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RESUMEN

La adherencia al tratamiento antirretroviral
(TARV) con un nivel superior al 95%, provoca |
disminucién de la carga viral (CV), hasta ser inde-
tectable. Diversos estudios demostraron que &
CV indetectable reduce e riesgo de transmision
del VIH y es e pifar de la estrategia para terminar

con B epidemia del SIDA e 2030.

Una CV que permanece detectable o que aumen-
@ implica que la persona tiene baja adherencia #
tratamiento anticretroviral o presenta resisiencia,
b que determina la presencia de infecciones
oportunistas. EH objetivo general del estudio fue
determinar i eficacia del modelo de Educacién
terapéutica (ET) en la adherencia # TARV para
alcanzar una CV indetectable en pacientes aten-
didos en e del Instituto para el Desarrcllo
Humano (IDH).

Se fratd de un estudio longitudinat, cuantitativo,
descriptivo y analitico, mediante una cohorte
prospectiva para el seguimiento a pacientes en
TARV, con CV que recibieron oo la ET en el IDH
desde 2013 & 2015.

Se desarrolld con personas atendidas en la con-
sulta ambulatoria, que recibieron sesiones de ET.
y ofras que no las recibiercn. Se enirevistaron a
44 personas. El 95,4% de las personas que parti-
ciparon en el proceso de ET, liegaron aiener una
carga viral indetectable {p<0,001). Los resuitados
obtenidos demuestran a importancia de la meto-
dologia para lograr una CV indetectable.

Palabras clave: VIH/SIDA. Tratiamiento antirre-
froviral. Carga Viral Indetectable.
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ABSTRACT

Adherence o antiretroviral therapy (ART) with a
level above 95% causes a decrease in viral load
(VL) to be undetectable. Several studies showed
that undetectable VL reduces the risk of HIV trans-
mission and is the cornerstone of the strategy
end the AIDE epidemic by 2030.

A VL that remains detectable or increasing implies
that the person has low adherence b antiretroviral
therapy or presents resistance, which determines
the presence of opportunistic infections. The main
objective of the study was to determine the efficacy
of therapeutic education model {TE) on adherence
o antiretroviral therapy © reach undetectable VL
in patients treated at the Institute for Human
Development (IDH).

This was a longitudinal, quantitative, descriptive
and analytical study, using a prospective cohort for
monitoring patients on ART, with VL receiving or
not TE a ID H from 2013 1o 2015.

t was developed with people attending the outpa-
tient clinic, who received TE sessions and others
who did not receive them. 44 people were intervie-
wed. 95,4% of people who participated in the pro-
cess of TE, reached an undetectable viral load {p
<0,001). The results showed the importance of the
methodology to achieve an undetectable VL.

Keywords: HIV AIDS. Antiretroviral treatment.
Undetectable Viral Load.

INTRODUCCION

El Instituto para e Desarrollo Humano {IDH), con
el apoyo de Pan Para el Mundo—Alemania (PPM),
brinda consulta médica, psicologica y de pares (1),
para € seguimiento de la adherencia al tratamien-
o antirretroviral, con €l proposito que las personas
con VIH tengan una Carga Viral {CV) indetectable,
mediante |2 Educacion Terapéutica (ET).

Una CV que se mantiene detectable o que aumenta,
implica que la persona tiene baja adherencia a tra-
tamiento antirretroviral o presenta resistencia a los
antirrefrovirales, lo que va a provocar infecciones
oportunistas, consultas médicas mas frecuentes,
aumentando € consumo de medicamentos, gene-
rando mas gastos a la familia, al sistema de salud y
ro mejora la calidad de vida de b persona {2).

La ET es un proceso educatvo que se ofrece a
personas recién diagnosticadas con VIH para
empoderarlas y asegurar | adherencia a su trata-
miento. Nos basamos en b “Guia Practica de
Educacion Terapéutica dirigida al personal de
salud”, elaborada en 2012 por IDH con el apoyo
de PPM. Se frata de un proceso de corresponsa-
bilidad entre &l personal de salud y €l o la paciente
para lograr una adherencia optima a su tratamien-
o y mejorar su calidad de vida,

La ET se desarrolla en el momento de las consul-
tas clinicas por médicos, psicologos y educadores
pares (3), gue acompaiian € paciente en este pro-
ceso. Consiste en establecer un diagnostico inte-
gral a partir de una entrevista individual que evalia
cinco areas: conocimientos sobre VIH, entorno
social, salud mental, estado c¢linico, examenes de
laboratorio y nivel de adherencia. Se identifican las
areas gue se deben trabajar en cada consulta,
tomando en cuenta las multiples variables o facto-
res que intervienen en la toma regular de medica-
mentos.

