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RESUMEN

Los antirretrovirales (ARVs) constituyen una
esperanza de vida para millones de personas que
viven con el Vih o Sida (Pvvs). En Bolivia, desde
que se inicio la epidemia en 1984 hasta febrero del
2004, las personas que viven con el Vih o Sida no
contaron con programas de apoyo por parte del
Estado para el tratamiento antirretroviral.

En diciembre del 2003, gracias al Programa de
Cooperacion Internacional con paises en desarrollo
— PCI, el Estado boliviano recibié de donacion 400
tratamientos de triterapia del gobierno del Brasil.
Para las organizaciones que trabajan por el acceso
a los medicamentos ARVs, el Estado boliviano y
la cooperacién del Brasil, significa realizar un
esfuerzo importante para que las personas que
viven con el Vih o Sida lo utilicen de manera correcta.

Se encuestaron 34 Pvvs que asistieron al 3er Foro
Nacional y que estaban en tratamiento con ARVs.
El 24% son de sexo femenino y el 76% masculino.

El 43% de las Pvvs encuestadas inicio el tratamiento
hace menos de un ano y el 39% hace dos afos.
El 85% presento algun efecto secundario, sobretodo
al inicio del tratamiento. La encuesta revelo que el
32% de las Pvvs no cumplen con la toma de
medicamentos (en la semana olvido entre 1 a 5
tomas) y este porcentaje asciende al 50% en un
mes.

REVISTA

Aunque hubo grandes avances en el tratamiento
del Vih en los ultimos afos, es necesario mejorar
la adherencia en las personas que viven con Vih
o Sida. Se requiere mejorar el apoyo del medico,
del personal de salud, de amigos y familiares.

El tratamiento ARV en Bolivia, esta teniendo baja
eficacia terapéutica debido a factores que dificultan
la adherencia, estamos a tiempo de corregirlos
para evitar la resistencia viral que en otros paises
estan disminuyendo la eficacia terapéutica.
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1. Introduccién

Los antirretrovirales (ARVs) constituyen una
esperanza de vida para millones de personas que
viven con el Vih o Sida (Pvvs). Mientras los activistas
de los derechos humanos a nivel mundial luchan
para que los ARV sean accesibles en los paises
ricos como pobres, se esta librando un desafio en
la consulta médica, psicoldgica y de pares, para
que estos medicamentos sean utilizados de manera
correcta.

En Bolivia, desde que se inici6 la epidemia en 1984
hasta febrero del 2004, las personas que viven con
el Vih o Sida no contaron con programas de apoyo
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por parte del Estado para el tratamiento
antirretroviral combinado, tampoco de las
enfermedades oportunistas ni para realizar la
prevencion de esas enfermedades.

En diciembre del 2003, gracias al Programa de
Cooperacion Internacional con paises en desarrollo
— PCI, el Estado boliviano recibié 100 tratamientos
de triterapia del gobierno del Brasil, y el 2004 se
ampliaron a 400, los que estan siendo distribuidos
gratuitamente a todas las personas que estan
viviendo con Sida y que requieren tratamiento
inmediato, de acuerdo a criterios de laboratorio y
de evolucion clinica (Aguilera, 2005:49).

Los medicamentos donados por el gobierno del
Brasil ascienden a un costo de 24.000 U$.
El convenio con el gobierno es de solo un afio
(renovable). El Estado piensa que con los recursos
del Fondo Global podra cubrir los costos de los
medicamentos para los proximos dos anos.

2. Politicas de medicamentos ARV

Con relacion a los ARV, el Ministerio de Salud
reconoce que “No existe un banco de medicamentos
para la atencién de las personas que viven con el
Vih/Sida, que permita cubrir los requerimientos de
tratamiento a bajos costos y con la oportunidad
requerida” (Ministerio, 2000:67). En el documento
“Bases para la planificacion estratégica 2000 —
2004 de prevencion y control de infecciones de
transmisién sexual y Vih/Sida” del Ministerio de
Salud, solo se menciona la organizacién de un
banco de medicamentos antirretrovirales, bajo un
sistema de fondo rotatorio (Ministerio, 2001:49).
Ningun otro documento oficial del Ministerio de
Salud establece una politica definida para el acceso
sostenible de medicamentos ARV en Bolivia.

Esta observacion es realizada también por la
cooperacion britanica (DFID, 2002:3).

