indigena 800 Habitantes
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5.4.2.- Antecedentes Historicos:

El Centro de Salud 18 de Marzo fue fundado en el afio 1990, a pedido de la
necesidad manifestada por la comunidad, representada por sus organizaciones
comunitarias, fue construida por la alcaldia a través de la Sra. Isabel Saavedra,
quien entrego a la administracion de la Ex Unidad Sanitaria, posteriormente en
el afol1993 se realiza una ampliacion y remodelacion en dos fases acapites,
otras dependencias para el centro y vivienda para el medico por parte del
PROISS con crédito del Banco Mundial construyéndose la remodelacion y

equipamiento el afio 1996.

En mayo del 2003 se hace la entrega y equipamiento para internacion con 12
camas, para atencion de partos y post- partos, dependiendo del seguro

materno infantil.

En el 2005 se realiza la ampliacion en recepcion, y sala de espera y tanque

elevado de agua.

En el 2009 se realiza la ampliacién de consultorios, sala de vacunas, recepcion

y farmacia.

5.4.3.- Ubicacion: Esta ubicada en la Av. Cumavi Final en la U.V. 87 en el
Barrio 18 de marzo y Barrio Bolivar.

5.4.4.- Limites: Al norte con el area 1, al Sur con el plan 3000, al Este con

Guapilo, al Noreste y Oeste con la Av. 16 de Julio y Villa 1ro de mayo.
5.4.5.- Prestacidn de servicio que brinda el centro salud 18 de marzo
Ofrece los siguientes servicios:

» Atencién medica las 24 horas con internacion.
= Atencion de enfermeria las 24 horas

= Planificacion familiar

= Seguro universal materno infantil.

= Control prenatal y post-natal

= Atencion de parto y puerperio

* Programa de IRAy EDA
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»= Vacunacion diaria y gratis

= Control de crecimiento y desarrollo

= Farmacia

= QOdontologia

= | aboratorio

» Ecografia.
= Atencion de PAP

= Atencion al programa de Tuberculosis.

= Atencion del programa Chagas congénito

= Atencién de programa Chagas adulto

= Atencion de RN en Hipertiroidismo

= Emergencias
= Atencion Programa VIH — SIDA

= Atencion de enfermedades prevalentes (internacién dengue)

» Atencién de programa malaria, lepra
= Programa ETAS

* Programa de atencion de adolecentes

= Atencion a pueblo indigenas (ayorea)

= Atencion a poblacion en riesgo (CREA-Albergue municipal)

Atencion a guarderias

5.5.1.- MARCO REFERENCIAL

Segun el estudio realizado por Maria Teresa Varela Arévalo, sobre
los factores relacionados con la adherencia al tratamiento
farmacoldgico para el VIH/SIDA, en fecha 9 de noviembre de 2012
menciona que tienen menor oportunidad de estar adheridos los
pacientes menores de 40 afios, de estrato socioeconémico bajo, asi
mismo los pacientes que toman mas de 4 tabletas diarias y las
mujeres con parejas o hijos diagnosticados con VIH/Sida

Segun estudios de la Convencidn Internacional de Salud en Cuba en
el aflo 2018, realizados por, Elizabeth Gémez Torres, Francisca
Damaris Jiménez Elias, manifiestan que los factores que se
relacionan con la Adherencia Terapéutica de forma significativa

fueron: presencia de la complejidad en el tratamiento, olvido del

35



tratamiento y la insatisfaccion con la atencion recibida, es por ello
gue se debe tener en cuenta todos los aspectos mencionados para
realizar una estrategia de intervencion.

En el estudio realizado por Pefarrieta M.l., Kendall T., Martinez N.,
titulado “Adherencia al Tratamiento Antirretroviral en Personas con
VIH, en Tamaulipas, México, los aspectos més sobresalientes a lo no
adherencia a la terapia Antirretroviral son: falta de apoyo social, no
contar con un lugar especifico para guardar la medicacion y recordar
su toma diaria, y los efectos secundarios al inicio de tratamiento
estan relacionados a no continuar con el régimen terapéutico

indicado.
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VI.- DISENO METODOLOGICO
6.1.- TIPO DE ESTUDIO

6.1.1.- Analitico o explicativo. - Esta dirigido a describir los factores
condicionan a la adherencia al tratamiento antirretroviral en paciente con

VIH/Sida en centros desconcentrado de la ciudad de Santa Cruz

6.1.2.- Retrospectivo. - Debido a que se toman datos estadisticos de las
diferentes historias clinicas de gestiones anteriores para identificar la fecha de
inicio de tratamiento y periodo de transcurencia de reportes indetectables de

carga viral por medio de resultados de laboratorios

6.1.3.- Longitudinal. - Debido a que se realiza un corte en el tiempo

comprendido entre las gestiones 2012 y 2016
6.2.- UNIVERSO Y MUESTRA
6.2.1.- Universo