La consulta de ET dura entre 15 a 30 minutos y
ofrece a paciente mayor disponibilidad de tiempo
para obtener respuestas a sus problemas. B
seguimiento de cada éarea identificada esta en su
historia clinica (4).

La adherencia d tratamiento antirretroviral (ARV)
con un nivel superior a 95% provoca la disminu-
cibn de la CV, hasta ser indetectable por los exa-
menes de laboratorios y, de manera paralela, se
incrementan los linfocitos CD4. La CV indetectable
tiene una doble importancia, a nivel individual y de
la comunidad.

A nivel del paciente, es un indicador de éxito tera-
péutico gue mejora directamente la calidad de
vida. A nivel comunitario o de salud publica, diver-
sas investigaciones demostraron gque la CV inde-
tectable en pacientes reduce significativamente &l
riesgo de transmision del VIH. El objetivo de la CV
indetectable es el pilar de kb estrategia para termi-
nar con la epidemia del SIDA hasta 2030, segin
organismos internacionales (5).

Bl tratamiento prescrito debe ser tomado de mane-
ra rigurosa para asegurar la concentracion del
medicamento en las células infectadas, eso para
inhibir la replicacidn viral ().
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La adherencia es un proceso dinamico en € que
intervienen factores sociales, culturales, politicos,
econdmicos y de salud, influyendo de manera
directa o indirecta en e tratamiento ARV. Son con-
siderados como elementos predictores de adhe-
rencia:

« La percepcion del paciente de su infeccion.

+ B cumplimiento del tratamiento.

« La presencia de efectos secundarios.

+ Bl compromiso del paciente.

« B apoyo de la familia.

+ La calidad de relacién con € personal de salud.

Estos factores son trabajados en € proceso de ET,
por ello, ésta se conviete en un instrumentio
importante para alcanzar la adherencia y lograr
una CV indetectable en & paciente (7).

El objetivo general del estudio fue determinar ka
eficacia del modelo de ET en la adherencia 4 tra-
tamiento antirretroviral para lograr una CV indetec-
fable en pacientes atendidos en & IDH. Los obje-
tivos especificos buscaron comparar la proporcidn
de la CV indetectable en pacientes que participan
del proceso de ET con los que no participan vy
determinar los factores que influyen en la adheren-
cia d tratamiento (percepcion de la enfermedad,
proyecio de vida, autoestima, efectos adversos de
los medicamentos y acceso), en ambos grupos de
estudio.

Tabla N°1. Ciasificacion de ios estadios clinicos del VIH segun i OMS

Clasificacion de enfermedades clinicas asociadas a VIH

Estadio clinico de la OMS

Asintomatico

Leve

Avanzada

Grave

A GO N -

Fuente: OMS clasificacion clinica HV & AIDS. 2016.

METODOLOGIA

Es un estudio longitudinal, cuantitativo, descriptivo
y analitico, mediante una cohorte prospectiva para
& seguimiento a pacientes en TARV, con carga
viral gue recibieron o no la ET en e IDH desde
2013 a 2015.

- Disefio de B investigacion: Se reviso k biblio-
grafia nacional e internacional sobre la CV inde-
tectable en pacientes que reciben ET en paises
de Ameérica Latina y en Bolivia.

- Recoleccion de datos: B formulario para reco-
pilar la informacién fue elaborado a base de la
Guia de Adherencia Terapéutica en VIH/SIDA del
Programa Nacional de Bolivia, que utliza €
Formulario SMAQ del GESIDA (grupo esparicl de
SIDA de Espafa). B cuestionario elaborado fue
validado por los pacientes que acuden al consul-
torio del IDH.

Se recogi6 informacidn de las histotias clinicas y
de registros de los formularios de ET de pacientes

con VIH del IDH, a igual que los datos clinicos,
como €l tiempo de infeccidn, e conteo de linfocitos
CD4 y kb CV.

- Desarrollo de la encuesta: B estudio longitudi-
nal comparativo se desarrolld durante tres afios
consecutivos (julio 2012 - junio 2015), con perso-
nas gue recibteron ET y lag que no recibieron. La
cohorte de pacientes ha sido evaluada semestral-
mente en sus diferentes aspectos relacionados
con la adnerencia d tratamiento ARV.

