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RESUMEN

Antecedentes: El presente trabajo de investigacion se realiza sobre uno de los
problemas mas algidos de la humanidad, el conocimientos, actitudes y
practicas sobre VIH/SIDA que tienen los estudiantes de enfermeria de primero
y segundo afio de la Escuela Nacional de Salud sub sede Zudafez,
departamento de Chuquisaca, enero a marzo del periodo académico gestion
2018

Objetivo: Determinar los conocimientos, actitudes y practicas sexuales sobre
VIH/SIDA que tienen los estudiantes de la Escuela Nacional de Salud en el
municipio de Zudafnez, departamento de Chuquisaca, del periodo académico

(enero — marzo) gestion 2018.

Materiales y métodos: Se investigaron 118 estudiantes de la Escuela Nacional
de Salud en el municipio de Zudafez, departamento de Chuquisaca, del
periodo académico (enero — marzo) gestion 2018. EI enfoque asumido es
cuantitativo trata de determinar la fuerza de asociacion o correlacion entre
variables. Se incluyo a todas las estudiantes de la Escuela Nacional de Salud
en el municipio de Zudafez, departamento de Chuquisaca, del periodo
académico (enero — marzo) gestion 2018 la recoleccion de informacién para
este estudio fue primaria, realizandose una encuesta para identificar la
asociacion entre conocimientos practicas y actitudes, se ordenaron los datos,
en funcion de las variables de estudio y las diferentes categorias pre
establecidas la informacion fue procesada utilizando el software Excel y SSPS

Se realiz6 un andlisis estadistico descriptivo basico, calculandose las
frecuencias absolutas y relativas para cada variable que se representan en

cuadros simples y de doble entrada, finalmente se construyen cuadros 2x2.

Resultados: Los resultados muestran una asociacion entre los conocimientos
practicas y actitudes. Es decir, a menor conocimiento de la patologia existen
mayor descuido en la proteccion durante las relaciones sexuales, las mismas

gue son practicas sin medios profilacticos como el uso de condones.

Conclusiones: La ausencia de conocimientos se constituye en un elemento

determinante para las précticas y actitudes de peligro frente a la patologia del



VIH Sida en estudiantes de enfermeria Técnico Superior de la Escuela
Nacional de Salud en el municipio de Zudafez, departamento de Chuquisaca,

del periodo académico (enero — marzo) gestion 2018.



SUMMARY

Background: The present research work is carried out on one of the highest
problems of humanity, the knowledge, attitudes and practices (cap) on HIV /
AIDS that have the first and second year students of the National School of
Health Sub headquarters Zudafez, department of Chuquisaca, January to

March of the academic period management 2018

Objective: To determine the knowledge, attitudes and sexual practices on HIV /
AIDS that nursing students have of the National School of Health in the
municipality of Zudafez, department of Chuquisaca, of the academic period

(January - March) management 2018.

Materials and methods: 118 students of the National School of Health in the
municipality of Zudafez, department of Chuquisaca, of the academic period
(January - March) management 2018 were investigated. The approach
assumed is quantitative tries to determine the strength of association or
correlation between variables All students of the National School of Health in
the municipality of Zudafnez, department of Chuquisaca, of the academic period
(January - March) management 2018 were included. The information collection
for this study was primary, a survey was conducted to identify the association
between practical knowledge and attitudes, the data was ordered, according to
the study variables and the different pre-established categories, the information
was processed using the Excel and SSPS software. A basic descriptive
statistical analysis was performed, calculating the absolute and relative
frequencies for each variable that are represented in single and double-entry

tables, finally 2x2 tables are constructed.

Results: The results show an association between practical knowledge and
attitudes. That is to say, with less knowledge of the pathology there is greater
carelessness in protection during sexual intercourse, which are practices

without prophylactic means such as the use of condoms.

Conclusions: The lack of knowledge constitutes a determining element for the
practices and attitudes of danger against the pathology of HIV AIDS in nursing

students Superior Technician of the National School of Health in the



municipality of Zudafiez, department of Chuquisaca, of the period Academic

(January - March) management 2018
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CAPITULO |
1 INTRODUCCION
1.1 Antecedentes del tema de investigacion
1.1.1 El Problema

Cada dia, mas de 8500 personas en el mundo entero desarrollan el SIDA. Esto

significa que cada 10 segundos, otra persona es infectada®.

Segun calculos de la OMS y ONUSIDA, a finales de 2011 habia en el mundo
unos 34,2 millones de personas infectadas por el VIH. Ese mismo afio,
contrajeron la infeccién unos 2,5 millones de personas, y unos 1,7 millones
murieron por causas relacionadas con el SIDA, entre ellos 230.000 nifios.
Mas de las dos terceras partes de las infecciones nuevas se producen en el

Africa subsahariana

Las caracteristicas sociales, culturales y econOmicas juegan un papel
importante en el curso y en las caracteristicas que adopta la epidemia. La
introduccion del VIH en cada lugar se ha producido en distintos momentos y a
través de diferentes mecanismos de transmision. Todo ello, junto con la
capacidad de respuesta de cada pais, est4 determinando la gran variedad de

situaciones que configuran la pandemia de VIH/SIDA

La salud es un interés global por ello a Nivel Mundial el Programa Conjunto de
las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) informé que el afio 2015:
36,7 millones [34 millones—39,8 millones] de personas vivian con el VIH; 17
millones de personas tuvieron acceso a la terapia antirretrovirica (TARV); 2,1
millones [1,8 millones—2,4 millones] de personas contrajeron la infeccion por el
VIH; 1,1 millones [940 000-1,3 millones] de personas fallecieron a causa de
enfermedades relacionadas con el sida; 78 millones [69,5 millones—87,6
millones] de personas han contraido la infeccion por el VIH desde el comienzo
de la epidemia; 35 millones [29,6—40,8 millones] de personas han fallecido a
causa de enfermedades relacionadas con el sida desde el comienzo de la

epidemia?.



La situacion de la epidemia del VIH/SIDA en Latinoamérica, segun los datos
mas recientes aportados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es
cada vez mas preocupante si consideramos que ocupa el cuarto puesto a nivel
mundial en funcion de la tasa de prevalencia y el tercero en cuanto al nimero
total de personas diagnosticadas de VIH/SIDA en las distintas zonas

geogréaficas del planeta3

La distribucion epidémica del VIH/SIDA al comparar a Latinoamérica con el
resto del mundo, el porcentaje por sexo de infectados por el VIH es el mismo
(solo 20% son mujeres) que en Europa Occidental y Norteamérica. Con
respecto a los porcentajes de los casos de SIDA, la distribucion en
Latinoamérica es similar, pues el porcentaje en cuanto a las mujeres oscila
entre 11% (en el caso de Venezuela) y 38% (en el caso de Republica
Dominicana). Las diferencias entre paises no son relevantes, salvo que tiende
a ser mayor el porcentaje de mujeres en los paises donde la prevalencia es
mayor, de hecho, los porcentajes mas altos de mujeres se corresponden con

estos dos paises Repulblica Dominicana y Honduras*

En aquellos paises que tienen una baja prevalencia de SIDA (con la excepcion
de Bolivia) el porcentaje de niflos con SIDA es muy bajo, hasta tal punto que en
Cuba sélo supone el 1% y en Ecuador el 0%, algo muy similar al caso de
Espafia. No obstante, hay algunos casos muy concretos como es el de
Argentina con 8% de nifios con SIDA, tiene la tasa més alta de Latinoamérica,
lo cual ha sido causado por la transmision de madre a hijo, donde Argentina
también tiene la tasa mas alta después de Honduras. Brasil, con una tasa ya
alta de SIDA infantil de 5%, se espera un importante crecimiento debido a la
importante cantidad de nifios desprotegidos que merodean por las calles y

terminan siendo un sector facil para el comercio sexual.®

Segun datos actuales del Programa Nacional ITS/VIH/SIDA del Ministerio de
Salud de Bolivia a junio de 2016 se diagnosticaron 16.640 Casos de VIH/SIDA
desde 1984. La ONUSIDA estima que en el pais existen mas de 18.000
Personas que Viven con el VIH/SIDA (PVVS). En Bolivia la epidemia del VIH es

concentrada: Geograficamente; En el eje troncal del pais (88%); Santa Cruz



(48,8%), en Areas Urbanas (80% de los casos) y Poblacionalmente; Joven:
62% en la poblacion de 15 a 34 afos; Masculina: Por cada 5 hombres 3
mujeres; y en la poblacion GBT — HSH (Prevalencia) GBT — HSH 11,6%, Trans
19,7%.

En el departamento de Chuquisaca sélo entre las Gestiones 2012 a agosto de
2016 se presentaron el 70% de los 490 Casos de VIH/SIDA, Notificados desde
1991 o que deja claro que los esfuerzos por mejorar la Vigilancia
Epidemiolégica por parte del Sistema de Salud estan rindiendo resultados en
particular las udltimas 4 Gestiones. En el departamento la epidemia se
encuentra concentrada geograficamente en la ciudad de Sucre con 53% de los
casos del ultimo quinquenio; poblacionalmente en jovenes de 15-29 afios con
un 72% de los casos del dltimo quingquenio, y con una tendencia ascendente

exponencial en Universitarios, Adolescentes y la Poblacion GLBT HSHS.

En un estudio realizado sobre el conocimiento, las actitudes y las practicas
sexuales del VIH/SIDA, y la estimacion de prevalencia del VIH entre los
residentes de Sucre (Bolivia), se revelo los siguientes resultados. Se observo
un conocimiento inadecuado de la transmision y prevencion del VIH/SIDA en el
67% de la poblacién estudiada y factores de riesgo varié6 segun el sexo
(interaccion valor de p <0,05). Las actitudes discriminatorias a los enfermos de
VIH/SIDA fueron exhibidos por 85% de los sujetos; factores asociados fueron:
residencia rural, bajo nivel educativo y de ingresos bajos. El sexo no seguro se
inform6 en un 10%,; factores de riesgo varian segun el area de residencia
(interaccion valor de p <0,05); siendo que en las zonas urbanas los factores de

riesgo fueron el sexo masculino, la edad mas joven y estado de union marital.

ONUSIDA lidera e inspira al mundo para conseguir su visibn compartida de
cero nuevas infecciones por el VIH, cero discriminaciones y cero muertes
relacionadas con el SIDA. La misma ONUSIDA relUne los esfuerzos de 11
organizaciones de las Naciones Unidas (ACNUR, UNICEF, PMA, PNUD,
UNFPA, UNODC, ONU Mujeres, OIT, UNESCO, OMS y Banco Mundial) y
trabaja en estrecha colaboracién con asociados mundiales y nacionales para



poner fin a la epidemia de SIDA para 2030 como parte de los Objetivos de

Desarrollo Sostenible®

En fecha 26 de octubre de 2015 se aprob¢ la “Estrategia ONUSIDA 2016-2021”
la cual contempla la Cascada del Continuo de Atencion en América Latina y el
Caribe®. Paises de la region y socios se comprometieron al 2020 aumentar al
90% la proporcidén de personas que viven con VIH/SIDA (PVVS) que conocen
su diagnostico, a incrementar al 90% aquellas bajo tratamiento antirretroviral
(TARV), y a que el 90% bajo tratamiento tenga carga viral suprimida (Estrategia
90-90-90)’

Bolivia hoy en dia sigue la estrategia 90-90-90; actualmente el Gltimo objetivo
es el que esta mas lejos de cumplirse, por ello es necesario generar evidencia
para concretar nuevas estrategias que coadyuven al control de la Carga Viral
en PVVS, y con ello reducir la incidencia del VIH/SIDA entorno a la prevencion

secundaria.

Al tener el estudio en el departamento de Chuquisaca sobre CAP de VIH/SIDA
y su prevalencia en la poblacion general; resaltando como conclusiones, que la
prevalencia de la infeccion por VIH es muy baja y el sexo sin proteccion es
relativamente poco comun; el conocimiento inadecuado sobre el VIH/SIDA y las
actitudes discriminatorias hacia las PVVS son altos y asociados con el género,
étnica y las desigualdades economicas; es un referente para realizar un estudio

en este ambito geogréfico.

A nivel internacional existen diversos estudios sobre conocimientos, actitudes y
practicas sobre VIH/SIDA de estas experiencias se ha encontrado en
Colombia, en el afio 2013 se realizo un estudio sobre Conocimientos, actitudes
y practicas sobre SIDA en adolescentes escolarizados, identificando de los
412 adolescentes encuestados, el 9% no conoce apropiadamente las formas
de prevencion y transmision de VIH/SIDA , a diferencia de un 15% que conoce
excelentemente estos parametros; el 98% asume una actitud positiva frente a
la enfermedad; el 33% ya ha tenido relaciones sexuales, y de éstos un gran
porcentaje presenta practicas de riesgo, tal como consumir alcohol (15%), sexo

con desconocidos (22%) y no usar siempre el condon (82.5%); el 47%



considera que su riesgo de contagio es nulo o muy bajo; el 92% afirmé que
recibe frecuentemente informacion sobre sexualidad, mayormente es la

escuela (28.6%), seguido por la familia

Sin embargo, otro estudio efectuado en Paraguay 2015 nos muestra que el
40,9 % reportd un Nivel de Conocimiento “bueno”, 51,9 % “regular’ y 7,2 %
“deficiente”. El Nivel de Conocimiento relacionado a las medidas de prevencion
indic6 que un 78,8 % conoce dichas medidas. Un 95,7 % respondio
correctamente que el “VIH/SIDA se puede contraer al mantener relaciones
sexuales sin proteccion” y 41,8 % respondié incorrectamente que “no hay forma

de protegerse contra el VIH”

Estudios anteriores en el afio 14 se realizd en Tacna, Perd un estudio acerca
de conocimientos sobre VIH/sida y practicas sexuales, resultando que el nivel
de conocimiento fue regular para la mayoria de adolescentes (46,4%), los
varones tuvieron mayor puntaje que las mujeres (p<0,05). El inicio de
relaciones sexuales fue a los 14,1 afios en los varones y 15,4 afos en las
mujeres, Uno de cada tres (34,7%; 1C95: 27,3-42,0) varones refirié haber tenido
relaciones sexuales a diferencia de una de cada doce (8,5%; IC95: 4,6-12,4)
mujeres (p<0,001); de éstos 30% (IC95%: 19,3-40,7%) manifestd no haber
usado preservativos en sus relaciones sexuales sin diferencias segun sexo. La
informacion sobre VIH/SIDA es recibida principalmente de folletos (69,4%),

television (64,2%) y de sus profesores (62,2)

En Chile en el 2017 se realiz6 un estudio sobre Conocimientos y actitudes
sobre VIH/SIDA de estudiantes de Enfermeria de las Universidades de La
Frontera y Austral de Chile. Temuco — Valdivia. Chile, 2017. La investigacion
reflej6 vacios de conocimientos, una actitud que muestra bajo interés por el

empleo de preservativos hallazgos centrados en el aspecto fisico biologico.