El total de pacientes atendidos entre adultos y nifios en el programa de
VIH/SIDA desde octubre 2012 a diciembre 2016 fueron 148, de los cuales solo
se toma en cuenta para el presente estudio los pacientes adultos, haciendo un

total de 129 pacientes segun historias clinicas evaluadas
6.2.2.- Muestra

De los 129 pacientes adultos identificados durante la evaluacién de las historias
clinicas, que fueron registrados por el programa de VIH/SIDA en el Centro de
Salud 18 de marzo, 105 fueron encuestados y entrevistados de forma personal
y confidencial para conocer los beneficios de la desconcentracion del CDVIR, y

evaluar los factores asociados con el tratamiento
6.3.- Instrumentos de la recoleccién de datos

¢ Historia clinica: Entre los documentos utilizados fueron: (ficha de
consejeria, derivacion de resultados de laboratorio, ficha de notificacién

de casos nuevos de VIH/SIDA, ficha de ingreso de paciente,
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compromiso de Adherencia al tratamiento, registro de consejeria,
resultados de laboratorios por CENETROP

X/

% Cuestionario: se aplico previo consentimiento de los pacientes

6.4.- Método

X/

% Revision de Historias Clinicas

< Encuesta
6.5.- Técnica

Se recogen los datos manualmente mediante el paloteo y se llevan a la
computadora para ser representadas en graficos de frecuencia y distribucion en

documento en Excel

6.6.- Aspectos éticos.

Se solicitdé permiso por escrito al director de la institucién, para realizar la
investigacion y para tener acceso a la informacion requerida; una vez obtenida
la autorizacién verbal y escrita. Se procedi6 a ejecutar las encuestas y revision
de historias clinicas de los pacientes que recibieron atencion en el centro de
salud 18 de marzo desde la gestion 2012 a diciembre de la gestion, se respeta
a la privacidad de los pacientes y el derecho de autor, en uso de la bibliografia
respectiva.
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6.7.- Operalizacion de variables

Variable Concepto Indicador Escala
Edad Tiempo de vida Afos Menor de 12 afios
desde el 12 a 20 afios
nacimiento 21 a 35 afios
36 a 50 afios
51 amas
Sexo Caracteristica Genero Masculino.
somatica externa Femenino
Nivel educativo Grado de Escolaridad Primaria
escolaridad Secundaria
Técnico medio
Universitario
Sin dato
Estado civil Relacién con el Tipo de Soltero
sSexo opuesto relacion Casado
Unién estable
Viudo
Divorciado
Sin Dato
Ocupacion Actividad que Tipo de Empleado
desarrolla actividad Jubilado
Cesante
Otro
Ninguna
Nivel de Grado de Numero de Excelente
conocimiento de informacion aciertos de Bueno
la terapia recibida sobre los | respuesta del | Regular
antirretrovirales medicamentos cuestionario Deficiente
Calidad de Es la percepcion Satisfecho Mala
atencion recibida | sobre la atencion Insatisfecho | Regular
en el servicio de medica recibida Buena
salud Excelente
Desconcentracion | Es transferir a Accesibilidad | N° de PVV que asisten al
del CDVIR diversas Centro de salud al mes

instituciones la
atencion de los

Total, de PVV

pacientes
Adherencia a la Es la capacidad Resultado de | N° de PVV adheridos
terapia de los PVV, de laboratorio N° de PVV no adheridos
Antirretroviral cumplir con el Carga Viraly | N° de abandonos de
régimen CD4 PVV
terapéutico N° de PVV fallecidos
prescrito
Factores Es la capacidad Estado de N° de tabletas
relacionados ala | de los PVV,deno | saluddelos | sobrantes al final de mes
no adherencia cumplir con el PVV Resultado de laboratorio
régimen Carga Viral y CD4
terapéutico
prescrito
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VII.- ANALISIS E
INTERPRETACION DE
LOS RESULTADOS



Cuadro N° 1
Distribucion de frecuencia segun sexo de PVV atendidos en el centro de
salud 18 de marzo en la gestion 2016

SEXO Frecuencia %
Masculino 63 43 %
Femenino 85 57 %
TOTAL 148 100 %

0%

Masculino
43%

Femenino
57%

Fuente de datos: elaboracion Propia

Interpretacion

El VIH es una enfermedad que puede afectar tanto a hombres y mujeres,
principalmente a los que estan en situacion de riesgo, es por ello que

del total de los pacientes atendido en el centro de salud 18 de marzo el mayor
porcentaje corresponde al sexo femenino con un 57% en relacion al sexo
masculino con un 43%, lo cual puede estar relacionado a la condicién de
vulnerabilidad de sus derechos sexuales y reproductivos, siendo que el varén
es reacio al uso del preservativo, ademas que la mujer en cada acto sexual
puede presentar algun sangrado condicionandolo a un factor de riesgo a
diferencia del varon.
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Cuadro N° 2
Distribucién segun edad en pacientes PVV que fueron atendidos en el
centro salud 18 de marzo en la gestion 2016