Durante € proceso se realizaron 6 evaluaciones
de seguimiento (tiempos T1 d T6). Se inicid con
un diagnéstico integral del paciente que tomd en
cuenta las cinco dreas que influyen en la adheren-
cia a tratamiento (conocimientos, apoyo del entor-
no social y familiar, aspectos psicoldgicos, estado
clinico y laboratorial) para identificar las fortalezas
y las debilidades de cada participante. Los resulta-
dos presentados solo reflejan & T1 y el T6.
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- Variables de estudio:
+ Generales: Edad, sexo, nivel socioeconimico,
nivel de escolaridad, estado civil.

+ Sociales: Nivel de conocimientos del VIH/SIDA
(transmision, diagnéstico, tratamienio, preven-
cién), autoestima, apoyo familiar (algun familiar
conoce € diagnostico), grupos de autoayuda (per-
tenencia), proyecto de vida, percepcion del
VIH/SIDA v consumo de alcohol.

+ Laboratorio: Control de laboratorio, adherencia
d tratamiento, recuento de CD4 y carga viral

+ Clinicos: Regularidad de la consulta, hospitali-
zaciones, efectos adversos de los medicamentos.

- Tamafic de B muestra: La prevalencia (P) se
establece d 67% de la adherencia d tratamiento
ARV de las personas con VIH que asisten al IDH.
Et estudio tiene un grado de precisién del 5% y su
intervalo de confianza del 95%.

Por las caracteristicas de la poblacidn meta, se
disefic un muestreo por conveniencia para las per-
sonas diagnosticadas recientemente en
Cochabamba y que asisten a la consulta del IDH,
correspondientes a la gestion 2012, que fueron
115 personas. Con estos parametros se establecio
e tamafio de la muestra y su representatividad,
siendo esta no probabilistica por conveniencia de
44 personas de ambos sexos, con diagnéstico
reciente y con tratamiento ARV, con un incremento
o no de un 10% anual, considerando la posibilidad
de pérdida de participantes durante el tiempo del
estudio.

Por ser un estudio comparativo longitudinal, un
grupo de pacientes eligid ingresar en & programa
de ET y otro grupe solo realizé € seguimiento de
su estado de salud.

Los criterios de seleccion de participantes en el
estudio han sido personas diagnosticadas antes
del 1 de julio del ano 2012, que iniciaron trata-
miento ARV y no abandonaron, mayores de 18
anos, gue reciben atencion integral en € IDH y
estén de acuerdo en participar en € estudio.

Los datos obtenidos fueron introducidos en & pro-
grama estadistico SPSS version Statistics 19,

para su analisis.

- Consideraciones Eticas: El personal del IDH
que realizdé la recoleccion de los datos, particip®
en una estricta formacién sobre € respeto, b con-
fidencialidad y € anonimato de los participantes
en el estudio.

La participacion en la encuesta fue voluntaria y
con consentimiento eserito de las personas.

Los participantes del estudio fueron asignados a
grupos del estudio (ET y no ET), en forma volunta-
ria, dandoles la posibilidad de elegir en qué grupo
desean estar.

RESULTADOS

Se entrevistaron a 44 personas, 22 personas con
ET y 22 sin ET; de las cuales 30 pertenecen a
sexo masculino (68,2%) y 14 a sexo femenino
(31,8%). La proporcién entre hombres y mujeres
refleja el perfil epidemiolégico de la epidemia del
VIH en Bolivia segin sexo.

- Personas que realizaron ET segun variables
- Estado civil: El 63,6% son solteros/as, concubi-
nosfas 22,7%, casados/as 9%, viudos/as 4.5% y
divorciadas/os 0%.

+ Bl grupo de edad de 18 a 39 anos representa
e 77.3%; el 22,7% son personas mayores de 40
afos. La edad media es de 37.5 afios (tres perso-
nas de 18 a 19 afios vy dos con mas de 70 afios).

- Con refacion a acceso geografico, e 954% de
las personas que participaron en ¢ estudio, se
encuentran a un kilbmetro o menos del servicio de
salud.

- Nivel de escolaridad, & 456% de las personas
tienen el nivel superior, es € mas pumeroso en &
estudio de ET. Luego ke siguen ks que estudiarcn
hasta & nivel secundario 366% y & primario &
18,1%.