En Cuba en el afio 2009 se encontré que la fuente de informacion mas utilizada
por los adolescentes fueron los medios de comunicacion masiva con un 85.9%,

en cuanto a IVSA las edades que predominaron fueron entre 14 y 16 afos.

Un cambio de pareja frecuente se encontré en el 42.1%. De la totalidad que

tienen vida sexual activa solo el 39% usan el cond6n siempre, siendo la mujer



en el 59,8% la que mas lo propone, y la no utilizacién en el 62,5% por pareja

estable. Causas y/o factores de riesgo probables

La infeccién por VIH, & cuyos factores de riesgo son mencionados en la

literatura sobre el tema como:
Edad

Siendo esta cada vez en personas mas jovenes, encontrandose que la
infeccidn por VIH es mas comdn en mujeres jovenes y adolescentes que en
mujeres adultas. De acuerdo a estudios efectuados en Latinoamérica existe
una constante en el surgimiento a edades cada vez menores®. Segun los
resultados de estudios se estimd en Chile que el grupo mas afectado tenia
menos de 25 afios de edad, disminuyendo su incidencia a mayor edad y en
Venezuela la prevalencia de las infecciones por VIH fue mayor para las

mujeres menores de 35 afios'®.
Inicio precoz de la actividad sexual

De acuerdo a Larsen en su estudio sobre la incidencia de las relaciones
sexuales precoces para el vih, se ha encontrado que la mayoria de las mujeres
que tuvieron relacién sexual antes de los 18 afios presentaron mayor incidencia
del virus de la inmuno deficiencia adquirida. Por otra parte hay que destacar
gue mientras mas temprano inicie hombre y mujer las relaciones sexuales

mayor son las probabilidades.!?
Relaciones sexuales con varias parejas

En 2014, se encontré en Alemania una correlacion entre el nUmero de parejas
sexuales y el surgimiento temprano del SIDA. Quienes indicaron mas de dos
parejas sexuales en su vida, y que sus parejas actuales probablemente tenian

otras parejas, mostraron mayor riesgo de infeccion por VIH.*?
Estado civil

De acuerdo a Estevens existe una mayor probabilidad de encontrar casos
positivos en solteros que casadas, siendo el grupo de viudas y casadas poco

significativo, en otro estudio se encontrd significativamente mayor prevalencia



de VIH en las mujeres solteras, separadas o divorciadas de 45 afios o0 mas que

en sus contrapartes casadas.*?
Acciones actuales para contrarrestar el problema

Dentro de las soluciones en el caso de Bolivia asumid al igual que otros paises
habian iniciado un programa de prevencion orientado a brindar educacién
sexual a los adolescentes y personas en riesgo

En otros paises como Ecuador se vio la necesidad de la introduccion de
incorporar al curriculum el tema de VIH!3, En Brasil varios protocolos de estudio
vienen proponiendo el uso de técnicas que permitan la deteccién de infeccion
por VIH a través del tamizaje de todas las personas que asisten a consulta.

Con referencia a estudios previamente efectuado con respecto a la teméatica no
se han encontrado datos sobre el conocimiento actitudes y practicas cap (y sus
factores asociados) respecto al VIH/SIDA en poblacién del municipio de

Zudafhez
1.1.2 Definicion del Problema o Pregunta de Investigacion

¢, Cuales seran los conocimientos, actitudes y practicas sobre VIH/SIDA que
tienen los estudiantes de primero y segundo afio de la Escuela Nacional de
Salud Sub Sede Zudafiez, departamento de Chuquisaca, en el periodo

comprendido enero a marzo de 2018?
1.1.3 Justificacion y Uso de los resultados

Debido a que el VIH/SIDA es un importante problema de salud publica
representa una de las principales causas de muerte en la poblacion en todo el
mundo y en particular en paises en vias de desarrollo y como es el caso de
Bolivia, donde la incidencia es alta y la tasa de mortalidad actual a nivel local y
de Bolivia resulta importante realizar esta investigacion para determinar el

conocimiento, practicas y actitudes e identificar los factores asociados.

La elevada incidencia del VIH-SIDA en el mundo representa un problema de
salud publica de gran magnitud, sin embargo, los programas de prevencion del
VIH no estan llegando a quienes estan expuestos al riesgo de contraer y de

transmitir la enfermedad. Las diferentes entidades de salud a nivel mundial



realizan esfuerzos para mejorar el conocimiento sobre el VIH/SIDA, pero
siguen siendo insuficientes estos esfuerzos frente al grupo cada vez mas

vulnerable que es la juventud actual.

Los beneficiarios directos de esta investigacion seran los hombres y mujeres
gue participan del estudio, porque en ellos se podra identificar el nivel de

conocimiento, practicas y actitudes acerca del VIH/SIDA

Indirectamente se beneficiaran los hombres y mujeres de la poblacion de
estudiantes de la Escuela Nacional de Salud, ademas de las mujeres y
hombres de todo Bolivia ya que en base a los resultados de este estudio se
pueden establecer medidas de prevencion y control de la enfermedad y por

consiguiente evitar la mortalidad por el VIH/SIDA.

La lucha contra la pandemia del VIH/SIDA en la actualidad es enfrentarla
mediante la promociéon de comportamientos responsables desde edades
tempranas, encaminados a transformar positivamente las situaciones sociales

gue generan riesgos para la salud.

En base al planteamiento anterior el presente estudio pretende recabar la
informacion actual acerca de la prevalencia, nivel de conocimientos, actitudes y
practicas sexuales en los estudiantes de la escuela de salud sub sede
Zudanez, lo que ayudara a evaluar y valorar las diferentes politicas, el
desarrollo de los programas, la participacion de los estudiantes durante este

proceso, el manejo y el acceso a la informacion en la tematica del VIH/SIDA

Estos insumos ayudaran a fortalecer la dinadmica, asi como la coordinacién de
las diferentes instancias del proceso de formacion académica de la Escuela de
Salud, como también beneficiara a la poblacion en general, a las entidades de
salud para la toma de decisiones a la hora de manejar los diferentes
programas, ademas de determinar la prevalencia, el conocimiento, actitudes y
practicas sexuales sobre el VIH/SIDA, igualmente sera un aporte de referencia

para las posteriores investigaciones.

Los resultados del estudio seran de mucha utilidad para el analisis y toma de

decisiones en las politicas de salud y educacion, adoptar estrategias que vayan
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a disminuir la prevalencia, de mejorar los conocimientos, actitudes y practicas
sobre el VIH/SIDA.

La difusion de los resultados sera en el ambito local, departamental a traves de

los medios existentes en areas de salud, educacion y poblacion general.

La realizacion del estudio es factible, necesario, viable, no requiere
presupuestos elevados para su realizacion. Ademas, se apoyara en Programa
Departamental de VIH/SIDA para la adquisicion de materiales e insumos

necesarios, con el objeto de realizar el tamizaje a la poblacion objeto.
1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo General

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas sexuales sobre VIH/SIDA
que tienen los estudiantes de la Escuela Nacional de Salud en el municipio de
Zudénez, departamento de Chuquisaca, del periodo académico (enero —

marzo) gestién 2018.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de la
Escuela Nacional de Salud Zudéafiez; segun variables: edad, sexo, estado
civil, procedencia, grado académico, carrera académica

¢ |dentificar los conocimientos generales de las formas de transmision,
diagndstico, tratamiento y prevencion del VIH/SIDA, en la poblacion de
estudio

e Conocer las actitudes ante el uso del preservativo, ante las relaciones
sexuales de riesgo y frente a las personas que viven con VIH/SIDA (PVVS)

e Analizar las practicas sexuales y de riesgo relacionadas con el VIH/SIDA
gue tienen los estudiantes de la Escuela Nacional de Salud Zudariez.

e Determinar la asociacion entre las variables de exposicion en relacion a la

prevalencia, conocimientos, actitudes y practicas sexuales
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CAPITULO Il
2 MARCO TEORICO Y CONTEXTUAL
2.1 Marco Tedrico
2.1.1 Definicién

VIH significa virus de inmunodeficiencia humana, causante de la infeccion del
mismo nombre. Las siglas “VIH” pueden referirse al virus y a la infeccién que

causa este virus.

SIDA significa sindrome de inmunodeficiencia adquirida. EI SIDA llega a ser la
fase méas avanzada de infeccion por el VIH.

El VIH es un miembro de la familia Retroviridae y pertenece al género
Lentivirus, que se relacionan con enfermedades que tienen largos periodos de
evolucion y producen enfermedades lentamente progresivas. Las particulas del
VIH son esferas icosahedricas de 100 a 120 nm rodeadas por una envoltura
bilipidica, compuesta por glucoproteinas que hacen protrusion, la glucoproteina
120 o gp120 que forma la parte externa hidrofilica (cabeza) y la glucoproteina
41 o gp41l que forma la espiga unida a la capa lipidica externa hidrofébica, la
proteina de la matriz (p17) se encuentra debajo de la capa bilipidica, la
proteina p24 forma la nucleocépside que cubre las dos copias del genoma de

ARN monocatenario.

La transcriptasa inversa (p64) y la integrasa (p32), estan unidas al genoma
viral, la proteina pl0 o proteasa tiene como funcidon principal, cortar las
proteinas Gag, Pol y la Gag-Pol. Una parte de los Antirretrovirales de ultima
generacion, actian sobre la p10 como inhibidores de fusién, también se une al

genoma viral.

El VIH es muy variable debido a la rapidez con que muta produciendo un

namero considerable de cepas diferentes.

El VIH infecta las células del sistema inmunitario y las destruye o trastorna su
funcionamiento, lo que acarrea el deterioro progresivo de dicho sistema y
acaba produciendo una deficiencia inmunitaria. Se habla de inmunodeficiencia

cuando el sistema inmunitario ya no puede cumplir su funcién de combatir las
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infecciones y otras enfermedades. Las infecciones que acompafian a la
inmunodeficiencia grave se denominan oportunistas porque los agentes

patégenos causantes aprovechan la debilidad del sistema inmunitario.'4
Virus de la Inmunodeficiencia Humana

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). “El Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) infecta las células del sistema inmunitario y
las destruye o altera su funcionamiento, lo que acarrea el deterioro progresivo
de dicho sistema y acaba produciendo una deficiencia inmunitaria. Se habla de
inmunodeficiencia cuando el sistema inmunitario ya no puede cumplir su

funcion de combatir las infecciones y otras enfermedades?®.
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), representa la etapa mas
avanzada de la infeccion por el VIH. Se define por la aparicién de alguna de
mas de veinte infecciones oportunistas o canceres vinculados con el VIH. Viene
a ser el conjunto de sintomas que se manifiestan cuando el sistema
inmunologico esta muy débil como para combatir las infecciones causados por
un virus llamado VIH que ocasiona la destruccion de nuestro sistema

inmunolégico.4

Gréfico 1: Estructura del VIH
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Ruchansky (abril 2012)
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2.1.2 Historia del VIH/SIDA

Se especula que el VIH ha sido introducido en la especie humana cuando
cazadores de chimpancés (Mangabey) fueron infectados por un mutante del
virus de la inmunodeficiencia adquirida de simios (VIS), este virus habria
originado el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), que es muy similar a

aquel.

La era del sida empezo oficialmente el 5 de junio de 1981, cuando los CDC
(Centers forDisease Control and Prevention (Centros para el Control vy
Prevencion de Enfermedades) de Estados Unidos convocaron una conferencia
de prensa donde describieron cinco casos de neumonia por

Pneumocystiscarinii en Los Angeles'’

Al mes siguiente se constataron varios casos de sarcoma de Kaposi, un tipo de
cancer de piel. Las primeras constataciones de estos casos fueron realizadas

por el Dr. Michael Gottlieb de San Francisco.®

Pese a que los médicos conocian tanto la neumonia por Pneumocystiscarinii
como el sarcoma de Kaposi, la aparicion conjunta de ambos en varios
pacientes les llamo la atencion. La mayoria de estos pacientes eran hombres
homosexuales sexualmente activos, muchos de los cuales también sufrian de
otras enfermedades cronicas que mas tarde se identificaron como infecciones

oportunistas.

Por la aparicion de unas manchas de color rosaceo en el cuerpo del infectado,

la prensa comenzo a llamar al SIDA la peste rosa.

En 1982, la nueva enfermedad fue bautizada oficialmente con el nombre de
AcquiredimmuneDeficiencySyndrome (AIDS), nombre que sustituyé a otros

propuestos como Gay-relatedimmunedeficiency (GRID).

En 1984, dos cientificos franceses, Francoise Barré-Sinoussi y LucMontagnier
del Instituto Pasteur, aislaron el virus de sida y lo purificaron. El dr.Robert Gallo,
estadounidense, pidié6 muestras al laboratorio francés, y adelantandose a los

franceses lanzé la noticia de que habia descubierto el virus.
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Después de diversas controversias legales, se decidié compartir patentes, pero
el descubrimiento se le atribuy6 a los dos investigadores originales que aislaron
el virus, y solo a ellos dos se les concedi6 el. En 1986 el virus fue denominado

VIH (virus de inmunodeficiencia humana).

Los nifios que tenian sida no eran aceptados por las escuelas debido a las
protestas de los padres de otros nifios; éste fue el caso del joven
estadounidense Ryan White. La gente temia acercarse a los infectados ya que
pensaban que el VIH podia contagiarse por un contacto casual como dar la

mano, abrazar, besar o compartir utensilios con un infectado.

En un principio la comunidad homosexual fue culpada de la aparicion y
posterior expansion del sida en Occidente. Incluso algunos grupos religiosos

llegaron a decir que el sida era un castigo de Dios a los homosexuales.

Por otro lado, la difusion del mismo en Africa fue principalmente por via

heterosexual.1®

La muestra humana mas antigua que se sepa que contiene VIH fue tomada en
1959 a un marino britanico, quien aparentemente la contrajo en lo que ahora es
la Republica Democrética del Congo. Otras muestras que contenian el virus
fueron encontradas en un hombre estadounidense que murié en 1969 y en un
marino noruego en 1976. Se cree que el virus se contagio a través de actividad

sexual, posiblemente a través de prostitutas, en las areas urbanas de Africa.
2.1.3 Etapas de lainfeccion con VIH/SIDA

Etapa de exposicion: Cuando un individuo presenta un comportamiento que lo

pone en contacto con el virus y puede llevar a la infeccion.