Edad Frecuencia %
Menor de 12 afios 19 13 %
12 a 20 afios 8 5%
21 a 35 afos 86 58 %
36 a 50 afnos 31 21 %
51 a mas afos 4 3%
TOTAL 148 100 %

160 148

140

120

100 86

80
60

31
40 19
20 13% 8 oy cgo 21% 4 3% 100%
0 2 i'llL-: c e . =

Menor de 12a20 21a35 36a50 51 amas TOTAL
12 afos anos anos afos anos

EN° ®%

Fuente de datos: Elaboracion Propia

Interpretacion

Con mayor porcentaje de Edad de los PVVS gque fueron atendidos en el Centro
Salud 18 de marzo se encuentran entre los 21 a 35 afos equivalente a un 58%,
seguido con 21% estan entre las edades de 36 a 50 afios y con menor
poblacion equivalente a un 3 % son mayores de 51 afios.
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Cuadro N° 3
Distribucion de frecuencia segun el Grado de instruccidn en pacientes
PVV que fueron atendidos en el centro salud 18 de marzo en la gestion

2016
Escolaridad Frecuencia %

Primaria 40 31 %
Secundaria 70 54 %
Técnico Medio 6 5%
Universitario 8 6 %
Sin Datos 5 4%

TOTAL 129 100 %

140 129
120 |
100

80

60

40 |

20 |
0, 0,

- 31% 54% °% 6% % 100%

e —

N°® %

@ Primaria MESecundaria MTécnico Medio ™ Universitario [OSin Datos ETOTAL

Fuente de datos: Elaboracion Propia
Interpretacion
El Grado de instruccion de los PVV adultos atendidos en el Centro de Salud 18
de marzo con mayor porcentaje de un 54 % alcanzo el nivel secundario,

seguido con un 31% llegaron al nivel primario, y con menor porcentaje del 4%
no hay datos registrados en las historias clinicas.
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Cuadro N° 4
Distribucion de frecuencia segun el estado civil de los PVV que fueron
atendidos en el centro salud 18 de marzo en la gestion 2016

Estado Civil Frecuencia %

Soltero 40 31%
Unidn estable 71 55 %
Viudo 3 2%
Divorciado 3 2%
Casado 10 8 %
Sin dato 2 2%

TOTAL 129 100 %

100%
TOTAL 129

2%
Sin dato E 2

i 8%
Casado b 10

Divorciado

Viudo

55%
Unin estable [ /1
31%
Soltero | 2o

0 20 40 60 80 100 120 140

% EmN°
Fuente de datos: Elaboracion Propia
Interpretacion
Estado civil de los PVVS adultos atendidos en el programa VIH/SIDA, con el
71% son de union estable, seguido con el 40% son solteros, y en menor
proporcion con un 2% no existe datos registrados en el historial clinico.

Es fundamental la orientacion en el uso correcto del preservativo como medida
de prevencién de una sobreinfeccion.
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Cuadro N° 5

Distribucion de frecuencia segun la actividad laboral de los PVV que
fueron atendidos en el centro salud 18 de marzo en la gestion 2016

Actividad laboral de los pacientes Frecuencia | Porcentaje
Estudiantes 13 10 %
Labores de casa 55 43 %
Independiente (peluqueria, comerciante) 13 10 %
Empleado publico 4 3%
Obrero (Albanil, choferes, agricultor) 26 20 %
Empleado empresa privada 11 9 %
Trabajador (a) sexual 3 2%
Sin Datos 4 3%

TOTAL 129 100 %
100%
ToTAL | ————————— 120
Sin Datos h?% 4
2%
Trabajador (a) sexual h 3
Empleado empresa privada 2% 11
20%
Obrero (Albafiil, choferes, agricultor) 26

3%
Empleado publico 4

0,

Independiente (peluqueria, comerciante) 13
Labores de casa 7 55
Estudiantes 2 13
0 20 40 60 80 100 120 140

H% M Frecuencia

Fuente de datos: Elaboracion Propia

Interpretacion:

Segun la actividad laboral de los PVVS atendidos en el centro de salud 18 de
marzo, con el 43% siendo la mayor proporcion se dedican a las labores de
casa, seguido con un 20% su actividad laboral es obrera y con menor
proporcion de un 3% son trabajadores sexuales.
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Cuadro N° 6
Distribucion de frecuencia segun el afio de inicio de los Antirretrovirales
de los PVV gque fueron atendidos en el centro salud 18 de marzo en la
gestion 2016

Gestion de inicio de tratamiento | Frecuencia %
Hasta la gestion 2012 14 11 %
Gestion 2013 21 16 %
Gestion 2014 13 10 %
Gestion 2015 37 29 %
Gestion 2016 39 30 %
Sin Tratamiento 5 4%

TOTAL 129 100 %

140 .