Para dar respuestas a esta situacion, el Gobierno
de Bolivia presentd una solicitud para obtener
recursos econémicos al Fondo Global de Naciones
Unidas, con el que pretende “incrementar la
cobertura de la atencion y tratamiento a Pvvs en
los establecimientos de atencidn integral en el
pais”. El Proyecto ofrecera a las Pvvs un tratamiento
oportuno y gratuito, con seguimiento de laboratorio
de carga viral y recuento de linfocitos CD4 y CD8,
apoyo psicologico y tratamiento de enfermedades
oportunistas. La solicitud, presentada al Fondo
Global por el gobierno boliviano, fue aceptada en
la tercera ronda de presentacion.

Para las organizaciones que trabajan por el acceso
a los medicamentos ARVs, el Estado boliviano y
la cooperacion del Brasil, eso significa realizar un
esfuerzo importante para que las personas que
viven con el Vih o Sida lo utilicen de manera
correcta. En ese sentido, el IDH realizé una
encuesta, con los siguientes objetivos:

3. Objetivo general

Conocer el nivel de adherencia a los antirretrovirales
en las Pvvs que esta recibiendo los medicamentos
en Bolivia.

3.1. Objetivos especificos

Identificar las causas principales que interfieren en
la adherencia al tratamiento con ARVs.
Determinar el nivel de conocimiento que tienen las
Pvvs sobre su tratamiento ARV (esquemas de
tratamiento, dosis, frecuencia de toma, resultados
de laboratorio y efectos colaterales).
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Conocer la evolucion clinica, el recuento de CD4

y la carga viral de las Pvvs encuestadas

3.2. Material y metodologia

El presente estudio se realizd del 17 al 21 de agosto
del 2005, durante el 3er Foro Nacional de Pvvs
realizado en la ciudad de Santa Cruz. Es un estudio
transversal, que se realizé a través de un
cuestionario anénimo con preguntas abiertas y de
seleccion que fue llenado individualmente, previa
explicacion del cuestionario. Empieza con preguntas
generales (edad, sexo, residencia y nivel de
escolaridad), preguntas de examenes de laboratorio:
recuento de CD4, carga viral y finalmente sobre
los medicamentos que recibe, efectos secundarios,
frecuencia de toma, esquema de tratamiento,
efectos adversos, motivos y duracion de la
interrupcién. El programa utilizado para el analisis
de los datos estadisticos fue el EPIINFO 6.01.

3.3. El muestreo

Al 3er Foro Nacional asistieron 80 Pvvs de todo el
pais, de estas 34 estaban con tratamiento a las
que se realizo el cuestionario y representa el 14.6%
(232) del total de las Pvvs que estaban recibiendo
medicamentos ARVs en Bolivia en el momento
que se realizo el estudio.

3.4. Presentacion e interpretacion de resultados

Para identificar las posibles causas que interfieren
con la adherencia a los ARVs de las Pvvs en
tratamiento, presentaremos los resultados en
porcentajes. Sin embargo, todo resultado estadistico
implica un riesgo de error (umbral de significacién)
que en el presente estudio lo determinamos al 5
por 100 (p<0.05), que significa que tenemos el
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riesgo de 5 probabilidades sobre 100 de
equivocarnos al afirmar que la diferencia observada
no es al azar. Este umbral o grado de significacion
es llamado el “valor de p” que expresa la

o

probabilidad “p” de obtener una diferencia mas
grande o igual a la observada (Morton,1983: 108
— 109). Para verificar esta posibilidad recurrimos
al test estadistico de X2 de Pearson, que nos
permitira apreciar si las diferencias observadas son
reales y si éstas son estadisticamente significativas

(p<0.001= muy significativo, p<0.05 = significativo).

4. Resultados

4.1. Generales

Se encuestaron 34 Pvvs que asistieron al 3er Foro
Nacional y que estaban en tratamiento con ARVs.
El 24% son de sexo femenino y el 76% masculino.
La edad media de las personas encuestadas es
de 35 afos, el 30% corresponden al grupo etareo
de 24 a 29 anos, el 46% al grupo de 30 a 39 anos
y el 24% a mas de 40 afios.

El 56% de las personas encuestadas respondieron
a todas las preguntas, 44% dejaron alguna pregunta
sin responder (en blanco).

El 57% poseen un nivel de estudio universitario, el
31% solo nivel medio y el 12% solo ciclo basico.
El 79% tiene alguna fuente de trabajo. El 82%
pertenecen a algun grupo de auto ayuda (GAM).