Etapa de transmision: Es importante aclarar que para que haya la transmision

del VIH deben cumplirse tres requisitos:

¢ Que haya una puerta de salida, persona con VIH y pueda transmitir el
virus a través de una herida o corte.

e Que haya virus en cantidad suficiente. Por ejemplo, la saliva contiene
VIH, pero para que una persona contraiga VIH a través de la saliva,

tendria que tragarse tres litros de saliva de una persona que vive con
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VIH/Sida (PVVS). Pero el riesgo aumenta si las dos personas
presentasen heridas en la boca. También las lagrimas y el sudor
contienen el virus, pero no en cantidad suficiente para transmitirlo.

Etapa de infeccion: Es cuando el VIH ha entrado en la sangre y
penetrado las células especificas (linfocitos T colaboradores).

Periodo de ventana: Dura aproximadamente 3 meses. Es el tiempo que
el organismo de una persona infectada con VIH lleva para producir
anticuerpos (seroconversion) que puedan ser detectados por las
pruebas de laboratorio (ELISA y Western Blot). Por eso se recomienda
hacer las pruebas tres meses después de exponerse a una situacion de
riesgo.

Sindrome retroviral agudo: No todas las personas infectadas desarrollan
este sindrome. Se presenta 2 a 4 semanas tras la infeccibn y se
asemeja a un resfrio (fiebre 37.7 °C, diarrea, fatiga y sudoracién
nocturna).

Etapa asintomatica: Varia entre 2 a 15 afios. El individuo tiene el virus,
puede transmitirlo, puede ser diagnosticado por examenes de
laboratorio, pero no presenta sintomas.

Etapa sintomatica (Sida): El Sida (sindrome de inmunodeficiencia
adquirida) se caracteriza por el dafio del sistema inmunolégico y la
aparicion de infecciones oportunistas y otras condiciones que causan
infecciones serias y pueden ser fatales.

Que haya una puerta de entrada, persona sana que a través de una
herida, relacion sexual sin preservativo, o que pueda recibir transfusion o

usar material corto punzante contaminado.
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Gréfico 2: Etapas de la transmision del VIH segun la OMS

Estadio clinico 1

Asintomatico
Linfadenopatia persistente generalizada

Estadio Clinico 2

Pérdida moderada de peso de acusa desconocida (menos del 10% del peso
corporal presumido o medido=

Infecciones recurrentes de las vias respiratorias (sinusitis, amigdalitis,
faringitis, otitis media)

Herpes Zoster

Queilitis angular

Ulceras orales recurrentes

Erupciones pruriginosas papulares

Dermatitis seborreica

Infecciones fangicas ungueales

Estado clinico 3

Pérdida grave de peso de causa desconocida (mas del 10% del peso corporal
presumido o medido)

Diarrea cronica de causa desconocida durante mas de 1 mes

Fiebre persistente de causa desconocida

Candidiasis oral persistente

Leucoplasia oral vellosa

Tuberculosis pulmonar

Infecciones bacterianas graves (neumonia, meningitis, empierma, piomiositis,
osteomielitis, artritis, bacteriemia, enfermedad pélvica inflamatoria grave)
Estomatitis, aguda necrotizante, gingivitis o periodontitis

Anemia sin explicacion (menos de 9 g/dl) neutropenia (menos de 0,5 x 109/1)

Estadio clinico 4

Sindrome de consucién por VIH

Neumonia por Pneumocystis

Neumonia bacteriana grave recurrente

Infeccion cronica por herpes simple (orolabial, genital, a anorrectal durante
mas de 1 mes o visceral de cualquier duracion)

Candidiasis esofagica (o candidiasis de la traguea, los bronquios o los
pulmones)

Tuberculosis extrapulmonar

Sarcoma de Kaposi

Infecciones por citomegalovirus (retinitis o infeccidon de otros 6rganos, no
incluye ganglios higado o bazo)

Toxoplasmosis del sistema nervioso central

Encefalopatia por VIH

Criptococosis extrapulmonar, incluida la meningitis

Infeccidn diseminada por micobacterias no tuberculosas
Leucoencefalopatia multifocal progresiva

Criptosporidiasis cronica

Isosporiasis cronica
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Micosis sistémica (histoplasmosis, coccidioidomicosis)

Septicemia recurrente (incluida salmonella no tifoidea)

Linfoma (Cerebral o de células B, no — Hodgkin)

Carcinoma cervical invasivo

Leishmaniasis atipica diseminada

Nefropatia asociada al VIH sintomética o miocardiopatia asociada al VIH

Fuente: Revised WHO clinical staging and immunological classification of

HIV and case definition of HIV for surveillance. 2006

PROTEINA SEVI

Segun un trabajo elaborado en el afio 2007 por cientificos de las universidades
de Ulm y Hannover, en conjunto con cientificos espafioles, se ha descubierto

una proteina en el semen humano, que facilita la transmision del VIH.(18)

Esta proteina se manifiesta en dos formatos o arquitecturas diferentes. Es la
SEVI de estructura amiloidea, la que cuenta con capacidad de convertirse en
patbgena o mutar sus propiedades bioldgicas. Esta proteina favorece
considerablemente el contagio por semen, facilitando la infeccion y distribucion

del virus.2°,
2.1.4 Virologia VIH

Cuadro 1: Clasificacion Virologica del VIH

Virus Virologia tipos Sub tipo Distribucién
VIH 1 Virus ARN | M A hasta D Subtipo B:
monicatenario )
F hasta H Predominante
Retrotranscrito en América.
JyK
Familia: Retrovirus Resto en
. africa
Genero Lentivirus
Europa
Africa

africa



http://es.wikipedia.org/wiki/Ulm
http://es.wikipedia.org/wiki/Hannover
http://es.wikipedia.org/wiki/Semen
http://es.wikipedia.org/wiki/VIH

19

O
VIH “ Virus ARN | A hasta H Africa
monocatenario occidental
Retrotranscrito. Europa
. . menos
Familia: retrovirs
patogénico
Genero Lentivisus menos
transmisible

Fuente: Virologia y patogénesis del HIV. José Alcami

El VIH 2 muestra resistencia natural a los ITRNN (Efavirenz — Nevirapina) sin

embargo no se tienen casos registrados en Bolivia.

Actualmente el VIH 1 se divide en 3 grupos sobre la base de las semejanzas

genéticas: el grupo M, la gripe marginal (O) y el nuevo grupo (N).

El grupo O esta restringido al Africa centro occidental y el N en camerén. El
grupo (M) se divide en los subtipos: A, B, C, D, F, G, H, y Ky ORF.

Cuadro 2: Clasificacion sub tipos del VIH 1

. a
CC G -

Fuente: Virologia y patogénesis del HIV. José Alcami

2.1.5 Replicacion Del VIH

El VIH infecta los linfocitos CD4+ y los lisa durante la infeccidn. Se aloja, replica
y brota sin producir lisis en otras células como las NK, linfocitos T CD8+,

Macroéfagos, Atrocitos, Neuronas, Células gliales y Células dendriticas.
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El VIH tiene tropismo con los macréfagos y posteriormente por los linfocitos.
Para la infeccidon el VIH penetra en las células mediante receptores y
correceptores celulares como el receptor CD4 que es uno de los importantes
en la comunicacion linfocitaria y que esta presente en abundancia en los
linfocitos T. El correceptor es la proteina CXCR4, un receptor quimoquina tipo 4
(CD184) también llamado fusina. Otro correceptor importante es el CCR5
predominantemente expresada en linfocitos T, macréfagos, células dendriticas

y la microglia.

Cuando el VIH se adhiere a una célula, la gp 120 interactia con el receptor
CD4+ y luego la gpl20 y gp4l producen reacciones de unién con el
correceptor determinando que el virus se ancle y se inserte en la membrana de
los linfocitos CD4+ permitiendo la fusion de la membrana celular del linfocito
con la membrana bilipidica correspondiente a la envoltura del virus, permitiendo
el ARN viral sea depositado en el citoplasma de las células, este ARN es
retrotranscrito en ADN por la transcriptasa inversa codificada por el VIH. Se
inicia la sintesis del ADN viral, transportado al nucleo de la célula en un nuevo
ADN retrotranscrito, el cual se fusiona por accién de la pl10 y llega a formar

parte del ADN cromosomico.

La p32 cataliza la integracion del genoma viral. EI genoma del VIH incluye las
regiones Gag (de grupo), Pol (de polimerasa) y Env (de envoltura) ademas de

las repeticiones terminales largas (LTR por sus siglas en ingles).
2.1.6 Patogenia del VIH

La infeccién por el VIH causa el sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA) por la deplecion del numero de linfocito CD4+, llevando a la disminucion
de la respuesta del sistema inmunitario, en consecuencia, se producen las
infecciones oportunistas. En estas condiciones de inmunosupresion el
organismo es incapaz de controlar las infecciones y la generacion como la
propagacion de células cancerosas. Las formaciones sin sitios o células
gigantes producidas por el VIH son formas de apoptosis que destruyen muchas
células CD4. La proteina ENV(Envoltura) viral se expresa en la superficie en

las células infectadas que se unen a las células no infectadas teniendo lugar a
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la fusibn de las células plasmética formado sincitios que mueren

prematuramente.

El VIH causa la formacion de células gigantes formadas por la fusion de
muchas células CD4. Debido a que las proteinas ENV(Envoltura) se expresan
en la superficie de células infectadas las cuales se unen a las no infectadas
fusionando las membranas plasmaticas dando como resultado las células
gigantes o sincitios que son incompatibles con la vida, este mecanismo causa

una gran destruccion de células CD4.
2.1.7 Genéticay resistencia ala infeccion por el VIH

Estudios recientes indican que hay un componente genético vinculado con la
resistencia del huésped. Los individuos homocigotos para el gen CCR5 son
aparentemente resistentes a la infeccion por el virus VIH. Quienes son
heterocigotos que heredan un solo CCR5 defectuoso progresan mas
lentamente al sindrome de inmunodeficiencia. Estos genes codifican una
proteina truncada que no puede detectarse en la superficie celular bloqueando

de esta manera la adherencia del complejo gp 120y la gp 41.
2.1.8 Diagnostico de Infeccion por el VIH

Se considera persona con VIH, a toda persona con resultado positivo a
pruebas de laboratorio que determinen la presencia de anticuerpos anti VIH o

antigenos propios del virus, de acuerdo al algoritmo vigente en el pais.

Toda persona que demanda o accede pruebas laboratoriales para el
diagnostico de VIH, necesariamente debe brindarsele asesoria pre y post
prueba, ademas de obtenerse el consentimiento informado, excepto en los
casos contemplados por la Ley 3729 “Ley para la Prevencion del VIH-SIDA,
Proteccion de los Derechos Humanos y Asistencia Integral Multidisciplinaria

para las Personas que Viven con el VIH-SIDA”.



Cuadro 3: Métodos Laboratoriales de Diagnostico de VIH

Meétodos Sensibilidad Especificidad Interpretacion clﬁ’f;‘;o
Indirectos
Tamizaje:
ELISA 100% > 98% Reactivo siI
Pruebas Rdpidas >99% >98% Reactivo sI
Confirmatorias:
Western Blot Positivo Si
Directos
Reaccionen
cadena de Copias/ml. si
Polimerasa (PCR):
Cultivo Viral* Crecimiento NOo
Ag. P24* Positivo NO

*MNo disponibles en Bolivia
2.1.9 Criterios Diagndsticos
Los siguientes son los posibles resultados a las pruebas para VIH:
e Resultado Negativo
Toda prueba de tamizaje para VIH con resultado no reactivo
e Resultado Positivo

Toda prueba de tamizaje para VIH con resultado reactivo

confirmatoria positiva.
e Resultado Indeterminado *

Toda prueba de tamizaje para VIH con resultado reactivo

confirmatoria indeterminada.

*Derivar a centro de referencia para evaluacion y seguimiento.
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Grafico 3: Algoritmo de Diagnostico de VIH vigente
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2.1.10 Clasificacién Clinico Inmunoldgica

La OMS ha revisado la clasificacion sobre enfermedades clinicas asociadas al
VIH con el fin de proporcionar una mayor consistencia entre los sistemas de
estatificacion pediatricos y del adulto (cuadro 2). Con uso sobre todo para
programas de salud publica y estandarizacion en toma de decisiones en
ambitos especificos de salud.

Cuadro 4: Clasificaciéon de los estadios Clinicos del VIH de la OMS

Clasificacion de enfermedades clinicas

asociadas al VIH Estadio clinico de la OMS

Asintomadtico 1
Leve 2
Avanzada 3
4

Grave

Asi mismo el centro de control de enfermedades de Estados Unidos (CDC) ha
elaborado una clasificacion que combina el estadio clinico con el estado
inmunoldgico basado en los linfocitos CD4 teniendo bastante uso y difusién en
la parte clinica asistencial.
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Cuadro 5: Clasificacién de los estadios Clinicos del VIH del CDC

Tabla Clasificacion clinica CDC

A B Cc
Categorias de e Infeccion Condiciones
linfocitos CD4 as:g:ﬁgg&g?ﬁépt sintomrﬁtictza noA indicgldDoAras de
(1) ? 500 cel/mm? Al B1 Cc1
(2) 200-499cel/mm? A2 B2 C2
(3) < 200cel/ mms? A3 B3 C3

*LGP=Linfadenopatia Generalizada Persistente

2.1.11 Evolucién natural de la infeccion por VIH

e Hay tres fases en la evolucion de la infeccién por el VIH: Infeccion
primaria
e Fase cronica (asintomatica).

e Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)
2.1.11.1 Sintomas Clinicos

Los sintomas clinicos estan en relacion con las tres fases de la infeccién por el
VIH: infeccion primaria, fase crénica asintomatica y sindrome de

inmunodeficiencia adquirida (SIDA)
2.1.11.2 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
namero 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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2.1.11.3 Fase de Infeccién Crdonica Asintomatica

Estas fases no estan presentes 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
concentracién del virus aumenta el recuento de células CD4* disminuye.
Cuando el recuento cae por debajo de 200 cel/mm? aparecen las infecciones

oportunistas.

Entre el 10 y 20 % de los infectados desarrollan el SIDA en el curso de 5 afios
después de la infeccidén 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 afios.
2.1.11.4 Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)

El sindrome de inmunodeficiencia es la ultima fase de infeccién por VIH, en
esta etapa el nimero de células CD4 es baja menos de 200 cel/mm?3 pudiendo
llegar a 50 cel/mm?3, el nimero de infecciones oportunistas aumenta con la
caida de las células CD4*. El paciente sin terapia puede morir en 2 o 3 afios,
por enfermedades asociadas a la infeccibn como los canceres secundarios,

Sarcoma de Kaposi, linfomas, o por infecciones oportunistas.