120
100

40
0 gy e g .z_% l_ g B
& & P

\z Y
£ Q \s
& & o ‘o‘\ ) N
& & o e e Q'Z’»“’b
QOQ/ (’)Q/ 0?/ 0@ (,)Q/ ) A
'b\,b c)\(‘
é&
Q\'b
EN ®E%

Fuente de datos: Elaboracion Propia

Interpretacion

Segun la gestion de inicio de TARV en pacientes atendidos en el centro de
salud 18 de marzo del programa de VIH/SIDA con mayor porcentaje iniciaron el
afo 2016 equivalente a un 30%, seguido con el 29% corresponden a la gestion
2015, y en menor distribucion del 4% hasta la fecha no han iniciado
tratamiento, debido a que no existe compromiso para su cumplimiento
(Adherencia Terapéutica)
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Cuadro N° 7
Distribucién de frecuencia segun Situacion de los PVV
PVV que fueron atendidos en el centro salud 18 de marzo hasta la gestion

2016
Situacion de los pacientes Frecuencia %
atendidos
a.- Fallecidos 5 4 %
b.- Abandonos 14 11 %
c.- En tratamiento 105 81 %
d.- No iniciaron tratamiento 5 4 %
TOTAL 129 100 %
N° m%
129
=
105
=
5 4% e 1% g 5 4% B 00%
T ! !; S 1 [ = E -
a.- Fallecidos b.- c.-En d.- No TOTAL
Abandonos tratamiento iniciaron
tratamiento

Fuente de datos: Elaboracion Propia

Interpretacion

Situacion de los PVVS adultos atendidos en el programa VIH/SIDA desde
octubre 2012 a diciembre 2016 en el centro de salud 18 de marzo con un 81%
reciben tratamiento, seguido un 11% han abandonado el tratamiento y con
menor proporcion de un 4% han fallecidos y no han iniciado tratamiento.
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Cuadro N° 8

Distribucion de frecuencia segun el tipo de terapia antirretroviral que

reciben los PVV que fueron atendidos en el centro salud 18 de marzo en la
gestion 2016

Esquema de tratamiento Frecuencia %
TEL 118 91 %
AZT | 3TC 6 5%
Sin Tratamiento 5 4%

TOTAL 129 100 %

BTEL B AZT/3TC MSin tratamiento

Fuente de datos: Elaboracion Propia

Interpretacion:

El esquema de tratamiento mas utilizados en los PVVS adultos atendidos en el
centro de salud 18 de marzo de octubre 2012 a diciembre 2016, es el TEL
considerado de primera linea correspondiente a un 91%, y con menor
concentracion del 4% no han iniciado esquema de tratamiento.
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Grafico 9
Distribucion de frecuencia de la carga viral en pacientes PVV que
recibieron TARV por un periodo 6 a 12 meses en el centro de salud 18 de
marzo en la gestién 2016

Valor de carga viral Frecuencia %
Indetectable 45 43 %
Mismo de inicio 15 14 %
Detectable (menor a su inicio) 30 29 %
Sin resultado de carga viral de control 15 14 %

TOTAL 105 100 %
ON° O%
120
105
100
80
60
45
40 30
20 15 15
43% 14% 29% 14% 100%
0
Indetectable Mismo de inicio Detectable Sin resultado de TOTAL
(menor asu carga viral de
inicio) control

Fuente de datos: Elaboracion Propia

Interpretacion:

De los pacientes que recibieron TARV por un periodo de 6 a 12 meses
evaluando los resultados obtenidos del 100% de los pacientes, podemos
considerar que el 72 % de los pacientes son adherentes al tratamiento, siendo
gue el 43% obtuvieron reportes de laboratorios cargas virales indetectables
seguido que el 29% redujo su carga viral, en relacion 14% que no reciben
tratamiento y en la misma proporcion de pacientes no disminuyeron su carga
viral
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Cuadro 10

Distribucién de frecuencia de los PVV que recibieron apoyo emocional
para asumir su enfermedad e iniciar su TARV en el centro de salud 18 de

marzo en la gestiéon 2016

Personas que apoyaron al inicio de tratamiento Frecuencia| %
a.-familiares 29 28%
b.- Pareja 15 14%
C.- amigos 11 10 %
d.- Personal de salud 2 2%
e.- no recibe apoyo de nadie 48 46%

TOTAL 105 100%

120 105

100

80

60 48

40 29

20 izs% iA% &0% 2 9y 46% 100%
o 24 s e e -

a.-familiares b.- Pareja c.-amigos d.- Personal e.- no recibe
de salud apoyo de
nadie
mN° %