El 42% viven en Cochabamba, 36% en Santa Cruz,
10% en La Paz, 10% en Oruro y 3% en Tarija. El
mayor porcentaje de personas encuestadas de
Cochabamba se explica por la gran asistencia de
personas al foro nacional y porque son las que
mas estaban con tratamiento antirretroviral.
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Es importante mencionar que una de las condiciones
para asistir al foro era de encontrarse en buen
estado de salud.

4.2. Diagnostico y control de laboratorio

El 61% de las Pvvs que toman tratamiento ARV
recibié el diagndstico hace menos de 2 afios, el
15% entre 3 a 5 afos y el 24% tiene 6 0 mas afios
de diagnostico.

El 94% se hizo al menos una vez el recuento de
CD4, pero solo el 71% recuerda el valor de su
primer resultado: el 68% tenia menos de 200
cel/ml. De los que se realizaron un ultimo control,
el 61% aun tiene menos de 200 cel/ml.

El 65% se realizé la carga viral alguna vez, de ellas

solo el 45% recuerda su resultado, de estos el
70% tienen mas de 5 logos (>100.000 copias por
ml de sangre). Solamente 9 Pvvs recuerdan su
ultimo resultado de carga viral, de estos el 56%
tienen resultado indetectable.

Con relacion al peso corporal, el 41% aumento de
peso en los ultimos 5 afios, pero el 38% bajo de
peso.

4.3. Tratamiento

Para evitar la resistencia a la terapia antirretroviral,
se administra a las Pvvs un “céctel” de tres
medicamentos distintos que se debe tomar cada
dia a intervalos regulares para asegurar que la
concentracion sanguinea de los mismos sea la
mas optima posible.

En algunos paises, existen 2 de los tres
medicamentos combinados en una sola tableta.

En Bolivia, las combinaciones no siempre existen
y los pacientes deben tomar muchas tabletas por
separado. Esto significa tener que tomar hasta 7
comprimidos a la hora indicada por dia.

El estudio muestra que el elevado numero de
tabletas por dia es una de las causas para no
cumplir el horario de tratamiento (p<0.02).

Bolivia, actualmente cuenta con 9 medicamentos
antiretrovirales: Zidovudina, Lamivudina,
Didanosina, Estavudina, Nevirapina, Efavirenz,
Ritonavir, Indinavir y Kaletra (Lopinavir + Ritonavir).

Los esquemas mas utilizados son:

* Zidovudina + Lamivudina + Nevirapina

« Zidovudina + Lamivudina + Efavirenz

* Zidovudina + Lamivudina + Indinavir

* Zidovudina + Lamivudina + Ritonavir
+Indinavir

« Zidovudina + Lamivudina + Kaletra

* Didanosina + Estavudina + Kaletra

El 43% de las Pvvs encuestadas inicio el tratamiento
hace menos de un afo, el 39% hace dos afos, el
11% hace tres afnos y solo el 7% tiene mas de
cuatro afos en tratamiento.

El 79% conoce el nombre de los medicamentos
que toma, pero solo el 32% sabe las dosis. El 68%
conoce la frecuencia de tomas por diay el 71%
conoce el horario en que debe tomarlos.

En el 85% presentd algun efecto secundario,
sobretodo al inicio del tratamiento, el 36% cambid
de esquema de tratamiento por persistencia y
gravedad de los efectos adversos.
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4.4. Adherencia al tratamiento

El 32% de las Pvvs no cumplieron con la toma de
medicamentos durante la ultima semana (olvido
entre 1 a 5tomas)y este porcentaje se incrementa
al 50% en el ultimo mes (olvido entre 1 a 5 tomas).

El 24% admitié haber interrumpido completamente
su tratamiento en algin momento, durante 4 dias
hasta 6 meses.

El 53% de las Pvvs refieren que no cumplen la
toma de sus medicamentos en los horarios
indicados. Entre las causas mas frecuentes para
el incumplimiento del tratamiento, son las siguientes:

El 56% refiere que olvida tomar sus medicamentos
ARVs (p<0.001).

El 27% indica que no cumplié con el esquema de
tratamiento por el consumo de bebidas alcohdlicas.
El 19% no desearon continuar el tratamiento para
evitar los efectos secundarios.

El 18% interrumpio su tratamiento por la falta de
entrega de los medicamentos por parte del Ministerio
de Salud.

El 12% no cumplieron con el tratamiento por la
elevada cantidad de tabletas.