Gréfico 4: Evolucién Natural de la Infeccién por el VIH

Sindrome de infeccién aguda por VIH
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En Azul se observan los niveles de linfocitos T CD4-., en rojo la Carga Viral del VIH y en el eje
horizontal el tiempo.



Cuadro 6: Evaluacion Clinica del Paciente con infeccion por VIH

Evaluacion del paciente

Historia clinica completa que comprenda la anamnesis y el examen fisico
Examenes de laboratorio y de gabinete (Rx, Tac, ets.)

Clasificacion Clinico/Inmunoldgica

Cuadro 7: Examenes Complementarios: Laboratorio

Pruebas de laboratorio para el En la Aliniciar Cada seis Segiln se

. - - primera :
diagndstico y el seguimiento consulta el TARV meses requiera

Pruebas de diagndsticoy v
confirmacion del VIH

Recuento de células CD4+
Carga viral

Hemograma

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

Examen general de Orina

AN NN
"IN NIEN
\

A NN

\
«
«
.

Parasitologico heces.
Serologia para: HepatitisB y
C, VDRL, RPR, toxoplasmosis, v v
CMV. Chagas.

N
x
N

En la mujer Examen
ginecoldgico, colposcopia,
Papanicolaou.

Test de embarazo

En pacientes con tos
Bacilos copias seriadas v

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

Valoracién Oftalmoldgica
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Valorar presencia de Infeccion tuberculosa latente o enfermedad tuberculosa
(pulmonar o extrapulmonar) mediante estudios disponibles y/o evaluacion

clinica vigente.

La evaluacién clinica para tuberculosis activa consiste una anamnesis

minuciosa sobre esta enfermedad, segun protocolos existentes.
Otras valoraciones por especialidad de acuerdo al requerimiento del paciente.
2.1.11.5 Sobre el Seguimiento con Recuento de Linfocitos CD4

Se recomienda que la prueba de recuento de linfocitos CD4 se realice al
momento del diagndstico con el fin de establecer una linea de base, y al
momento de iniciar terapia antirretroviral (si fuera mayor a 6 meses del ultimo
recuento). También se recomienda que si el recuento de CD4 es mayor a 200

Cel/mma3 la prueba se realice de manera anual.

En caso de presentarse un fracaso clinico se puede solicitar el recuento
nuevamente, en caso de que el resultado de CD4 fuese menor a 200 Cel/mm3
se debe realizar el examen de manera semestral hasta que los valores estén

por encima de 200 Cel/mma3.

Cuadro 8: Recomendaciones de uso del Recuento de Linfocitos CD4

Diagnostico VIH Al momento del diagnéstico para linea de
base

Inicio de terapia antiretroviral Si son mas de 6 meses del ultimo recuento

CD4 <200 cel/mm3 Cada 6 meses hasta que esté por encima de
200cel/mm3
CD4 > 200 cel/mm3 Solicitar al momento y 6 meses después

Fracaso clinico Solicitar al menos y 6 meses después
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2.1.11.6 Terapia Antirretroviral (TARV)

El éxito de la Terapia antirretroviral radica en la supresion maxima y prolongada
de la carga viral del VIH en el plasma. El objetivo es alcanzar niveles inferiores

a 40 copias de ARN viral/ml.
2.1.11.7 Objetivos de la Terapia antirretroviral

» Maxima y persistente supresion viral.

Restauracion y preservacion de la funcion inmune.
Reduccion de la morbilidad y mortalidad relacionada el VIH.
Mejorar la Calidad de Vida.

Prevencién de la Transmisiéon Materno Infantil de VIH.

vV V VYV V

» Prevencion de la Transmision a parejas sexuales.
2.1.11.8 Instrumentos para lograr los objetivos del TARV

» Seleccion de un régimen ARV segun las caracteristicas del paciente
» Preservacion de opciones de terapia ARV.
» Uso racional de la terapia antirretroviral

> Maxima adherencia

El inicio de TARV en adolescentes y adultos se basa fundamentalmente en
criterios clinicos e inmunoldgicos (recuento de células CD4+); sin embargo, en
caso de evidencia clinica de enfermedad avanzada no se deberia postergar en

espera de los resultados de laboratorio.
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Cuadro 9: Consideraciones generales para el inicio del TARV

Considerar Observaciones
1. Evaluacion estadio clinico (OMS/CDC) Determinante en decision de
Inicio de TARV

Determinante en decision de
Inicio de TARV y monitoreo

de evolucion clinica
Determinante en Decision de

2. Bvaluar el grado de inmunodeficiencia mediante
CD4+

3. Evaluar el grado de progresion de la actividad viral

mediante Carga viral de VIH '”'Cg%‘igsﬁﬁe‘;t‘g E%ﬂﬁﬁreo

4.A. Analizar potenciales beneficiosy riesgos de laterapia

ARV -
.. . Ffectos adversos, toxicidad,
4.B. Evaluar las comorbilidades que pudiera tener el .

paciente Nefropatia, Diabetes, Coinfeccion TB VIH,  medicacion del paciente

etc.
5. Aceptacion del paciente para del inicio de la terapia Asesorfa en Adherencia
y compromiso de adherencia a la misma. Condicion previa al inicioen

pacientes ambulatorios

2.1.12 Evaluacion estadio clinico (OMS/CDC)

La evaluacion inicial y manejo terapéutico del paciente parte de una adecuada
clasificacion clinica e inmunoldgica, combinando la clasificacién existente para
tal efecto (OMS/CDC). Que se basan en una evaluacion clinica completa,
presencia de enfermedades asociadas y/o infecciones oportunistas y la
disposicion de laboratorio para la determinacion de linfocitos CD4+. Y con base

a esta evaluacion definir la conducta terapéutica posterior.

2.1.13 Evaluar el grado de inmunodeficiencia mediante recuento de

células CD4+.
El CD4+ constituye:

a) El mejor indicador de la funcién inmune

b) Una cuenta reciente de células CD4+ es el mejor predictor de progresion
de la enfermedad

c) Un factor determinante para el inicio de la terapia ARV y la necesidad de

profilaxis contra infecciones oportunistas.
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d) Importante en la determinacién de la respuesta a ARV: Adecuada
respuesta: Incremento de CD4+ de 50 a 150 cel/mm al afio.

e) Frecuencia de monitoreo de CD4+: Al diagndstico y cada 12 meses.

2.1.14 Evaluar el grado de progresion de la actividad viral mediante Carga
Viral de VIH

La Carga Viral de VIH es:

» Determinante en la respuesta a ARV. Objetivo de la terapia: Carga Viral
(CV) VIH por debajo del limite de deteccion del equipo usado.

» La carga viral como monitoreo permite hacer el diagndstico de fracaso
virolégico del TARV antes de que el paciente presente criterios de
fracaso inmunolégico o clinico.

» Frecuencia de monitoreo de Carga Viral: Al diagndstico y cada 6 meses

0 segun valoracion por médico tratante.
2.1.15 Analizar potenciales beneficios y riesgos de la terapia ARV

Las consideraciones sobre el manejo especifico, las indicaciones, seguimiento
y vigilancia de reacciones adversas, asi como la adherencia al mismo, son
responsabilidad del equipo multidisciplinario de manejo basado en las guias
nacionales e internacionales de manejo y sobre todo en la valoracion individual
del paciente, donde deben considerarse ademas posibles interacciones
medicamentosas con medicamentos que el paciente estuviera utilizando para

otras patologias.
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2.1.16 Criterios para el inicio de la Terapia antirretroviral y seguimiento de

larespuesta ala misma

Gréfico 5: Flujograma para Inicio de TARV

Paciente VIH+

Determinar Estadio Clinico de OMS

Estadio Estadio Iniciar Tratamiento
Clinicol-2 Clinico 3-4 ARV

Sl — "
Situacion Esp Situaciones Especiales:

- Mujer Embarazada
NO - Tuberculosis Activa
-Hepatitis B que requiere
CD4 <500 tratamiento
NO - Diabetes Mellitus o
- Nefropatiao
Cv 250.000 - Cardiopatia o
NO - Mayor a 60 afios
- Pareja Serodiscordante

S

Iniciar
Tratamiento

S|

Realizar Seguimiento Estricto

Fuente: guia de tratamiento antirretroviral de VIH/SIDA

2.1.17 Aceptacion del paciente para el inicio de la terapia y compromiso

de adherencia a la misma

Se debe informar claramente a los pacientes de las caracteristicas de la
infecciébn por VIH, asi como el objetivo de la terapia antirretroviral y los
potenciales efectos adversos de los medicamentos antirretrovirales. Es muy
importante explicar al paciente que la terapia deber4 mantenerse por tiempo
indefinido, en vista que actualmente no es posible eliminar el virus del

organismo humano.

El proceso de iniciar el TARV implica evaluar la disposiciéon y compromiso del
paciente a iniciar esta terapia con las indicaciones del médico (adherencia
terapéutica) y la comprension de lo que esto implica (terapia de por vida,
adherencia, toxicidad). Cuando se decide iniciar el TARV es importante que el

paciente reciba apoyo psicosocial de manera previa y de ser posible se lo
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vincule a grupos de ayuda mutua (GAM) de pares y familiares, asi como
también se podria involucrar al paciente con la estrategia de pares (Promotores

Educadores Pares PEP) para apoyar su proceso de adherencia.
2.1.18 Adherencia terapéutica

La adherencia es crucial para demorar o evitar el desarrollo de resistencia
a los medicamentos y para asegurar la maxima durabilidad del régimen ARV
de primera linea, en nuestro medio los estudios de Indicadores de Alerta
Temprana de la Farmaco-resistencia al VIH, reflejan un abandono
aproximado del 33% durante el primer aflo de terapia antirretroviral, por
este motivo es determinante analizar el tema de la Adherencia como un

requisito previo al inicio de la terapia antirretroviral.
Claves del Exito en la terapia ARV:

a) Tratar de reducir el nimero de pildoras,

b) Envase de las pildoras (utilizacion de pastilleros), Incorporar la terapia
en el estilo de vida del paciente

c) c) Participacion de familiares amigos y/o miembros de la comunidad
para respaldar la adherencia del paciente.

2.1.19 Medicamentos antirretrovirales

Existen cinco familias diferentes de medicamentos antirretrovirales, que se
encuentran en el mercado. Sin embargo, a pesar de la amplia gama de
combinaciones disponibles, solamente algunas han demostrado tener la
efectividad y seguridad necesaria para convertirse en esquemas de primera y

segunda linea recomendados.

Los farmacos antirretrovirales y las combinaciones de que son parte, deberan
tener las siguientes caracteristicas ideales: potencia o actividad antiviral,

seguridad, simplicidad, tolerancia, farmacocinética aceptable, entre otros.

El Programa Nacional ITS/VIH/SIDA cuenta con medicamentos antirretrovirales
de cuatro de las cinco familias farmacoldgicas (Cuadro 5). A partir de ellos, se

construye los esquemas de terapia de primera linea y de segunda linea, asi
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como también las alternativas en caso de toxicidad y/o intolerancia a alguno de

ellos.
Cuadro 10: Medicamentos Antirretrovirales disponibles en Bolivia
FAMILIA NOMBRE ABREVIATURA
Abacavir ABC
INHIBIDORES DE LA TRANSCRIPTASA Dldanosina )
REVERSA ANALDGOS DE Lamivudina aTc
Zidovudina AZT
INHIBIDORES DE LA TRANSCRIPTASA  Efavirenz EFV
REVERSA NO ANALOGOS DE
NUCLEOSIDOS (ITRNN) Nevirapina NVP
Lopinavir/ritonavir LPV/r
Atazanavir/ritonawvir ATV r
INHIBIDORES DE LA PROTEASA (IP)
Ritonavir* RTVor
Darunavir 22 DRWY
INHIBIDORES DE LA INTEGRASA Raltegravir ** RAL

Fuentes: Programa Nacional ITS/VIH/SIDA.

2.1.19.1 Inhibidores de la Transcriptasa Reversa Analogos de
Nucledsido

(ITRN)

Los ITRN actdan por inhibicion competitiva, todos ellos son productos similares
a las bases nucleosidicas o nucleotidicas (TDF) que utiliza el virus mediante la
Transcriptasa Reversa para la conformacion de su ADN, ellos compiten con las
bases naturalmente encontradas por el lugar en la cadena de ADN nueva,
cuando se incorpora uno de los analogos, en lugar de la base, la sintesis del
ADN se detiene y el virus no completa su ciclo de replicacion. Cabe destacar
que el efecto, al ser competitivo, es muy sensible a los niveles de

concentracion del medicamento en la sangre.

La Lamivudina (3TC) ha sido y sigue siendo fundamental en todos los

regimenes ARV de primera linea. Constituye el componente béasico de los dos
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ITRN en todas las combinaciones de TARV. Ha demostrado ser segura, tiene
un perfil de menor toxicidad, su produccidén es relativamente barata y esta

ampliamente disponible.

La Zidovudina (AZT), generalmente es bien tolerada y esta ampliamente
disponible como combinaciones de dosis fija junto con Lamivudina (3TC). Los
efectos secundarios iniciales relacionados con AZT incluyen dolor de cabeza y
nauseas. Puede causar anemia grave y neutropenia. Se recomienda vigilar la
hemoglobina antes y durante la terapia con AZT. Esto resulta particularmente
importante en las zonas con elevada prevalencia de malaria, donde la anemia
es frecuente; por lo que es recomendable dar tratamiento suplementario con
acido félico, sulfato ferroso y vitamina B12. EI AZT se asocia a complicaciones
metabdlicas, como acidosis lactica (toxicidad mitocondrial masculo - mialgias) y
lipoatrofia. Ante la presencia de anemia importante se debe considerar la

sustitucién de AZT por TDF en el esquema de terapia.

La Didanosina (ddl), indicada para la terapia de pacientes adultos quienes han
demostrado intolerancia o deterioro inmunolégico o clinico durante terapias con
Zidovudina. La ingestion de ddl con las comidas reduce su absorcion hasta en
un 80%. Por lo tanto, debe ser administrada con el estbmago vacio o por lo
menos 30 minutos antes o 2 horas después de comer. Los pacientes que
presentan sintomas de neuropatia deben cambiar de medicamento. Un 10%
de todos los pacientes que utilizan ddl pueden desarrollar pancreatitis. No es
recomendable la administracion con TDF, pero de ser necesario debe
administrarse con mucho cuidado ya que el riesgo de efectos colaterales se ve

incrementado.