+ Con relacion al nivel socio econdmico, &
47 7% pertenece a nivel bajo; & 47,7% al medio;
y € 46% al nivel alto. Los niveles bajp y medio
son los gue mas participan en la ET (95%).

- En cuanto a b ocupacion, & 25% son estudian-
tes del nivel secundario o universitarios;, 15,9%

- Instituto de Investigacidn en Ciencias de B Salud



Violurmen e 5 Mt Terc e,

son profesicnales (arguitectos, abogados, médi-
cos, ingenieros, profesores) el 18,2% realizan
labores de casa; el 11,3% empleados pubiicos; €l
15,9% no profesicnales (comerciante, transportis-
ta); vy & 13,6% desempleados. Los que mas parti-
cipan en k& ET son los estudiantes y universitarios:
31,8%:; profesionales 227%; empleados ptblicos
18,1% vy labores de casa 13,8%.

Viat... isice U TEN
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Los siguientes resultados reflejan la evolucion
entre & Tl y & T

Tabla N°2. Personas que participaron en el estudio, con o sin ET, segun variables sociales, tiem-
pos 1y 6 en frecuencia y porcentaje

Conocimientos tiempo 1 tiempo 6
VIH/SIDA Frecuencia % Frecuencia % Dif en %
Busng 12 225 21 47.7 25%
Reguiar 15 43.2 17 385 45
Malo 15 341 6 13.5 -2056
Tole 24 100 44 103

> familiar
gﬁ?z:nte 14 31.8 24 548 227
Inzuf zienta 30 582 20 466 227
Tots 42 139 4s 100
Acsistencia a GAM
Azists <1 13.5 5 11.¢ 55
No assia 38 253 33 8886 23
Tots 44 100 44 103
Percepcion del VIH/SIDA
Adecusds 2 T2.7 41 832 205
Insdscusds 12 27 3 58 -205
Tots 44 100 44 190
Autoestima
Adacuads 33 5 40 333 B3
insdacusda 11 25 4 3 15.3
Tola 44 158 44 100
Proyecto de vida'
S 30 582 470 g3 227
No 14 31.8 4 a 227
Tois 14 103 22 100
Consumo de ajgphol
S 24 5.5 2 7.5 1458
MNo 20 485 2 523 638
Total 44 120 44 100

ICH:2215

Fuente: IDH — Programa SIDA accidn, 2015.

Entre los dos tiempos (T1, T6), en las personas

gue realizaron o ne la ET:

« Bl nivel d& conocimientos buenos se incrementa

un 25%.

- IBl apoyc familiar suficiente se inCrementa un

227%.

« Disminuye la asistencia a los Grupos de Ayuda
Mutua (GAM) un 2,3%.

- Aumenta la percepcion adecuada del VIH/sida un
20,5%.

« Mejora la autoestima adecuada un 15,9%.

Uiniversidad del Valle
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« EH ndmero de personas con un proyecto de vida « Disminuye un 6,8% el consumo de bebidas alco-
se incrementa un 22,7%. holicas.

Tabla N°3. Personas que participaron en € estudio, con o sin ET, segun variables clinicas, tiem-
pos 1y 6, en frecuencia y porcentaje

Tiempo 1 en Tiempo 6 en
Frecuencia % Frecuencia % Diferencia en %

Regularidad de la consulta

Regular 32 727 B 864 137

Imegqular 12 273 6 136 -13.7

Total 44 100 44 100

Hospitalizaciones

Si Y ns D i -318

MNo 30 68 2 44 100 318

Total 44 100 44 100

Clasificacion del estado clinico

| 10 27 44 100 773

Il 27 61.4 0 i -614

[} 6 136 0 0 136

v 1 22 D i 2.2

Total 44 100 44 100

Efectos adversos al tratamiento ARV

Sin efectos 18 818 6 136 682

Leves 4 181 15 3 -159
Moderados D 0 1 22 22

Total 2 2 44 100

Fuente: IDH — Programa SIDA Aceidn, 2015

Entre los dos tiempos, en las personas que reali- - Disminuyen substanciaimente las hospitalizacio-
zaron ono k ET: nes d -31,8%.

« Aumento del 13,7% en ka regutaridad de ka con- « Bl estadio clinico 1 mejora un 77,3% y disminuyen
sulta. rapidamente los estados (I, Il y V.