El 86% de las Pvvs que toman ARVs, indican que
necesitan mayor apoyo y orientacion para continuar
con su tratamiento por parte del personal de salud
y de sus pares.

4.5. Reacciones adversas

Los pacientes que toman ARVs estan expuestos
a diferentes efectos secundarios. Se conoce que
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la presencia de uno o mas efectos secundarios
influye directamente en la adherencia de la Pvvs
a su tratamiento. Por ello, es imprescindible que el
paciente cuente con toda la informacion sobre los
efectos secundarios de los medicamentos, antes
de empezar la terapia. De esta manera, se
disminuye el riesgo de que abandonen el tratamiento
al poco tiempo de haberlo iniciado.

En el estudio, observamos que el 85% presento
efectos adversos a los ARVs, las reacciones mas
frecuentes fueron:

Cefaleas 43%
Nauseas y vomitos 40%
Diarreas y dolor abdominal 36%

Debilidad y malestar general  33%

Perdida de apetito 24%
Dolor articular 21%
Insomnio 21%
Perdida de la lividez sexual 21%
Dermatopatias, alergias 15%

Disuria o moléstias urinarias 12%

De las Pvvs que presentaron efectos secundarios,
el 93% fue al inicio del tratamiento. En el 43 % de
las Pvvs persistieron los efectos adversos.
Cambiaron de esquema de tratamiento el 36%. La
presencia de nauseas y vomitos es un factor
importante que favorece una baja adherencia al
tratamiento (p<0.01)

4.6. Enfermedades oportunistas

La presencia de una enfermedad oportunista puede
influir negativamente en la adherencia al tratamiento,
debido a que compromete el estado de salud de
la Pvvs y porque ademas debe tomar otros
medicamentos.
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El 73% presenté alguna vez una o mas
enfermedades oportunistas, las mas frecuentes

fueron:

Diarreas 46%
Candidiasis 31%
Tuberculosis 27%
Herpes Zoster 19%
Neumonia 12%

Sindrome de desgaste 4%
Otros 27%

El 53% de las Pvvs encuestadas recibio, alguna
vez, tratamiento de profilaxis para enfermedades
oportunistas (INH, cotrimoxazol, etc.).

5. Discusion

En general, para que un tratamiento sea efectivo
en diferentes enfermedades, se considera necesario
que el paciente cumpla, por lo menos, con el 80%
del tratamiento. Con el tratamiento de los ARVs,
las Pvvs deben cumplir con mas del 95% para que
el tratamiento sea efectivo. Cumplir con sélo el
80% puede llevar a la resistencia del Vih a los
medicamentos y al fracaso terapéutico.

La encuesta revela que el nivel de adherencia
durante el ultimo mes es de solo el 50%, esto
implica que el tratamiento sera un fracaso y que
habra resistencia a los medicamentos a muy corto
plazo, que se traduce en vanos esfuerzos por parte
de las Pvvs y un elevado costo de los medicamentos
para el Estado.

Muchas veces, para lograr el alivio inmediato de
las Pvvs, se apresura el inicio del tratamiento con
ARV’s, sin valorar adecuadamente el conjunto de
la situacion social, cultural, bioldgica y clinica del

paciente. Se pierden recursos econémicos y se
corre el riesgo de crear resistencia del Vih a nivel
individual y de la comunidad.

Una vez que se desarrolla la resistencia, es
imprescindible el cambio de esquema de
tratamiento, con el riesgo de las resistencias
cruzadas a otros ARV. Lamentablemente, en Bolivia
solo pueden conseguirse algunas combinaciones
de ARVs. De modo que, si los pacientes no cumplen
con su medicacion de manera estricta, se quedaran
sin tratamiento.

Cuando describimos que el 61% recibio el
diagndstico hace menos de 2 afios y que ya estan
en tratamiento, implica que la deteccion de la
infeccion por el Vih, se esta realizando de manera
muy tardia. Esta situacién se confirma con el primer
recuento de CD4, en la que observamos que el
24% ya tienen valores inferiores a 50 CD4 por mm
y solo el 32% tiene mas de 200 CD4 por mm.

Bien que el 94% se hizo al menos una vez el
recuento de CD4, no sucede lo mismo con la carga
viral. EI 35% de las Pvvs en tratamiento nunca
realizo un examen de carga viral. Sélo el 24% de
las Pvvs se realizo mas de un examen de carga
viral. Observamos que apenas el 15% de las Pvvs
tiene la carga viral indetectable gracias a los ARVs
y que hubo un incremento de peso corporal solo
en el 41% de los pacientes.