Este medicamento ha dejado de ser recomendado por la OPS por la toxicidad
asociada y por la baja efectividad; sin embargo, en pacientes que tienen una
respuesta efectiva (disminucién de la carga viral a niveles indetectables) y no
presentan ningun signo o sintoma de efectos colaterales ni anomalias en sus
resultados de laboratorio, se recomienda mantener la terapia y hacer

seguimiento cercano para determinar los factores mencionados.
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El Tenofovir Disoproxil Fumarato (TDF) se incluye como un ITRN preferido por
su eficacia, facilidad de uso y perfil de seguridad. El TDF tiene una larga vida
media intracelular y puede utilizarse en regimenes de una vez al dia.
Generalmente es bien tolerado. La dosis de TDF debe reducirse en pacientes

con insuficiencia renal subyacente.

El TDF se ha asociado a dafio tubulointersticial y sindrome de Fanconi. El dafio
renal asociado se manifiesta por elevacion de la creatinina, glucosuria e
hipofosfatemia, siendo factores de riesgo enfermedad avanzada, nefropatia
previa, edad avanzada, otros factores de dafio renal y uso de nefrotdxicos.

La informaciébn de estudios e investigaciones sobre el uso de este
medicamento durante los dltimos afos (incluyendo el de OPS 2010 y OMS

2013), lo recomiendan como terapia de primera linea.

El Abacavir (ABC) es un medicamento muy seguro y una alternativa para
reemplazar otros antirretrovirales de su clase; no obstante, en los ultimos afios
se han publicado varios estudios demostrando que el ABC incrementa el riesgo
de sufrir episodios cardiacos, razén por la cual se recomienda que en pacientes

con un elevado riesgo cardioldgico de base, se evallen alternativas.

2.1.19.2 Inhibidores de la Transcriptasa Reversa No Andalogos de
Nucledsido (ITRNN)

El mecanismo de accidon de los ITRNN es por inhibicion directa de la enzima
Transcriptasa Reversa, actian sobre la misma modificando su estructura y

evitando que cumpla con la funcién de sintetizar el ADN pro viral.

Los ITRNN son potentes farmacos que representan el componente clave para
combinar con dos ITRN en la terapia de primera linea, lo que facilita la
construccion de regimenes relativamente simples. Los farmacos de esta clase,
el Efavirenz (EFV) y la Nevirapina (NVP), han demostrado ser clinicamente
eficaces cuando se administran en una combinacion apropiada. Cuando se
opta entre ambos ITRNN se deben considerar los diferentes perfiles de
toxicidad, la posibilidad de interaccion con otras terapias. Es preciso tener en
cuenta que una sola mutacion puede conferir resistencia a todo el grupo

(resistencia cruzada).
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La Nevirapina (NVP), es un medicamento con el cual se tiene una significativa
experiencia. Sin embargo, se observa una mayor incidencia de reacciones
alérgicas (erupciones cutaneas) que con el EFV. Las reacciones alérgicas
relacionadas con la NVP pueden ser graves, hasta llegar al Sindrome de
Stevens-Johnson y poner en riesgo la vida. La NVP también se asocia con
hepatoxicidad, lo que la hace menos apropiada para tratar pacientes que
reciben otras medicaciones hepatotoxicas. En la medida de lo posible se debe
evitar iniciar la NVP al mismo tiempo que otros medicamentos que también

puedan provocar erupciones cutaneas (Cotrimoxazol).

En el caso de reacciones hepéticas o cutdneas graves, debe discontinuarse la
NVP en forma permanente y no reiniciarse. Las erupciones cutaneas, aunque
poco comunes, son mas frecuentes en las mujeres que en los hombres, en
particular en aquellas que nunca han estado expuestas a los ARV y que
presentan niveles mas altos de células CD4+ (superiores a 250 células/ mm3).
Por estas consideraciones no se recomienda utilizar NVP en hombres con
CD4+ > 400 cél/mm?®y en mujeres con CD4+ > 250 cél/mms3, en razén de una
mayor frecuencia de exantema severo y hepatopatia. Para reducir la
probabilidad de efectos adversos con NVP, se recomienda que ésta sea
iniciada en dosis escalonadas: 200mg cada 24 horas durante dos semanas y

posteriormente continuar 200 mg cada 12 horas.

El Efavirenz (EFV), tiene una buena tolerancia, tiene mayor eficacia y
simplicidad de uso ya que se utiliza una vez al dia. Se asocia con toxicidades
del Sistema Nervioso Central (SNC) y erupciones cutaneas que suelen ser
leves, de resolucion espontanea y que por lo general no requieren descontinuar

la terapia.

Tipicamente, en la mayoria de los pacientes los sintomas del SNC
desaparecen después de dos a cuatro semanas de terapia. El EFV debe
evitarse en pacientes con antecedentes de enfermedad psiquiatrica grave o

trastornos mentales de tipo depresivo, bipolar y maniaco.
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El EFV es el Inhibidor de la Transcriptasa reversa No Analogo de nucleésidos,
preferido para personas con coinfeccion de VIH/TB que reciben el esquema

tuberculostéatico basado en rifampicina.
2.1.19.3 Inhibidores de Proteasa (IP)

Los inhibidores de la Proteasa actluan directamente sobre la enzima, evitando

gue esta realice su accion y asi deteniendo la replicacion del virus.

La maximizacion de la potencia del componente de IP resulta critica y
fundamental para el éxito de la supresion virolégica y la durabilidad de la
respuesta; razén por la cual se recomienda como base del régimen de segunda

linea un IP reforzado con dosis bajas de Ritonavir.

El Ritonavir (RTV), no se recomienda como terapia aislada, sino como
potenciador de otros IP, ya que al coadministrarse con cualquiera de los otros
IP brinda beneficios en cuanto a la absorcion y a los niveles plasméticos,

debido a que se metabolizan por la misma via.

El Lopinavir/ritonavir (LPV/r), tiene la ventaja de que esta disponible como
combinacion de dosis Fija; ademas, la reciente aprobacion de una formulacion

de comprimido termoestable elimina la necesidad de refrigeracion.

Entre los efectos colaterales mas frecuentes por este compuesto estan, la
diarrea que se presenta hasta en 19% de los pacientes que utilizan este
medicamento, la lipodistrofia, que se manifiesta por la elevaciéon del colesterol
entre 1 a 22% de todos los pacientes y los triglicéridos entre 3 a 22%, ademas
de la elevacién de las enzimas hepéticas ALT 10% y AST 9%. Se debe evitar el

consumo de alcohol ya que incrementa el riesgo de hepatitis y pancreatitis.

Se debe tener mucho cuidado si el paciente utiliza medicamentos como el
Sildenafil, Tadalafil y Vardenafil, debido a que la coadministracion incrementa
sustancialmente las concentraciones plasméaticas de estos ultimos y puede dar
como resultado un incremento de los efectos adversos incluyendo hipotension,

sincope, vision borrosa y priapismo.

El Atazanavir/ritonavir (ATV/r), tiene un menor efecto sobre el perfil lipidico que

el Lopinavir/ritonavir; ademas, las caracteristicas de su buena tolerancia y su
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alta efectividad han hecho que en nuestro pais se considere a Atazanavir con

ritonavir el IP de preferencia y se remita LPV/r a un régimen alternativo.

El Atazanavir, sin ritonavir, es un medicamento reservado casi exclusivamente
para pacientes con problemas severos de la funcién hepética, que requieren un
esquema de segunda linea, donde el ritonavir ocasiona, entre sus efectos

adversos, hepatopatia.

El Darunavir (DRV), en estudios de resistencia tanto clinicos como
laboratoriales ha demostrado que es altamente efectivo, siendo eficaz aun
cuando se haya reportado resistencia a otros inhibidores de la proteasa;
ademas de esta virtud, tiene una alta tasa de tolerabilidad, superior a la LPV/r,

similar a la de ATVIr.

Considerando el perfil epidemiolégico de nuestro medio se prefiere mantener
este medicamento como 32 linea o de rescate en caso de fracaso terapéutico
en pacientes en terapia con IP. Como tal, debe ser considerado y solicitado por
el Comité Farmaco Terapéutico, una vez que el paciente tenga resultados de

genotipaje que avalen el uso del medicamento.
2.1.194 Inhibidores de la Integrasa

Los inhibidores de la integrasa (Inint) actian alterando la integrasa viral que no

puede unir los extremos reactivos del ADN viral al ADN celular.

El Raltegravir, es un inhibidor de la transferencia de las hebras de la integrasa,
que es activo frente al VIH-1. La inhibicion de la integrasa evita la integracion
del genoma del VIH en el genoma de la célula huésped. Los genomas del VIH
gue no se integran no pueden dirigir la produccion de nuevas particulas virales
infecciosas. Existe una baja barrera genética a la seleccion de mutaciones
resistentes a Raltegravir. Se tolera bien y posee un perfil lipidico y de

interacciones farmacoldgicas favorables.
2.1.19.5 Terapia antirretroviral de primera linea

Se define como terapia de primera linea al esquema de terapia que se brinda a
toda persona que no tiene antecedentes de haber tomado medicamentos

antirretrovirales.
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La recomendaciéon de la OMS es que el esquema de primera linea contenga
dos ITRN mas un ITRNN (cuadro 6), ya que han demostrado mayor eficacia
clinica y comprobada; siendo por lo general menos costosos que otros
regimenes, estan disponibles en formulaciones genéricas y no requieren
cadena de frio. Ademas, preservan a los Inhibidores de la Proteasa para ser

usados en terapias de segunda linea.

El ITRN que representa el componente fundamental de los regimenes de
primera linea es el 3TC; que debe ser utilizado asociado a otro ITRN como
TDF, o AZT. Por lo tanto, el componente ITRN de eleccion estd compuesto por
3TC combinado con TDF o AZT. A este esquema se debe agregar un
componente ITRNN, como EFV o NVP.

Entre las alternativas, el TDF puede reemplazar al AZT en pacientes con
anemia secundaria al AZT, y la NVP puede ser sustituida por el EFV en los

casos de hepatotoxicidad inducida por NVP o reacciones alérgicas.

El esquema de tres ITRN compuesto por AZT + 3TC + ddl, puede considerarse
como una alternativa a los regimenes de primera linea (en mujeres
embarazadas con recuentos de CD4* >250 cél/mm?3 que no toleran EFV, co-
infeccidn con hepatitis viral y co-infeccion con TB) en las reacciones graves a
NVP o EFV y en los pacientes con importantes problemas de adherencia. Sin
embargo, debido a que este esquema de tres ITRN selecciona rapidamente
una mutacion que le confiere resistencia, no debe ser utilizado por un periodo

mayor a un afo.

En Bolivia se encuentra disponible el comprimido combinado de dosis fija de
Tenofovir/ Lamivudina/Efavirenz, de una sola toma diaria, lo cual brinda al
paciente mayor facilidad, para asi poder tener mejor adherencia. Por estos

motivos es el esquema de preferencia
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Cuadro 11; Esquemas de primera linea recomendados

ESQUEMAS RECOMENDADOS

ESQUEMA PRECAUCIONES

Evitar en pacientes con alteraciones
Tenofovir + Efavirenz + Lamivuding [TEL) MELTORSIRN m”“’? Al r.‘anm? ladas.
Usar con precaucion en pacientes que
Esquema de 17 eleccidn realicen tareas peligrosas si presentan
Un solo comprimido una vez al dia sintomas de somnolencia, mareos o
trastornos de concentracion.
Usar con precaucion en pacientes con
para Tuberculosis factores de insuficiencia renal.

Efectivo en pacientes con coinfeccidn con Contraindicado si TFG <30 mi/min

Hepatitis B

De eleccion en pacientes en tratamiento

Evitar en pacientes con alteraciones
Zidovudinag+Lamivudina+Efavirenz neuropsiqui atn'cn:s s mnm? ladas.

Usar con precaucion en pacientes que
realicen tareas peligrosas si presentan
sintomas de somnolencia, mareos o
trastornos de concentracion.

Lo Zidowudina puede ocasionar
anemia.

No iniciar en mujeres con CD4*
»>250 celfmm? ni en wvarones con
CD4*>400cel/mm’

Usar con precoucion en pacientes
con foctores de insuficiencia renal.
Contraindicado si TFG <30mi/min

Mo iniciar en mujeres con CD4*
»250 cel/mmy’, ni en varones con
CD4*>400cel/mm’

le Zidovuding puede ocasionar
anemia.

Tenofovir +Lamivuding + Nevirapina

Zidovudinag+ Lamivudina+ Neviropina

Las combinaciones de ITRN de eleccibn son TDF+3TC, AZT+3TC vy
combinaciones alternativas ABC+3TC. No se recomiendan las combinaciones

TDF+ddI por toxicidad y menor eficacia.
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Cuadro 12: Combinaciones alternativas de terapia

Abacavir+ Lamivudina+
Efavirenz

El uso de ddl puede asociarse a toxicidad
mitocondrial

Evitar en pacientes con  alteraciones
neuropsiquiatricas no controladas.

Usar con precaucion en pacientes que realicen
tareas peligrosas si presentan sintomas
de somnolencia, mareos o transtornos de
concentracion.

Usar con precaucion en pacientes con factores
de insuficiencia renal.

Contraindicado de IFG <30 mi/min

Didanosing + Lamivuding +
Efavirenz

En algunos casos cuando los pacientes presenten patologia renal y anemia

concomitante se podrian utilizar uno de los siguientes esquemas.

Cuadro 13: Combinaciones de farmacos antirretrovirales no recomendados

Antirretrovirales no - s

ek Motivo Excepcion

Monoterapia fe‘»,sﬁ;s’g:ngf; arrolio de Ninguna

: ; Radpido desarrollo de

Biterapia resistencia Ninguna
Actividad antirretroviral
inferior

Tres I[TRN Alto porcentaje de no 52 Z Z;:e'i';ie; tsr f:lse ;‘ZZ?:sdos
:esp uesta wrolodglca no son recomendadas, o

emprana cuando se : A

utiliza en pacientes sin gsni»ﬂsz% t;);e’r:’zncg:, apgg
ARV previo afi : o

EFV+NVP Aumentan los efectos
adversos

TDF +ddl (+ EFV 0 Se asocian a elevadas

NVP) tasas de fracaso virolégico
temprano y a mayor
toxicidad.