Fuente de datos: Elaboracion Propia
Interpretacion

TOTAL

Segun los resultados obtenidos, los factores que predisponen en un futuro que
los PVV, no sean adherentes a TARV para pueden ser el no recibir apoyo
emocional con un 46% y con menor porcentaje equivalente a un 2% si

recibieron apoyo de personal de salud y psicélogo.
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Cuadro 11
Distribucion de frecuencia sobre la accesibilidad para los PVV en recibir
atencion médica y TARV en el centro de salud 18 de marzo en la gestion

2016
Accesibilidad al Centro de Salud | Frecuencia %
Si 70 77 %
No 35 33%
TOTAL 105 100%

105
120

100

80

60

35

40

33% 100%

__

20

Si No TOTAL

[ Frecuencia 0%
Fuente de datos: elaboracion Propia
Interpretacion
El 67% de los pacientes encuestados manifestaron que el centro de salud es
accesible segun la zona geografica a su domicilio, lo cual incide para acceder a

recibir su tratamiento, en relacién a 33 % que considera que no es accesible la
distancia del centro de salud a su domicilio.
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Cuadro 12

Distribucioén de frecuencia sobre la disponibilidad del TARV en PVV que
asisten al centro de salud 18 de marzo en la gestion 2016

Disponibilidad al TARV Frecuencia %
Siempre 105 100 %
Algunas veces 0 0%

TOTAL 105 100%
120 105
100
80
M Frecuencia
60
"%
40
20 7 100% 0% 00%
0 . -
Siempre Algunas veces TOTAL

Fuente de datos: Elaboracion Propia

Interpretacion

Del 100% de los pacientes encuestados manifestaron

favorece a la adherencia terapéutica.

que TARYV, esta
disponible los 12 meses del afio en el centro de salud 18 de marzo, lo cual
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Cuadro 13
Recibe orientacion relacionado a su enfermedad y la importancia del
cumplimiento al TARV por parte del personal del centro de salud 18 de
marzo en la gestion 2016

Recibe orientacion por el personal Frecuencia %
de salud
Si 105 100 %
No 0 0%
TOTAL 105 100%
120 105 105
100
80
60
40
20 100% 0  o%
. A p
Si No TOTAL

B Frecuencia B %

Fuente de datos: Elaboracion Propia

Interpretacion

El 100% de los pacientes encuestados manifestd que recibe orientacion
relacionado a su enfermedad y la importancia del cumplimiento al TARV por
parte del personal del centro de salud, en cada consulta medica
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Cuadro 14
Distribucién de frecuencia con la que recibe orientacion relacionado a su
enfermedad y la importancia del cumplimiento al TARV por parte del
personal del centro de salud 18 de marzo en la gestion 2016

Frecuencia que recibe orientacion | Frecuencia %
por el personal de salud
Algunas veces 5 5%
En cada consulta 95 90 %
Cuando la solicita 5 5%
TOTAL 105 100%
120
100
80
60
40
20 e 100%
2 S5/0 "
0 K& .
Algunas veces En cada Cuando la TOTAL
consulta solicita
EN° m%

Fuente de datos: Elaboracion Propia
Interpretacion
Del total de los pacientes encuestados el 90 % manifiesta que recibe
orientacion por parte del personal de salud en cada consulta médica, y con la

misma proporcion del 5% manifestaron que recibieron orientaciéon sobre su
estado de salud algunas veces y cuando lo solicitan.
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Cuadro 15

Distribucion de frecuencia de la calidad de atencion recibida por los PVV
por el personal del establecimiento de salud durante su consulta médica

en el centro de salud 18 de marzo en la gestion 2016

80

Calidad de Atencion Frecuencia %
Mala 0 0%
Regular 0 0%
Buena 70 67 %
Excelente 35 33 %
TOTAL 105 100%
120
105
e
100

O A 1 1
Mala Regular Buena

Excelente

TOTAL

70
60 ¥ ’ mN°
| %
40 L 35
a g
20 +°
0o 0% 0o 0% °7% e 100%
A — e a— -

Fuente de datos: Elaboracion Propia

Interpretacion

Segun la calidad de atencion que reciben los PVV que acuden al centro de

salud 18 de marzo lo evalia como buena un 67%, seguido con un 37% lo

consideran excelente.
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Cuadro 16
Como paciente PVV, Se sinti6 usted alguna vez discriminado durante su
atencion médica por el personal del centro de salud 18 de marzo en la
gestion 2016

Se sinti6 discriminado durante su atencion | frecuencia %
Nunca 80 76 %
Solo una vez 25 24 %
Casi siempre 0 0%