+ Disminuyen los efectos adversos al 68,2%

Institutn de Investigacion en Ciencias de v Salud
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Tabla N°4. Personas que participaron en e estudio, con o sin ET, segun variables de laboratorio,
tiempos 1 y 6, en frecuencia y porcentaje.

Control Tiempo 1 en Tiempo 6  en Diferencia
Laboratorio Frecuencia % Frecuencia % en%
Regular 24 545 Vi 614 69
Irregular 20 45 5 17 386 69

Total 44 100 44 100

Adherencia al tratamiento

Optima 30 63 2 3B g64 182
Insuficiente 1 318 ] 136 -18.2
Total 44 100 44 100

Recuento de CD4

<=200 | 318 7 B9 -159
>200 <500 23 523 23 53 0

>500 7 15.9 14 318 159

Total 44 100 44 100

Carga viral

Indetectable 19 432 36 818 386
Detectable 25 56.8 8 182 -386
Total 44 100 44 00  IDH: 2015

Fuente: IDH- Programa SIDA Accitn, 2015,

Enire los dos tiempos, en las personas que reali- * El recuente de CD4 »500 aumenta un 15,9%.

zaron ono la ET:
- Aumenta la CV indetectable un 38,6%.

» Aumenta la adherencia al tratamiento ARV un

18.2%. - Resultados segun participacion o no en la
Educacién Terapéutica

* Mejora la regularidad en los examenes de labo-

ratoric un 6,9%.

Tabla N° 5. Relacién entre personas, segun su CV indetectable {IND} o detectable (DET) y si reci-
bieron o no ET en tiempos 1y 6, en frecuencia y porcentaje

ET Tiempo 1 Total % Tiempo 6 Total % Diferencia
IND DET Frec IND DET Frec T1yT6%

Si 11 11 2 50 21 1 2 954 454

No 8 14 2 366 15 7 2 681 315

Total 19 i) 44 433 36 8 ad 81.8 IDH: 2015

Fuente: IDH- Programa SIDA Accidn, 2015

Se observa que € 954% de las personas que par- recibieron la ET y los que no la recibieron, hay una
ticiparon del proceso de Educacion Terapéutica, diferencia del 27,3% (95,4 — 68, 1). Se observa que
llega a una CV indetectable en T6, lo que implica en las personas que no reciheron ET aumenta,
un aumento del 45,4% con relacién a T1 {p<0,001 también, la CV indetectable en el T6, de 366 a
estadisticamente muy significativo). Entre los que 68.1.

Uiniversidad el Valle -
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- Resultados de las personas que participaron en la ET

Tabla N°6. Relacién de variables generales de personas que recibieron ET, segun su CV indetec-
table {IND} o detectable (DET), en tiempos 1 y 6 en frecuencia y porcentaje

ET Tiempo 1 Total %
Edad Si IND DET Free
<= 39 afios 17 2| 8 17 529
>= 40 afios 5 2 3 5 40
Total 2 1 1 2
Sexo
Masculino 16 8 8 18 50
Fernenino G 3 3 6 50
Total prid 1 11 2
Nivel socio economico
Baja 8 4 5 9 44.4
Media 12 6 6 12 50
Alta i 1 0 1 100
Total 22 11 1 22
Nivel de escolaridad
Primaria 4 2 2 4 50
Secundaria 8 5 3 8 625
Superior 10 4 6 10 40
Total 22 1 1 22

Tiempo 6 Total % Dif
IND DET Frec %
16 1 17 941* 412¢
5 0 5 100 &0
2 1 2

16 0 16 100 50

5 1 6 833 333
2 1 2

8 1 9 888 444
12 0 12 100 50

1 0 1 100 100
21 1 2

3 1 4 75 5
8 0 8 100 35
10 0 10 100 &0
Fq 1 2 IDH: 2015

Fuente: IDH — Programa SIDA Accign, 2015.

Entre los dos tiempos, en las personas que reci-
bieron la ET:

« Aumenta la CV indetectable en las personas
mayores de 40 afios (60%), pero tambien aumenta
en las personas menores de 39 afios (41,29%).

= Son los hombres los que mas alcanzaron una CV
indetectable (50%). La mujeres solo un 33,3%.

- Las clases sociales bajas y medias también
incrementan el nimero de personas con CV inde-
tectable.

+» Todos los niveles de escolaridad muestran una
mejora en su CV, pero es mas significativa en los
niveles superior y secundario. No existe ninguna
modificacidén segin &l estado civil.