Fuente: Adaptado de “Consolidated guidelines on the use of antiretroviral drugs for treating and
preventing HIV infection: recommendations for a public health approach™ OMS Junio 2013.
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Cuadro 14: Dosis de antirretrovirales recomendadas para adultos

Nombre genérico Dosis
ITRN
Zidovudina (AZT) 250-300 mg dos veces al dia

150 mg dos veces al dia o
300 mg una vez al dia

Didanosina (ddl)* 400 mg una vez al dia (> 60 kg)

Lamivudina (3TC)

300 mg dos veces por dia o

5 *
Abacavir (ABC) 600 mg una vez al dia

Tenofovir** 300 mg una vez al dia *
ITRNN
Efavirenz (EFVY) 600 mg una vez al dia

200 mg una vez al dia por 14 dias, seguido de 200 mg

Nevirapina (NVP) dos veces al dia®

P
Lopinavir/ritonavir Tabletas combinacion dosis fija (LPV 200mg/RTV 50mg) 2
(LPV/r) tabletas (400mg/100mg) dos veces al dia
Atazanavir + ritonavir 300 mg + 100 mg una vez al dia
(ATV/r)
Darunavir + ritonavir 600 mg + 100 mg dos veces al dia
(DRV/T)
Raltegravir 400 mg dos veces al dia
Atazanavir (ATV) 300mg una vez al dia
2.1.19.6 Terapia antirretroviral durante los primeros seis meses

Los primeros seis meses de TARV son criticos, pero también pueden ser
importantes para el éxito del mismo por lo que requieren mayor seguimiento.
En este tiempo se suele observar mejoria clinica e inmunoldgica, pero estas no
siempre son evidentes y, ademas puede aparecer toxicidad a los

medicamentos.

Las complicaciones que aparecen a las primeras semanas de iniciarse el TARV
son mas frecuentes en pacientes con inmunodeficiencia grave. En pacientes
con enfermedad avanzada por VIH la ausencia de mejoria clinica en las
primeras semanas no siempre refleja o es a causa de una mala respuesta al

TARV. Es necesario un periodo de tiempo para que el TARV controle la



43

replicacién viral (disminucion de Carga Viral) del VIH y fortalezca el sistema

inmune del paciente (incremento de células CD4").

También toma tiempo revertir el catabolismo asociado con la infeccion por el
VIH. Ademas, a medida que un paciente con enfermedad avanzada recupera la
funcion inmune, puede presentar un agravamiento de infecciones coexistentes
previamente subclinicas (como la tuberculosis), lo que se traduce en un
aparente empeoramiento de la enfermedad. Esta situacion no representa el
fracaso de la terapia sino lo contrario, resultado del Sindrome Inflamatorio de
Reconstitucion Inmune (SIRI)

Debido a que estos sintomas pueden ser malinterpretados, es importante dar al
TARV un tiempo suficiente y considerar la posibilidad del Sindrome de
Reconstituciébn Inmune antes de suponer el fracaso de la terapia en los
pacientes con deterioro clinico durante los primeros meses del TARV. En estos

casos no se aconseja el cambio de esquema de terapia.
2.1.19.7 Recuperacion de CD4+

En la mayoria de los pacientes el recuento de CD4+ aumenta con el inicio de la
terapia y la recuperacion inmune. Esta situacion puede continuar durante
muchos afios después de iniciar el TARV, aunque puede no estar presente si el
recuento de CD4+ basal era muy bajo. Los pacientes con un recuento de CD4+
inferior a 10 células/mm?® pueden presentar una recuperacién adecuada de
valores, siempre que haya transcurrido el tiempo suficiente desde el inicio del
TARV. Algunos pacientes nunca alcanzan recuentos de valores superiores a
200 cél/mm® y, en consecuencia, nunca abandonan la zona de
inmunosupresion grave. Por esta razon es recomendable iniciar el uso de
Antirretrovirales antes que el recuento de CD4+ disminuya a menos de 350
cel/mm3. En los que logran una recuperacion sustancial, la disminucion
progresiva del recuento de CD4+ sin enfermedad intercurrente y adherencia

verificada, indica fracaso inmunoldégico.

Para caracterizar y definir el fracaso inmunoldgico, es necesario evaluar el
recuento de CD4+ en el momento de inicio de terapia y en forma regular cada

doce meses.
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En una minoria de pacientes con enfermedad avanzada y recuentos bajos de
CD4+ al inicio del TARV, estos valores pueden permanecer disminuidos o aun
incluso puede llegar a disminuir ligeramente, aun en presencia de mejoria
clinica. En estos casos la medicién de la Carga Viral (CV) proporciona una
informacion fundamental para determinar si el paciente se encuentra en fallo

viroldgico.

Durante el curso de una enfermedad oportunista, los resultados de pruebas de
CV y CD4+ no son confiables, por tanto, no es recomendable realizarlos

cuando los pacientes cursan estos cuadros.
2.1.19.8 Toxicidad a antirretrovirales

La toxicidad de los medicamentos antirretrovirales puede ser temprana, por lo
general en las primeras semanas 0o meses de terapia, o también puede ser
tardia. Las toxicidades tempranas mas frecuentes y potencialmente graves son
la hipersensibilidad a los ITRNN (EFV y NVP), que suele manifestarse en las

primeras semanas de la terapia.

Los trastornos hematologicos como anemia y neutropenia, asociados a AZT y
que se presentan en los primeros meses de terapia. Algunas toxicidades

agudas, si no se identifican tempranamente, pueden amenazar la vida.

Sin duda, la toxicidad de los medicamentos se asocia en alguna medida a la
mortalidad que se observa en los primeros seis meses del TARV. La
hepatotoxicidad, renal o la acidosis lactica, pueden no ser identificadas

precozmente.

Una reaccién de hipersensibilidad puede ser dificil de diferenciar de eventos
clinicos agudos que pueden presentarse en los primeros meses de la terapia
como la malaria y la hepatitis viral B y C y de las diferentes manifestaciones
clinicas del Sindrome de Reconstitucion Inmune. La morbilidad puede
cuantificarse en forma adecuada en el caso de la anemia relacionada a AZT.
La incidencia de anemia (Hb <12g/dl) llega aproximadamente al 2% en los

primeros tres meses de terapia.
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El abacavir puede causar efectos secundarios graves, potencialmente
mortales, entre ellos, reacciones alérgicas, acidosis lactica y trastornos

hepaticos.

Las personas que toman abacavir pueden tener una reaccion alérgica grave de
hipersensibilidad que puede ser mortal. El riesgo de sufrir esta reaccion
alérgica es mucho mayor si el paciente tiene una variacion genética llamada
HLA-B*5701.

En la actualidad se cuenta con un Sistema Nacional de Farmacovigilancia, para
vigilar la seguridad que ofrece el uso de medicamentos sobre la poblacién y
aportar informacién oportuna, mediante la deteccion, recoleccion, analisis,
evaluacion y prevencion de las Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM) y
problemas relacionados con los mismos; teniendo disponibles, los instrumentos
necesarios para notificar sospechas de RAM, como el formulario 020 (tarjeta

amarilla).
2.1.19.9 Prevencién

La Unica manera de evitar las ETS es no tener relaciones sexuales vaginales,
anales ni orales. Ademas de evitar transfusiones de hemoderivados nos
seguras. Una persona sexualmente activa, debe tomar en cuenta los

siguientes conceptos para disminuir las probabilidades de contraer el VIH:

¢ Elija conductas sexuales de menor riesgo.

e Use condones de manera constante y correcta

e Reduzca la cantidad de personas con las que tiene relaciones sexuales.

e Limite o elimine el consumo de drogas y alcohol antes de tener
relaciones sexuales y durante estas.

¢ Tenga una conversacion honesta y abierta con su proveedor de atencion
médica y preguntele si debe hacerse pruebas de deteccion de ETS y del
VIH/SIDA

e Hable con su proveedor de atencion médica y averigle si la profilaxis
pre exposicion es una buena opcion para usted para prevenir la

infeccion por el VIH.


https://www.cdc.gov/condomeffectiveness/spanish/male-condom-use.html
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2.1.19.10 El VIH, los nifios y estudiantes

El VIH puede transmitirse de una madre seropositiva a su hijo durante el
embarazo, el parto o la lactancia maternal (transmisién materno infantil o
transmision vertical). En los Estados Unidos, la mayoria de los casos de
esa infeccién diagnosticados en nifios menores de 13 afios de edad se
deben a transmision vertical.

Casi todos los jévenes que presentan infeccion por el VIH durante la
adolescencia la contraen por medio de las relaciones sexuales.

Puesto que los nifios y adolescentes con el VIH todavia estan en etapa
de crecimiento, la dosis de los medicamentos para combatir la infeccion
se basa a menudo en el peso o en la etapa de desarrollo en vez de la
edad.

Para los nifios y estudiantes adolescentes puede ser particularmente
dificil cumplir con el tratamiento. Por ejemplo, es posible que los dejen
de tomar algunas dosis de los medicamentos contra el VIH para ocultar

su estado de seropositividad cuando estan con otras personas.

2.1.19.11  Factores que aumentan el riesgo de infeccion por el VIH

Por la presencia de varios factores es dificil prevenir la infeccion por el VIH en

los estudiantes. Muchos de ellos aun son adolescentes que carecen de

informacion basica sobre el virus y la forma de prevenir y tratamiento.

Algunos factores que exponen a los estudiantes al riesgo de infeccion por VIH:

Bajas tasas de uso de condones

El uso correcto de los condones siempre que se tienen relaciones sexuales

por via vaginal, anal u oral reduce el riesgo de infeccion por el VIH.

Altas tasas de enfermedades de transmision sexual (ETS) entre los

jovenes.

Una ETS aumenta el riesgo de contraer o propagar la infeccién por el VIH.

Consumo de bebidas alcohdlicas o uso de drogas


https://infosida.nih.gov/understanding-hiv-aids/glossary/4337/cumplimiento-terapeutico/
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e Es mas probable que los adolescentes que estén bajo los efectos del

alcohol o de las drogas participen en comportamientos arriesgados, como

relaciones sexuales sin proteccion.

2.1.20 El VIHy los usuarios de drogas y alcohol

El uso de drogas y alcohol puede causar comportamientos de riesgo que
aumentan la probabilidad de adquirir o transmitir la infeccion por el VIH.
Por ejemplo, una persona que usa drogas o alcohol podria tener
relaciones sexuales sin proteccion (sexo sin conddn) o compartir agujas
para inyeccion de drogas. En los Estados Unidos, la infeccién por el VIH
se transmite principalmente por medio de las relaciones sexuales sin
proteccion o del uso compartido de agujas (o de cualquier otro equipo
para inyeccion de drogas) con una persona seropositiva.

El uso de drogas y alcohol puede perjudicar la salud de una persona con
el VIH. En patrticular, puede debilitar el sistema inmunitario y causar
lesiones del higado.

Las personas con el VIH toman una combinacion de medicamentos
contra el VIH (Régimen de tratamiento). El uso de las drogas o del
alcohol puede dificultar el enfoque y el cumplimiento del régimen de
tratamiento diario. La omisién de estos ultimos permite que el virus se
multiplique y cause dafios al sistema inmunitario.

La interaccion medicamentosa entre los medicamentos antirretrovirales y
las drogas recreativas puede aumentar el riesgo de efectos secundarios

peligrosos.

2.1.21 Estudios de Conocimientos Actitudes y Practicas (CAP) en los

estudiantes

Estos estudios han sido utilizados en diversos temas de salud y se consideran

la base fundamental de los diagnésticos para ofrecer informacién a

instituciones u organizaciones responsables de la creacion, ejecucion y

evaluacion de programas de promocion de la salud

Los estudios tipo CAP, proporcionan a los profesionales e instituciones de la

salud herramientas para construir relaciones de confianza con los estudiantes;


https://infosida.nih.gov/understanding-hiv-aids/glossary/4093/condon
https://infosida.nih.gov/understanding-hiv-aids/glossary/3749/sistema-inmunitario/
https://infosida.nih.gov/understanding-hiv-aids/glossary/3880/higado/
https://infosida.nih.gov/understanding-hiv-aids/glossary/1758/regimen-de-tratamiento
https://infosida.nih.gov/understanding-hiv-aids/glossary/3807/interaccion-medicamentosa
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asi como las posibilidades de promocionar conocimientos, actitudes y practicas
con respecto al bienestar siendo coherentes con las construcciones

socioculturales de éstas.
a) Conocimientos

El conocimiento de un tema o una conducta de salud se considera que es
beneficioso, sin embargo, no significa automaticamente que se siguié este
comportamiento. El grado de conocimiento evaluado por la encuesta ayuda a
localizar las areas donde los esfuerzos de informacion y educacién ain no se

han ejercido; por tanto, es un parametro importante para tomar accion.
b) Actitudes

Las actitudes comprenden tres factores: uno ideolégico formado por ideas y
convicciones determinadas, otro sentimental que genera simpatia o antipatia
hacia cosas o0 personas; y un tercero reactivo o conductual que impulsa a
pensar y obrar en las distintas situaciones sociales en consonancia con las

convicciones y sentimientos profesados.
c) Practicas

Es una respuesta establecida para una situacion comuan. EI comportamiento
esta formado por practicas, conductas, procedimientos y reacciones, es decir,
todo lo que le acontece al individuo y de lo que el participa, estas practicas
pueden ser proteccion o de riesgo. Es una conducta o reaccion. Las practicas
regulares se denominan habitos. Ciertas practicas, si no son adecuadas,

pueden convertirse en factores de riesgo.
2.1.22 Estudios de Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP)

En el afio 2011 se realiz6 un estudio CAP sobre VIH/SIDA en el Colegio
Salomoén Ibarra Mayorga del distrito V de Managua, encontrandose que el
93.2% de los adolescentes manejan que pueden protegerse del VIH/SIDA
utilizando correctamente el preservativo, un 4.3% considera lo contrario, y un
2.3% no sabe. Un 99.4% estuvieron de acuerdo en que el VIH/SIDA es una
enfermedad que no tiene cura, y un 0.5% desconocia la respuesta. En cuanto a

la actitud frente a las personas que padecen VIH/SIDA el 74.7% de los
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adolescentes encuestados refieren que tratarian a esa persona de manera
normal, apenas el 0.2% estuvo en desacuerdo. En cuanto a la practica sexual
el 74.7% refirid habia tenido relaciones sexuales, frente a un 25.2% que aun no
habia tenido relaciones sexuales. Referente al uso del preservativo, el 9.6% lo
utilizaban, de las cuales solamente el 2.4% siempre usa el preservativo en las

relaciones sexuales con su pareja, contra el 94.1% que jamas uso preservativo.