TOTAL 105 100%
frecuencia %
105
80
ﬂ :
. 76% ! I 24% o 0% 100%
B e s e -
Nunca Solo una vez Casi siempre TOTAL

Fuente de datos: Elaboracion Propia

Interpretacion
De los pacientes encuestados el 80% de los mismos manifestaron que nunca

se sintieron discriminados durante su atencion médica por el personal del
centro de salud y en menor porcentaje con 25% alguna vez sintieron rechazo o

discriminacion
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Cuadro 17

Distribucion de frecuencia de la percepcién sobre la importancia de

cumplir con su TARV, en PVV que asisten al centro de salud 18 de marzo

en la gestion 2016

Importancia del tratamiento N° %
a.- Para evitar transmitir el VIH a mi pareja 20 | 19%
b.- Para aumentar de peso 0 0%
c.- Para mejorar mis defensas y evitar otras enfermedades 47 | 45 %
d.- Para reducir la carga viral y aumentar mis CD4 0 0%
e.- Solo A, C y D son correctas 26 | 25%
f.- Todas son correctas 12 | 11%
TOTAL 105 | 100%
T B
I
100 -+ s
| e —
50J|.-"20"'--- 47________
| Pow 00% . 26 _
0 = -_m_l_ . :__;::_'_L‘§{°Q 0% _lis% 12
D : R, L e . 11_
’b@’\ Q‘Zf’o @ ™ s T
@Q (be < 3 ‘5(5) (‘,@{9 o
S & & & &
N & 3 > o N
Q} (° (—,S é’ (\(, (10
& » & & < &
& ,b@ @‘ O Q &
,b(& ] be’ \* (J* b’b
BAS ) - G = <0
& ?}((\ ~N &° <
& & NS b
Q@ & ¥ e
P ,b@ ,\(\
> Q’b& bo“
o R
&
b"

Fuente de datos: elaboracién Propia

Interpretacion

El 60% de los pacientes encuestados sefialaron que el TARV mejora sus

defensas y evitan contraer otras enfermedades, siendo el mayor de porcentaje

de respuestas correcto.
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Cuadro N° 18

Distribucion de frecuencia sobre estrategias utilizada para no olvidar

tomar TARV, en PVV que fueron atendidos en el centro salud 18 de marzo
en la gestion 2016

Estrategias utilizada para no Frecuencia %
olvidar tomar mi medicamento
Lo ubico en un lugar visible 15 14%
Utilizo alarma 18 17%
Comunico a un familiar para que me 23 2204
haga recuerdo
No utiliza ninguna 49 47%
TOTAL 105 100%
150 |
105
100 |
49
149 F 1 17% | 1,229 A79 100%
A sl e | e - | e
0
Lo ubico en Utilizo Comunicoa No utiliza TOTAL
un lugar alarma un familiar  ninguna
visible para que
me haga
recuerdo N° m%

Fuente de datos: Elaboracidn Propia

Andlisis e interpretacion:

En el presente grafico se puede evidenciar que en mayor porcentaje con un 47 % los PVV que

asisten al centro de salud 18 de marzo no cuentan con estrategias que le permitan recordar la

toma diaria de su tratamiento antirretroviral, lo cual puede condicionar a lo no adherencia

terapéutica a los retrovirales
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Cuadro N° 19
Distribucion de frecuencia con la que olvidan tomar su TARV los PVV en
que fueron atendidos en el centro salud 18 de marzo en la gestion 2016

Frecuencia con la olvida tomar Frecuencia %
su TARV
1 sola vez 45 43%
De 2 a 3 veces 13 12%
Més de 4 veces al mes 30 29%
Ninguna de las anteriores 17 16%
TOTAL 105 100%

100%
rora. | —

§— 16%
Ninguna de las anteriores 17
29%
Més de 4 veces al mes _ 30
—12%

De 2 a 3 veces - 13
43%
1 sola vez 45

0 20 40 60 80 100 120

% ¥ Frecuencia

Fuente de datos: Elaboracidn Propia
Andlisis e interpretacion:

En el presente grafico se puede evidenciar que el 84% de los PPV encuestados manifiestan que
alguna vez olvido tomar su TARV, dicha situacién pueda conllevar en un futuro a ser no
adherentes al tratamiento, entre otras causas podrian modificarle el esquema de Terapia
utilizada
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VIIl.- CONCLUSIONES

Los factores relacionados a la no adherencia a la Terapia Antirretroviral en
pacientes con VIH/SIDA, que asisten al Centro de Salud 18 de marzo son:

+ La dificultad en la Accesibilidad al servicio de salud

% Falta de estrategias que permitan recordar la toma diaria de su
tratamiento antirretroviral