Instituto de Investigacion en Ciencias de la Salud
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Tabla N°7. Relacion de variables sociales en personas que realizaron ET, segin su CV indetecta-
ble (IND) o detectable (DET), en tiempos 1 y 6, en frecuencia y porcentaje

Conocimientos ET Tiempo 1 Total % Tiempo & Total % Dif
Sobre VIH/sida IND DET Frec IND DET Frec

Buena 7 5 2 7 714 16 1 17 841 227
Regular 1 4 7 " %3 3 0 3 100 637
Mala 4 2 2 4 50 2 ¢ 2 100 50
Total 2 " il 2 50 21 1 22 854 454
Apoyo familiar

Suficiente 4 3 1 4 75 13 1 “ 828 178
Insuficiente 18 8 10 18 444 8 0 8 100 556
Total 2 1 1 2 50 21 1 2 8954 524
Asistencia a GAM

Si 2 2 g 2 100 2 0 2 100 100
No 20 9 11 2 45 19 1 ) % 50
Total 2 " 1 2 50 21 1 2 254 454
Percepcion del VIHisida

Adecuada 16 9 i 16 562 2 1 2 954 392
Inadecuada 6 2 4 6 333 ¢ 0 0 0

Total 2 " 1 2 50 21 1 2 954 454
Autoestima

Adecuada 18 8 10 18 444 N 1 2 954 51
Inadecuada 4 3 1 4 75 0 ¢ G 0

Total 2 1" " 2 50 21 1 22 B4 454
Proyecto de vida

Si 16 8 8 16 50 18 1 2 3] 45
No 8 3 3 6 50 2 0 2 100 50
Total 2 1" 1 2 50 21 1 2 854 454
Consumo de alcohol

Si 1" 6 5) 1 M5 8 g 8100 455

No " 5 6 " 454 12 1 13 823 469
Total 2 11 11 2 50 A 1 22 954 454

Fuente: IDH= Programa SIDAAccion, 2015,

Entre los dos tiempos, en las personas que reali- - La percepcion de kb enfermedad mejora con b
zaron la ET: ET un 39,2% (p<0,001), la autoestima aumenta un

51% {p«<0,001), tener un proyecto de vida un 45%
» Aumenta el nivel de buenos conocimientos un (p<0,001) y disminuye levemente € consumo del
45,4%, sobre todo en los quc tenian un nivel de alcohol.
conocimientos regular y malo (p<0,001).

*» La participacion en les GAM no influye en b
+ El apoyo familiar se incrementa un 52,4%, parti- mejora del porcentaje de personas con carga viral
cularmente en las personas que mo tenian sufi-
ciente apoye (p<0,001).

Universidad del Valle -
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Tabla N°8. Relacion de diferentes variables clinicas en personas que recibieron ET, segun su CV
indetectable (IND} o detectable (DET), en tiempos 1 y 6 en frecuencia y porcentaje.

Regularidad de ET Tiempo 1 Total % Tiempo 6  Total % Dif
Consulta IND DET Frec IND DET Frec
Regular 19 8 10 19 473 2 1 2 B4 481
Irrequilar 3 2 1 3 666 O 0 0 0
Total 22 11 " 22 50 21 1 22 854 454
Hospitalizaciones
Si 7 3 4 7 428 0 0 0 0 42 8
No 15 8 7 15 533 21 1 2 9.4 421
Total 22 11 11 2 50 21 1 22 954 454
Clasificacién OMS Estado c¢linice
| 8 2 1 3 666 21 1 2 B4 288
I 16 9 7 16 562 0 0 0 0 562
n 2 0 2 2 0 0 0 0 0 0
N 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0
Total 22 1 1 2 50 21 1 2 954 454
Efectos adversos
Leves 4 1 3 4 2 0 0 0 0 7
Moderados 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sin efectos 18 10 8 18 55 2 1 2 954 399
Total 22 1 1 2 50 21 1 2 954 454
Fuente: IDH~ Programa SIDAAccion, 2015.
Entre los dos tiempos, en las personas que reali- « Mejora e estadio clinico de acuerdo con | clasi-
zaron R ET: ficacibn de la OMS, desaparecen los estadios lll y

V.
* Mejora la regularidad de b consulta.

« Disminuyen l0s efectos adversos a los medica-
» Disminuyen las. hospitalizaciones. mentos.