Un estudio en estudiantes del programa de ingenieria electronica de la
universidad publica de Santa Marta en Colombia 2015 se utiliz6 una muestra
de 186 estudiantes, con edades entre 19 y 32 afios. Los resultados que los
participantes, poseen conocimientos adecuados sobre el desarrollo del
VIH/sida, pero son escasos los conocimientos sobre las formas de contagio, lo
cual resulta relativamente coherente con el conocimiento y uso de estos en su
practica sexual ya que han resultado efectivos para reducir infecciones de
transmision sexual. A pesar de tenerse la certeza sobre el conocimiento sobre
el objetivo de estudio, se desconoce si estos son adquiridos correctamente o

existe la posibilidad de falencia en algunos. (Psicoespacios 2015)

En un articulo de Medellin de Colombia 2013, en 210 universitarios entre 15y
20 afios, en general, la mayoria de adolescentes presentd puntajes de
conocimientos y actitudes en un grado bueno, mientras que en las Practicas
una elevada proporcion registré un resultado regular, esto sugiere un alto
riesgo de adquirir VIH/SIDA.

En el dominio de conocimientos, no se registraron asociaciones con el sexo, el
estrato socioeconomico, el tipo de familia, la edad y el semestre de estudio,
esto implica que las posibles intervenciones para mejorar este componente no
requieren segregarse o focalizarse en grupos especificos, sino que puede
realizarse de forma genérica. En este sentido, cabe precisar que las
intervenciones dirigidas a mejorar los conocimientos pretenden fortalecer lo que
algunos autores consideran la primera linea de defensa frente al riesgo de
infeccion por VIH/SIDA, siempre y cuando se brinden tales conocimientos bajo

una perspectiva holistica, que integre la red relacional del adolescente, es
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decir, profesores, grupos de pares, profesionales de la salud, padres y otros

miembros de la familia

En la Universidad de Cartagena, 2011 Los adolescentes universitarios
presentan un nivel regular de conocimientos sobre VIH/SIDA, demostrando
mejores conocimientos en cuanto a las otras vias de transmision del virus, poco
conocimiento respecto a la transmisién oral y casi un conocimiento nulo acerca

de los efectos de la infeccion.
2.1.23 Estudios de Conocimientos, Actitudes y Practicas en Bolivia

En la Universidad Mayor de San Simon de la facultad de Medicina, se
entrevistaron a 97 docentes, 65% hombres y 35% mujeres. La edad media es
de 46 £ 8,1 afios (minima 28 y maxima 65 afos). El promedio de conocimientos
sobre el VIH es de 62%. El 58,8% no sabe que Santa Cruz es el departamento
mas afectado en Bolivia, el 68% no conoce la accion de los ARVs. El 69% no
conoce la Ley del sida y 40% consideran a donadores de sangre como
poblacion de riesgo. El promedio de actitudes adecuadas fue de 92%. El 84%
refiere que las personas con comportamientos de riesgo son mas vulnerables a
la infeccidén. ElI promedio de practicas sexuales seguras es del 77%. El 6%
refiere que usa siempre conddn, a veces el 51% y nunca el 17%. El 71%
realizd alguna vez el test para el VIH Conclusiones: los conceptos sobre el
VIH/sida en la poblacién estudiada son insuficientes, en tanto las actitudes y
practicas presentan mejores niveles. Existe confusion en los conceptos de

riesgo en cuanto a la donacién de sangre.

En un estudio publicado en el departamento de Chuquisaca sobre el
conocimiento, las actitudes y las practicas sexuales sobre el VIH/SIDA y
estimar la prevalencia del VIH entre los residentes de Sucre (Bolivia). de 1499
personas, 614 hombres y 885 mujeres de 15 a 49 afos de edad, seleccionada
al azar durante los afios 2008 - 2009. Se recogieron las muestras de sangre en
papel filtro Whatman y se realizaron un ensayo de inmunoabsorcion ligado a
enzima. El este estudio los conocimientos sobre el VIH/SIDA, las practicas de
riesgo sexual y las actitudes de 1499 sujetos, el 59% eran mujeres. Todos los

sujetos fueron VIH negativos. Se observd un conocimiento inadecuado de la
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transmision y prevencion del VIH/SIDA en el 67% vy los factores de riesgo
variaron segun el sexo (valor p de interaccion <0,05). Las actitudes
discriminatorias fueron mostradas por el 85% de las personas; los factores
asociados fueron: residencia rural, bajo nivel educativo y bajo ingreso. Sexo sin
proteccion fue reportado por 10%; los factores de riesgo variaron segun el area
de residencia (valor p de interaccion <0.05). En las zonas urbanas, los factores
de riesgo fueron el sexo masculino, la edad mas joven y la unién de la ley
inmune. Conclusiones: la prevalencia de la infeccién por el VIH es muy baja y
las relaciones sexuales sin proteccion son relativamente poco comunes. El
conocimiento inadecuado sobre el VIH/SIDA y las actitudes discriminatorias
hacia las PVVS son extremadamente altos y estan asociados a las
desigualdades de género, étnicas y econdmicas. © 2015 Elsevier Editora Ltda.
Todos los derechos reservados.

2.1.24 Experiencias de prevencién del VIH en jévenes

El trabajo de educador inter pares es una forma eficaz de participacion de los
jovenes en los esfuerzos de prevencion y atencion del VIH. Para muchos
jovenes, sus pares son una fuente de informacién fundamental sobre
cuestiones sexuales. Los educadores inter pares, debidamente capacitados,
pueden acabar con los conceptos erroneos, y ofrecer informacién sobre la
prevencion del VIH de una forma que los otros jovenes perciban como

pertinente.
A nivel mundial

En Ibandan (Nigeria), se realizaron como educadoras inter pares a jovenes
aprendizas de sastre empleadas en pequefios talleres que volvieron a sus
lugares de trabajo para divulgar informacion sobre el VIH, explicar los riesgos
de las relaciones sexuales sin proteccion e informar a sus pares sobre la forma

de negociar la utilizacion del preservativo.

Las muchachas que habian estado en contacto con las educadoras inter pares
tenian mucha mas capacidad para protegerse de las relaciones sexuales

forzadas que aquéllas que no recibieron informacion.
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La Asociacién Deportiva Juvenil Mathare de Nairobi (Kenya) capacita a sus
futbolistas para que sean educadores inter pares y ejemplos de conducta para
los programas de sensibilizacion, prevencion y asesoramiento sobre el

VIH/SIDA. Los primeros en recibir capacitacion fueron los miembros del equipo

mAas antiguo, que eran mas conocidos y por tanto mas capaces de influir en sus
compaferos. Hacen hincapié en la abstencién sexual, pero a aquéllos que ya
son sexualmente activos les recalcan la importancia de utilizar un preservativo

y practicar la fidelidad.

En Polonia, se ha capacitado a numerosos jévenes como “asesores sobre el
terreno” que se desplazan a los cafés, clubes y otros lugares de reunion para
educar a sus pares que experimentan con las drogas sobre los riesgos a los

gue expone el abuso de sustancias, el VIH/SIDA y las ITS.

Los jovenes asesores aprenden a evaluar las necesidades individuales, a

ofrecer la informacién apropiada y a derivar casos cuando es necesario.
América Latina

En tres comunidades de Lima (Perd), donde el alto desempleo ha
desembocado en una delincuencia generalizada, se preparé a 240 joévenes
entre 10 y 24 afios de edad para educar a sus pares sobre la forma de tener
una vida sexual sana y responsable. Asesoraron directamente a unos 5000
adolescentes y llegaron a otros 45.000 a través de la radio, canciones en los

transportes publicos y presentaciones en los mercados.
En Bolivia

En Bolivia ante el incremento de casos de VIH/SIDA, el afio 2013, el Ministerio

de Salud elabor6 y aprobé su Plan Estratégico:

Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA y la prevencion del VIH entre
adolescentes y jévenes en zonas rurales e indigenas, a través de enfoques

apropiados a nivel cultural y de género.

Para desarrollar politicas de manera eficaz y asegurar la inclusion y equidad en
el programa del VIH en particular en la prevencion del VIH, el PTMI y la

atencion pediatrica para nifios que viven con el VIH— el Gobierno, a traves de
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la asistencia técnica y construccién institucional que ofreci6 UNICEF, necesita
el apoyo y la cooperacion continua de la comunidad internacional de donantes

y las Naciones Unidas.

El Plan Estratégico Nacional Multisectorial de ITS VIH y SIDA para el periodo
2013-2017 fue desarrollado con aportes significativos de UNICEF, sobre todo
en materia de PTMI; eliminacién de la sifilis congénita; y prevencion del VIH en
adolescentes y las poblaciones vulnerables, que incluyen a los nifios y nifias de
la calle. UNICEF apoya el fortalecimiento de redes de salud para mejorar el
acceso a las pruebas y diagndstico, tratamiento y seguimiento a nivel

municipal, particularmente, en las zonas mas afectadas.

Promocién y apoyo a la movilizaciéon de adolescentes para la prevencion del
VIH, violencia y embarazos no planificados, incluyendo incidencia para reducir
el estigma y discriminacion hacia adolescentes hombres que tienen relaciones

sexuales con otros hombres (HSH).

2.1.25 Plan Estratégico Nacional

Plan Estratégico Multisectorial
2013 — 2018, Objetivos
Estratégicos:

Reducir la
morbimortalidad
asociada al
VIH/SIDA

. Promover e
Eliminar el E&D

Incrementar la y disparidades autocuidado y
cobertura de en el acceso a mejorar la.
atencion los Servicios corresp_onsabllldad
integral de Publicos, SS 'y social para

. controlar la
S
VIH, ITSy EO Brivados epidemia del VIH-

sida

Reducir la
ocurrencia de
nuevos casos
de VIH y sida

En el marco normativo:
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v' Ley N2 3729 (agosto 2007) de Prevencién, Atencion y Proteccion de los
DDHH.

v" “El Plan Sectorial de Desarrollo Integral (PSDI) 2016-2020 para Vivir
Bien”; es el documento estratégico que orienta el accionar de todo el
Sector Salud, alineandose con los postulados, estrategias y objetivos de
desarrollo de la CPE, del PDES y de la politica sanitaria SAFCI.

v' Ley de Autonomias y Descentralizacion.

v Plan Estratégico de Sostenibilidad.

Desde el afilo 2004 Bolivia ingresa al financiamiento del Fondo Mundial.
Actualmente el pais recibe el financiamiento de la Novena Ronda que
contextualiza sus acciones en el marco del Plan Estratégico Multisectorial
2008-2012 y la Ley 3729 sobre “Prevencion del VIH-SIDA.

Proteccion de los Derechos Humanos y Asistencia Integral Multidisciplinaria
para las Personas que Viven con el VIH y SIDA”. El afio 2012 se realiza la
evaluacion tematica del componente de prevencion que define las bases para

la elaboracion de un nuevo plan quinquenal 2013 — 2018.

El Plan Estratégico Multisectorial 2013-2018, se caracteriza por presentar un
enfoque multisectorial y multifactorial orientado hacia la sostenibilidad operativa
de las acciones en funcion al Nuevo Marco de Inversidon de la Respuesta

Nacional.

La multisectorialita involucra el compromiso y la definicion de responsabilidades
con los diferentes sectores de desarrollo social y los actores comprometidos en
tales instancias sectoriales, en este sentido el PEM 2013-2018 ha sido

estructurado en el accionar de las siguientes instancias institucionales:

Instituciones del sector publico cuyo accionar se define desde las instancias
sectoriales nacionales y departamentales de salud, educacion, justicia,
defensa, comunicacién, autonomias, gobernaciones departamentales e

instituciones municipales.

Cooperacion para el desarrollo que define sus intervenciones en el marco de la

rectoria de los diferentes sectores, de acuerdo con la coyuntura se ha
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determinado la participacién activa del Receptor Principal del Fondo Mundial, el
grupo conjunto ONUSIDA, OPS/OMS, UNICEF y el UNFPA.

Organizaciones de personas que viven con VIH/SIDA

Organizaciones de personas que no viven con VIH/SIDA, tanto de poblaciones
clave de mayor riesgo (poblacién GB y HSH, poblacion trans y trabajadoras
sexuales) como de otras poblaciones (mujeres, mujeres indigenas, poblacién

en situacion de calle, poblacion privada de libertad, adolescentes y jévenes)
Las lineas de sostenibilidad se definen en los términos siguientes:
Sostenibilidad operativa en los diferentes niveles de gestion.

Respuesta integral, articulada sectorialmente con responsabilidades definidas

concertada con los diferentes actores involucrados en la Respuesta Nacional

Las lineas de financiamiento deben ser dirigidas a las acciones de prevencion,
diagnostico, atencion y tratamiento en el marco del acceso universal a la salud
y la politica SAFCI.

2.1.26 El VIH/SIDA Situacién Actual Bolivia

De acuerdo con el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda, realizado el afio
2012, el Estado Plurinacional de Bolivia cuenta con una poblacion estimada de
10.027.254 personas, registrando un crecimiento poblacional intercensal de
1,71% con relacién al Censo 2001, la estructura poblacional ain mantiene una
base ancha concentrando 31% de la poblacion en el grupo menor de 15 afios.
Geograficamente ocupa una extension de 1.098.581 Km?, lo que supone una
densidad de 9,13 personas por Km2, la poblacion se concentra en los
departamentos del eje central del pais estimandose que 7 de cada 10 personas
se encuentran en esos departamentos, La Paz (27%), Santa Cruz (26%), y

Cochabamba (18%), con una poblacion predominantemente urbana.