Es necesario considerar la existencia de otros
factores que obstaculizan la adherencia al
tratamiento con ARVs, tal como no conocer las
dosis de los medicamentos y el horario de
administracion p<005 vy el sentimiento “de que no
le hara bien” p<005.
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La encuesta demuestra un nivel muy bajo de

conocimientos acerca de su tratamiento y del
significado de sus resultados de laboratorio, revela
que las Pvvs no estan recibiendo una adecuada
informacion por parte del personal de salud sobre
los medicamentos.

Recomendaciones

Para que el paciente cumpla con la adherencia es
preciso establecer una relacion de confianza entre
el personal de salud y la Pvvs. La informacion que
se le proporcione sobre los medicamentos debe
ser completa, tomar el tiempo necesario para
resolver todas las dudas del paciente, explicar
cuales serian las consecuencias de la falta de
cumplimiento en la toma de sus medicamentos,
hablar de los efectos secundarios, interacciones,
los beneficios de una terapia en el momento mas
oportuno.

Antes de iniciar el tratamiento, el médico debe
asegurarse de que el paciente se comprometa a
cumplirlo, para ello, debe estar bien informado
sobre los ARVs: dosis, frecuencia de toma, duracion
del tratamiento, efectos adversos y las
consecuencias de un posible abandono.

Utilizar esquemas con el menor numero de tabletas
posibles por dia, de preferencia medicamentos que
no presenten restricciones con los alimentos, ayudar
al paciente a incorporar la toma del medicamento
a su rutina diaria, relacionar con sus horarios de
trabajo y su estilo de vida.

El paciente que inicia el tratamiento con ARV debe
estar conciente que la toma de medicamentos, sera
durante toda su vida y que no podra interrumpirlas
por ningun motivo. Por ello, la accesibilidad y la
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disponibilidad de por lo menos tres medicamentos
a largo plazo, son aspectos muy importantes a
tomar en cuenta al iniciar un tratamiento.

Los familiares deben apoyar con la adherencia del
paciente, observar si recogio sus tabletas, si las
toma diariamente, planificar juntos las visitas para
su control y seguimiento. También los grupos de
autoayuda de las Pvvs, deben apoyar y estimular
a la continuidad y la adherencia al tratamiento.

Antes de iniciar el tratamiento, es muy importante
el apoyo de un psicélogo para identificar tendencias
de depresion y de abuso de alcohol u otras drogas.
El apoyo de psicologia antes y durante el
tratamiento, ayudara en la esfera emocional, en la
predisposicion y la confianza en el tratamiento.

La comunicacion entre el médico y el paciente es
muy importante, muchas veces las personas no
preguntan ni aclaran sus dudas por evitar pasar
verglenza.

El apoyo y la orientacién de una nutricionista serian
importantes para la adherencia y la recuperacion
del estado de salud.

Conclusion

Los resultados obtenidos sobre el estudio de la
adherencia, indica que los médicos en Bolivia deben
cumplir con las normas nacionales e internacionales
para iniciar el tratamiento con ARVs.

Aunque hubo grandes avances en el tratamiento
del Vih en los ultimos afos, es necesario mejorar
la adherencia en las personas que viven con
Vih/Sida en Bolivia.
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La responsabilidad de los resultados de la baja
adherencia a los ARVs, corresponden mas al
personal médico que se limita a recetar el
tratamiento, sin tomar en cuenta las etapas previas
a la prescripcion, a la importancia del seguimiento
de la Pvvs, al entorno familiar y los amigos.

El tratamiento ARV en Bolivia esta teniendo baja
eficacia terapéutica debido a factores que dificultan
la adherencia. Estamos a tiempo de corregirlos
para evitar la resistencia viral que, en otros paises,
estda disminuyendo la eficacia terapéutica.

En base a los resultados obtenidos, es necesario
enfocar las acciones para mejorar la adherencia a
los ARVs de las Pvvs de Bolivia, considerando a
las personas como un “todo” y no solo el
componente biomédico, prestando una atencion
integral, incluyendo el componente emocional de
la persona.

El rol del médico en el empoderamiento de las Pvvs
es de vital importancia para la adherencia al
tratamiento, y la Pvvs la que decida su destino y
el proyecto de su vida.
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