+« El olvido en la toma de su TARV, varias veces al mes

Curiosamente los resultados encontrados de los PVV que asisten al centro de
salud 18 de marzo reportan con un 57% que las mujeres estan mas expuestas
a contraer el VIH las cuales cumplen el rol de labores de casa, con mayor
frecuencia de casos positivos se encuentran entre los 21 a 35 afios de edad
equivalente a un 58% de los cuales el 54 % alcanzo el nivel secundario, y el
71% son de union estable

La TARV mas utilizada en los PVV es el TEL con un 91%, considerado el
tratamiento de primera linea

Cabe resaltar que el 100% de los pacientes encuestados manifestd recibir
orientacion relacionado a su enfermedad y la importancia del cumplimiento al
TARV por parte del personal del centro de salud y su nivel de conocimiento
sobre la importancia del TARV es relativamente bueno
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IX.- RECOMENDACIONES

9.1.- ALAS AUTORIDADES

Incrementar los recursos econdmicos en las partidas presupuestarias en sus
POAs, a nivel Nacional, Departamental y Municipal, para actividades dirigidas
a fortalecer el conocimiento de la poblacién en tematicas como ser derechos
sexuales y reproductivos, educacion para la sexualidad e identidad de género,
violencia sexual incluyendo la prevencion del VIH y la promocion del condén
como una manera de doble proteccion relacionada a medidas de prevencion de
las enfermedades de transmisién sexual y embarazos no deseados en las

diferentes edades reproductiva.

9.2.- AL CENTRO DE SALUD

Incrementar en su plan de actividades mensuales, el tema de prevencion del
VIH/Sida y la realizaciéon de pruebas rapidas para el diagndstico oportuno en
poblacién en riesgo, fortaleciendo de antemano la importancia del inicio de
tratamiento antirretroviral para mejorar el estado inmunolégico del paciente,
enfatizando el rol de la familia y la sociedad en la adherencia terapéutica del
paciente con VIH/SIDA

9.3.- AL PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD 18 DE MARZO
% Brindar apoyo emocional y psicologico si lo requiere el paciente a traves
de un trato digno y respetuoso durante sus controles con el fin de evitar
la discriminacion.
% Trabajar con el mismo entusiasmo, y estar predispuesto a las
capacitaciones con el fin de fortalecer sus conocimientos sobre la
tematica del VIH/Sida.

9.4.- ALOS PACIENTES EN GENERAL
% Se recomienda cumplir el tratamiento a cabalidad segun indicacion
meédica, e informar cualquier cambio de su estado de salud al personal
médico y de enfermeria, para dar soluciones a corto plazo segun

requerimiento.
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% Buscar apoyo emocional e incorporarse a diferentes grupos de ayuda,
como ser grupos del CDVIR, RED-VIDA, para motivarse a llevar un
estilo de vida saludable y sin riesgo.

% Crear habitos saludables de alimentacion y descanso para ayudar a
fortalecer el sistema de defensa del organismo.

« Crear mecanismos / estrategias que favorezcan a la adherencia

terapéutica, en relacién a la toma diaria de su TARV.

63



X.- BIBLIOGRAFIA
Ministerio de Salud y Deportes, Guia de Diagndstico, tratamiento y
Profilaxis de Infecciones Oportunistas de VIH/SIDA, Serie: Documentos
Técnicos- Normativos, La Paz Bolivia 2011
Ministerio de Salud y Deportes, Guia Practica de Co-infecciéon TB/VIH,
Serie: Documentos Técnicos Normativos, lera Edicion: La Paz Bolivia
2014
Ministerio de Salud y Deportes, Guia de Terapia Antirretroviral en
Adultos, Serie: Documentos Técnicos- Normativos, La Paz Bolivia 2014
Ministerio de Salud y Deportes, Diagndstico, tratamiento y Profilaxis de
Infecciones Oportunistas de VIH/SIDA, Serie: Documentos Técnicos-
Normativos, La Paz Bolivia 2011
Manual informativo, Aprendamos sobre el VIH/SIDA, elaborado por
Pastoral Social Caritas, Santa Cruz Bolivia 2010
Maria de la Luz Balderas Pedrero: Administracion de los Servicios de
Enfermeria, sexta edicion, México, 2102
Gross, Richard D.: Psicologia. La ciencia de la mente y de la conducta.
El Manual Moderno. México, 2010.god
Centros de Salud Desconcentrado en la Atenciébn del Programa
VIH/SIDA, Boletin informativo, Gobierno Autonomo Departamental de
Santa Cruz, afio 2016
REDVIHDA - REDBOL, Modulo Educativo para la capacitacion a
personas que viven con VIH/SIDA, Sobre Derechos Humanos, Atencion
Integral, y Adherencia al tratamiento Antirretroviral, Santa Cruz- Bolivia
2010
Gracia Violeta Ross Quiroga, El Acceso a la Atencién Integral para las
personas Viviendo con el VIH/SIDA en Bolivia, La Paz Bolivia 2007
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), “Experiencias exitosas
en el Manejo de la Adherencia al tratamiento antirretroviral en
Latinoamérica, Washington. D.C; 2010
Ministerio de Salud de Chile, (MINSAL), Informe Nacional de Progreso
sobre el SIDA en Chle,2014