Tabla N°9 Relacion de diferentes variables de laboratorio de personas gue realizaron Ia ET,
segin CV indetectable (IND) o detectable (DET), en tiempos 1 y 6 en frecuencia y porcentaje

Control de ET Tiempo 1 Total % Tiempo 6 Total % Dif
laboratorio IND DET IND DET %
Regular n 5 6 1 4 13 1T 1 028 474
Irregular 1" 6 5 1 545 8 0 8 100 454
Total 2 1 1 2 50 21 1 2 %4 454
Adherencia

Optima 19 11 8 19 58 21 1 2 B4 3IT6
Insuficiente 3 0 3 3 0 0 0 0 0 0
Total 2 1 11 2 50 21 1 2 954 454
Recuento CD4

<200 6 2 4 B 333 2 0 2 100 667
»>=200 «=500 13 7 B 13 538 12 {1 13 923 385
=500 3 2 1 3 666 7 0 100 334
Total 22 1 1 22 50 21 1 954 4 4

Fuente: IDH— Programa SIDAAccion, 2015,
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Entre los dos tiempos, en las perscnas que reali-
zaron la ET:

- Los examenes de control de laboratorio son mas
requlares, mejora la adherencia a tratamienio v
aumenta € recuento de lInfocitos CD4.

- Andlisis

Los resultados comparados entre pacienies que
participaron en e procesoc de ET con los que mo
participaron, demuestran la utlidad de la metodo-
logia para llegar a una CV indetectable. En & pre-
sente estudio, varios factores influyeron para
lograr una CV indetectable:

+ Bl nivel de conocimientos de los pacientes que
modlficd la percepcion del VIH/SIDA, como tam-
bién la importancia de kb autoestima de ias perso-
nas.

+ B apoyo que brinda ka familia que se invoiucra en
el proceso.

+La regularidad en la asistencia al control médico
que realizan los pacientes depende de la relacién
del paciente con el personal del IDH (los usuarios
la evallan como muy buena).

+ En ambos grupos, e porcentaje de personas que
tienen un proyecto de vida aumenté y esta relacio-
nado con la mejora de su autcestima.

+ Bl consumo de alcohol en los participantes dismi-
nuye levemente.

» B proceso de ET mo nfluye n positva m negati-
vamente en las perscnas para que acudan a los
GAM.

* No se tuvo casos de fracaso terapéutico, en nin-
gunc de los grupos.

Sin duda alguna, tomar en cuenta los diferentes
factores es de suma importancia para lograr una
CV indetectable, como lo demuestran los resulta-
dos.

DISCUSION

Bl modelc de Educacién Terapéutica puede ser
realizado por cualguier profesicnal del 4rea de
salud (enfermeria, médicos, psicélogos, educado-
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res pares, etc.) en la que se aborda l importancia
de la adherencia desde diferentes aspectos profe-
sionales. Esta situacién permite intercambiar y
coordinar en equipo para mejorar la atencion. B
IDH esta capacitande al perscnal de salud sobre
este tema en la ciudad de Cochabamba.

Estos resultados demuestran que se puede lograr
una CV indetectable en nuestra poblacion para
contribur la eliminacion del VIH del planeta &
2030, a condicidbn de que haya una decision politi-
ca de parte del gobierno.

La programacién de los conircles de laboratono
sobre la CV debe cumplirse de manera estricta.
Lamentablemente durante el estudio hubo retra-
sos en € seguimienio laboratorial de a CV en
algunos pacientes. La CV actualmente l realiza y
la planifica el Ministerio de Salud, no existe ningun
ofro laboratorio privado en Bolivia que lo realice.

Por e momento, o existen aln en la literatura
cientifica Bolivia, investigaciones scbre a CV y
relacién con la ET, para comparar resultades.

Se recomienda que las préximas investigaciones
scbre la ET comparen los datos de adherencia del
IDH con otros servicios de salud que atienden a
personas con VIH, para considerar otras variables.

CONCLUSIONES

La ET debe socializarse y difundirse para que sea
aplicada en todos los servicios de salud que atien-
den a personas con VIH, como una herramienta
importante y necesaria para mejcrar la caldad de
vida de las mismas.

B proceso de ET podria ser simplificado y aplica-
do a todo paciente, en & marco de las nuevas
estrategias y politicas de salud publica como
“diagnosticar y tratar inmediatamente”.

Los pacientes que no participaron del proceso de
ET recbieron también la informacién béasica
durante la consuita medica [psicologica y de pares,
lo que explica e aumento del porcentaje de
pacientes con CV indetectable en este grupo.
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