64



Xl.-
ANEXOS



11-1.- CROQUIS DEL AREA
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(REVISION DE HISTORIA CLINICA)
CUESTIONARIO

1.- Total, de PVV atendidos en el centro de salud 18 de marzo segun el sexo
desde octubre 2012 a diciembre del 2016
Masculino (] Femenino( ]

2.- Edad de los PVV que fueron atendidos en el centro salud 18 de marzo
desde octubre 2012 a diciembre 2016
menor de 12 (OO 12a200 21 a 350

36250 O Mayor a 51 afios (O

3.- Grado de instruccién de los pacientes adultos PVV atendidos de octubre
2012 a diciembre 2016
Primaria D Secundario D técnico medio D

universitario ) sindato [ ]

4.- Estado civil de los pacientes adultos atendidos en el programa VIH/SIDA de
octubre 2012 a diciembre 2016
Soltero( unién estable (O viudo (OO

casado O divorciado (O sin dato O

5.- Actividad laboral de los PVVS atendidos en el centro de salud 18 de marzo
de octubre 2012 a diciembre 2016

estudiante E] labores de casaD empleado pUincoE]
empleado de empresa privada [:] independiente E] sin dato [:]
obrero ] trabajador sexual [ ]

6.- Gestion de inicio de TARV pacientes atendidos en el centro de salud 18 de

marzo del programa de VIH/SIDA

hasta la gestion 2012 (O gestion 2013 O (O gestion 2014
gestion 2015 OO gestion 2016 (O sin tratamiento (O
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7.-Situacion de los pacientes adultos atendidos en el programa VIH/SIDA

desde octubre 2012 a diciembre 2016 en el centro de salud 18 de marzo
Fallecidos ] Abandonos [ ]
En tratamiento ] No iniciaron tratamiento ]
8.- Esquema de tratamiento utilizados en PVVS adultos atendidos en el centro
de salud 18 de marzo de octubre 2012 a diciembre 2016
TEL O AZT /3TC O Sin Tratamiento ()

9.- Reportes de laboratorio de carga viral en pacientes PVVS que recibieron
TARV por un periodo 6 a 12 meses en el centro de salud 18 de marzo

Indetectable (O Detectable (menor a su inicio) (O

Mismo de inicio (O Sin resultado de carga viral de control (O
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FACTORES QUE CONDICIONAN A LA NO ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL EN PACIENTES PVV

(Cuestionario dirigido al paciente)
Seleccione con una (x) la respuesta a las siguientes preguntas

1.- De quien Recibié apoyo emocional para asumir su enfermedad e iniciar su
tratamiento antirretroviral

a.-Pareja, familiares

b.- amigos y familiares

c.- familiares, personal de salud

d.- Personal de salud, Psicélogo

e.-Amigos, pareja, familiares, Personal de salud, Psic6logo

2.- El centro de salud es accesible para usted
sl O NO O
3.- El Tratamiento esta disponible los 12 meses del afio en el centro de salud

Siempre () algunas veces ]

4.- Recibe orientacion por parte del personal del centro de salud, relacionado a

su estado de salud

si O no O
5.- Con qué frecuencia recibe orientacion por parte del personal del centro de
salud
Algunas veces ] en cada consulta (] cuando lo solicita( ]

6.- Como evalla usted la atencion recibida por el personal del centro de salud

a.- Mala B.- Regular c.- Buena D.- Excelente

7.- Se sintid usted alguna vez discriminado por su enfermedad durante su
atencion por el personal del centro de salud

nunca O solounavez O casi siempre O
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8.- Porque cree usted que es importante cumplir con su tratamiento

antiretroviral

a.- Para evitar transmitir el VIH a mi pareja

b.- Para aumentar de peso

c.- Para mejorar mis defensas y evitar enfermedades oportunistas
d.- Para reducir la carga viral y aumentar mis cd4

e.- Solo a, cy d son correctas

f.- Todas son correcta

9.- Que estrategia utiliza usted para cumplir con su terapia antirretroviral

a.- Lo ubico en un lugar visible para recordar la toma diaria

b.- Utilizo alarma para recordar la hora de toma

c.- Lo guardo en lugar poco visible a otras personas por temor y verglienza

d.- Comunico a un familiar para qgue me haga recuerdo de tomar la medicacion
e.- No utiliza ninguna

10.- Con qué frecuencia olvida usted tomar su terapia antirretroviral
durante el mes

a.- 1 sola vez

b.- De 2 a 3 veces

c.- Més de 4 veces al mes

d.- Ninguna de las anteriores
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