La prevalencia estimada de VIH es de 0,15%, valor que nos sitla en la posicion
27, con respecto a los paises de América Latina y El Caribe. Hasta febrero de
2014 se notificaron en el sistema 11.421 casos y se reportaron un total de
1.015 fallecimientos (aunque existe un alto grado de incertidumbre debido a la

cobertura del sistema de mortalidad), dato que indica alrededor de 10.027
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personas viviendo con VIH, es decir que aproximadamente 10 de cada 10.000
personas en el pais habrian sido notificadas como casos de VIH. El sistema de
vigilancia muestra una epidemia predominantemente joven ya que 67% de los
casos notificados fueron en las edades menores de 35 afos, principalmente en
la poblacion masculina encontrandose una razon de masculinidad de 1,7 es

decir que por cada 10 mujeres existen 17 hombres con VIH.
2.1.27 Perfil epidemiologico del VIH/SIDA en Boliviay Chuquisaca

En Bolivia se registraron los primeros casos el afio 1984, pero no es hasta el

afio 2004 que se empieza a sistematizar la informacion.
Casos diagnosticados de VIH/SIDA Bolivia 2013 a junio 2018:

e Desde 1984 hasta junio 2018 se han diagnosticado 22311 casos

e Aproximadamente 17600 se encontraban vivos a junio de 2018

e La proyeccion de ONUSIDA es de 22000 casos vivos para la gestion
2018

A partir de afio 2016 se esperaba un incremento de los casos diagnosticados
con la ampliacion de cobertura y la implementacion del nuevo algoritmo

diagnostico (Fuente: Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA y Hepatitis Virales)

Casos de VIH/SIDA Bolivia, 1984 a junio 2018
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Sl

Fuente: Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA y Hepatitis Virales

El total casos es 22311(17626 vivos). Estimacion ONUSIDA 22000 casos vivos

La distribucion de casos de VIH/SIDA por departamento es en su mayoria a

nivel del eje troncal, detallandose de la siguiente manera:

Casi la mitad de los casos se encuentran en el departamento de Santa
Cruz (Santa Cruz, Cochabamba y La Paz con 86.2% el resto del pais
13.8%)

La mayoria de los casos estan distribuidos en las ciudades capitales y
ciudades intermedias

Existen casos en areas rurales y en poblacion que pertenece a algun

pueblo indigena, originaria, campesino

Poblacionalmente: Joven: 62% en la poblacion de 15 a 34 afios; Masculina: Por

cada 5 hombres 3 mujeres; Prevalencia en GBT — HSH 11,6%, Trans 19,7%. ~

Fuente: Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA y Hepatitis Virales

El total casos es 22311(17626 vivos). Estimacion ONUSIDA 22000 casos vivos

La distribucion de casos de VIH/SIDA por departamento es en su mayoria a

nivel del eje troncal, detallandose de la siguiente manera:

Casi la mitad de los casos se encuentran en el departamento de Santa
Cruz (Santa Cruz, Cochabamba y La Paz con 86.2% el resto del pais
13.8%)

La mayoria de los casos estan distribuidos en las ciudades capitales y
ciudades intermedias

Existen casos en areas rurales y en poblacion que pertenece a algun

pueblo indigena, originaria, campesino
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Poblacionalmente: Joven: 62% en la poblacion de 15 a 34 afios;
Masculina: Por cada 5 hombres 3 mujeres; Prevalencia en GBT — HSH
11,6%, Trans 19,7%.

Fuente: Programa Nacional ITS/VIH/SIDA y Hepatitis Virales
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PIRAMIDE POBLACIONALDE CASOS DE VIH/SIDA
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Gréfico 6: Piramide poblacional de casos de VIH/SIDA gestién 2011 — 2016
Fuente: Red de diagndstico laboratorial Chuquisaca

El Diagnodstico de Casos en Fase VIH es cada vez mas oportuno, en quienes el
Tratamiento Antirretroviral es mas efectivo, concretando con ello la Prevencion
Secundaria de la Transmision del Virus, en particular las Ultimas 4 Gestiones.
Esto gracias a que es constante el aumento la Red de Diagnéstico Laboratorial
de VIH, la cual cuenta con mas de 310 Servicios de Salud que realizan la

Prueba Réapida del VIH a Nivel Departamental (la mas amplia de Bolivia).

El SEDES Chuquisaca esta realizando y garantizando acciones de Diagndstico,
Prevencion Primaria y Secundaria de las ITS/VIH/SIDA vy la asistencia Integral
a PVVS en los todos los niveles sanitarios del Departamento tal cual los
reglamenta la Ley N° 3729. Priorizando los grupos vulnerables (Poblacién
Joven de 15-29 afios, Universitarios, Adolescentes y la Poblacion GLBT HSH).
Esto en Coordinacion Interinstitucional del Consejo departamental del
VIH/SIDA (CODESIDA).
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2.2 Marco Contextual
2.2.1 Ubicacién geografica del municipio

El Municipio de Zudéafiez se encuentra ubicado en el norte del departamento
de Chuquisaca, en la parte central de la provincia de Zudafez y en la zona sub

andina, se constituye en la primera Seccion Municipal de la provincia Zudéanez.
2.2.2 Distribucion politica de las comunidades y centro poblado

El municipio de Zudafiez, politicamente esta conformado por 29 comunidades y

7 zonas del centro poblado.
2.2.2.1 Distribucion de las comunidades segun area de salud

El municipio de Zudafez corresponde a la Red de Salud Il Tarabuco, como
municipio cuenta con seis servicios de salud todos de primer nivel de atencion,
de los cuales cinco son puestos de salud y un centro de salud integral, que se
encuentra en la cabecera del municipio; el segundo nivel de referencia mas
proxima es el Hospital Ricardo Bacherer, ubicado en la localidad de Tarabuco y
tercer Nivel de referencia el Hospital Santa Barbard, Gastroenteroldgico

Boliviano Japonés del municipio de Sucre.
2.2.3 Aspectos demograficos

De acuerdo a las estimaciones de la poblacion realizados por el Instituto
Nacional de Estadistica, el Municipio de Zudafiez cuenta con una poblacion de
12.145 habitantes para la gestion 2017 (INE CENSO 2012).



61

2.2.3.1 Estructura y composicion de la poblacion del municipio de

Zudanez

PIRAMIDE POBLACIONAL MUNICIPIO DE ZUDANEZ

DOHombre
B Mujeres

personas por cien ambos sexos

-2,0 0,0 2,0 4.0 6,0
Edades

-8,0 -6,0 -4,0

Fuente: Proyecciones del INE 2012

La piramide Poblacional del Municipio de Zudafiez es de tipo expansiva, con
tendencia constrictiva en la base y la cuspide angosta. Alta natalidad, alta
mortalidad, siendo el 50.1% la poblacion femenina y el 49.9 % la poblacion
masculina, el 51.8% de la poblacién se encuentra comprendido en la poblacion
menor de 25 afios; posteriormente la proporcién por grupos de edad van

disminuyendo de manera gradual.
2.2.3.2 Distribucién de la poblacion por servicios de salud

La distribucién de la poblacion por servicios de salud del municipio de Zudafiez,
es de la siguiente manera, es una asignacion por el Ministerio de Salud para la

cobertura anual.
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Cuadro 15: DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR GRUPO ETAREO Y POR
SERVICIOS MUNICIPIO ZUDANEZ - GESTION 2018

Servicios de Salud | <1a 1a 2a 3a 4a 5-14a 15-59a | 65ay+ Pob. Total
P.S Mandinga 22 22 22 22 22 | 226 553 100 989

P.S Mayutorcoco | 12 19 19 19 19 | 196 478 87 855

P.S Paraqty 41 41 41 41 4 421 1027 187 1841
C.S.l. San Jorge 132 131 132 132 132 | 1351 3295 599 5903

P.S Sayanchaca 26 25 25 26 26 | 262 638 116 1144

P.S Waca Huasi 32 31 31 32 32 |34 789 143 1413
TOTAL 271 271 271 271 272 | 2780 6778 1232 12145

Fuente: SNIS 2018

El municipio de Zudafez, cuenta con una poblacion 12145 habitantes, los
cuales estan distribuidos en los diferentes puestos de salud y centro de
cabecera, de acuerdo a los grupos etareos correspondientes. La poblacion que

corresponde al Centro de Salud Integral San Jorge es 5903 habitantes.
2.2.4 Aspectos sociales
2.2.4.1 Tasa de alfabetismo

La Tasa de Alfabetismo de Bolivia el afio 2012 alcanza a 94,98 por ciento, es
decir 6,55 millones de personas que saben leer y escribir. De acuerdo a los
ultimos tres censos realizados en 1992, 2001 y 2012, la tasa refleja un evidente

incremento de poblacion alfabeto.

La Tasa de Alfabetismo por sexo muestra mayor incremento en la poblacion
femenina con relacién a la masculina; en el periodo 1992 a 2001, la Tasa de
Alfabetismo de las mujeres aument6 de 72,31 por ciento a 80,65 por ciento,
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8,34 puntos porcentuales mas; en el afio 2012, esta tasa alcanza a 92,54 por

ciento, 11,89 puntos mas respecto a 2001.

En tanto que para la poblacion masculina la tasa de alfabetismo aument6 de
88,16 por ciento en 1992 a 93,06 por ciento en 2001, con incremento de 4,90
puntos porcentuales y el afio 2012 esta tasa llega a 97,49 por ciento, es decir,

aumenta en 4,43 puntos porcentuales con relacion a 2001.

A nivel del departamento de Chuquisaca la tasa de alfabetismo es inferior
sobre la tasa promedio nacional, correspondiendo los hombres al 93.35 %, y
las mujeres con un 84,86 %.

La tasa de alfabetismo en el municipio de Zudafiez de cada 100 personas

mayores de 15 afos, 75 saben leer y escribir.
2.2.4.2 Tasa de analfabetismo
Expresa la magnitud relativa de la poblacion analfabeta.

A nivel de municipio la tasa de analfabetismo llegé a 25%; es decir que de cada

100 personas de 15 afios y mas, 25 no saben leer ni escribir.
2.2.4.3 Nivel de instruccién

La educacion en el municipio Zudafiez esta cada vez mejor comprendiendo
desde la educacion escolar, educacion primaria, educacién secundaria en
ambas con menor desercion en relacion a los afios anteriores; el grupo que no
pudo culminar el colegio tiene la oportunidad de acceder a la educacion
alternativa en el municipio, asumida por el Centro de Educacién Alternativa
(CEA), mediante sus programas de fortalecimiento y capacitacion en diferentes

areas, educacion y produccion.

El Centro de educaciéon alternativa que en la actualidad viene formando y
promocionando mano de obra tiene su base en la localidad de Zudafez,
dependiente de la Direccidén Distrital que forma bachilleres en humanidades,
contando dos areas como ser: con la atencién de presencial, semi presencial y

a distancia.
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2.2.4.4 Idioma

En el Municipio de Zudéafez, el idioma quechua es el idioma que
preferentemente hablan constituyéndose en el idioma materno, seguido del
espafiol, son pocas las personas que hablan otros idiomas como el aymara,

guarani y otros.
2.3 Escuela Nacional de Salud

La Escuela Nacional de Salud inicia actividades el 2 de Enero de 1962 bajo el
nombre de Escuela Nacional de Salud Publica, con la cooperacion del servicio
cooperativo Inter-Americano de Salud Publica (SCISP) y la cooperacion de la
mision econémica, funcionando hasta el 3 de diciembre de 1964, fecha en que
el ministerio prevision social, y salud publica asumio la responsabilidad técnica,
administrativa y financiera de la institucion, denominandose a partir de

entonces Escuela Nacional de Salud Publica (SNSP).

La Escuela Nacional de Salud durante los afos 1965 al969, no inicia sus
actividades de forma normal debido a que se venia estructurando y definiendo
las responsabilidades que debia asumir. Al existir la justificacion necesaria y
definiendo su prioridad y necesidad por resolucién ministerial N° 229 de 16 de
junio de 1969 se reapertura oficialmente la Escuela Nacional de Salud Publica
con cursos de formacion de técnicos y auxiliares en salud, respondiendo al
programa de capacitacion y adiestramiento de personal profesional y la
necesidad del ministerio de prevision social y salud publica y otras entidades

del sector salud.

Desde su funcion ha sido considerada como la Unica instancia de referencia en
formacion y capacitacion de RR HH a nivel técnico y auxiliar en salud en sus
diferentes niveles. La institucion dentro de la estrategia de capacitacion
también se dedicé a desarrollar los primeros cursos de post graduales en el
pais, para profesionales médicos, enfermeras, odontélogos, administradores y
otros el area de salud publica, administracion de hospitales y formacion

docente, aportando con profesionales capacitados en diferentes areas.

Por otro lado, es importante mencionar que desde 1975 ante la necesidad de

responder a la demanda de regiones, previa evidencia de la misma, se autoriza
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también la apertura de centros de capacitacion para la formacién de auxiliares
de enfermeria, en asistencia dental y técnicos en Rayos X, Saneamiento
ambiental y Estadistica en salud en los diferentes departamentos como ser La

Paz, Santa Cruz, Beni, Pando y la ciudad de el Alto.

La ENS supervisa de manera directa las actividades de formacion y
capacitacion, responsabilidad modificada a partir de 1983, afio en el cual la
escuela técnica de Cochabamba inicia sus actividades y via R.M se delimita las
responsabilidades y area de jurisdiccion de cada una de las escuelas, se
asigna la ENSP los departamentos de La Paz, Oruro, Potosi, Chuquisaca,

Pando y la ciudad de el Alto.

En la década de los 90, la institucion se dedico exclusivamente a la formacion
de auxiliares de enfermeria en la sede central y los diferentes centros de
capacitacion. A fines de esa década se realiza un proceso de cambio profundo
en cumplimiento de la ley de descentralizacién e implementacion de nuevas
formas al sistema de salud, la institucidon es transferencia a dependencia de la
prefectura y por ende del servicio Departamental de salud, situacion que origino
el desalojo de sus instalaciones. A través de gestiones y movilizaciones del
personal docente, administrativo y estudiantil se logré la reincorporacion a la
estructura del ministerio de salud, en predios alquilados para su
funcionamiento, siendo un factor muy importante para este logro la demanda

de la poblacion.

A partir del afio 2006 en el contexto de transformaciones y cambio al que
ingresa el pais, el sistema de salud y también la escuela nacional de salud se
replantean el rol que desempefia la institucion, ante la proliferacion de los
institutos privados de formacion de Auxiliares de enfermeria especialmente. Se
le asigna la responsabilidad de supervisar y regularse el proceso ante el
proceso antes mencionado, respaldada por la R.M. 0880/10/2007,
paralelamente a este proceso, la institucion por determinacion de las

autoridades retoma parte de sus instalaciones.

En la actualidad es la instancia encargada de dirigir, normar, coordinar,

controlar y evaluar, los planes y programas de formacion y capacitacion del
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personal técnico y auxiliar del sistema de salud en sus diferentes niveles de
atencion, en correspondencia a la constitucion politica del estado plurinacional
de Bolivia a través del plan nacional de desarrollo, que establece “la necesidad
de una educacién que priorice la igualdad de oportunidades educativas para los
sectores tradicionalmente discriminados, excluidos y explotados. En el
contexto, la actual politica de la institucibn estd centrada en desarrollar
actividades para alcanzar cada uno de estos desafios, con la finalidad de lograr
el acceso, permanencia y calidad en el sistema educativo nacional a indigenas,
originarios, campesinos, personal con capacidades diferentes, niflos (as),
adolescente trabajadores y actores que por diversos factores se encuentran en
situacion de marginalidad, exclusion, discriminacion y explotaciéon.” (Plan
nacional de desarrollo 41, 43, 2006)

En la gestién 2010 ante la necesidad de responder a la demanda del area rural,
la institucion extendié su cobertura inaugurando en coordinacion con las
diferentes autoridades municipales, organizaciones sociales y autoridades
indigenas, originarios, campesinos de la provincia carangas del departamento
de Oruro, La escuela nacional subsede Corque, fundada el 5 de marzo de
2010, de igual manera en la provincia Omasuyos del departamento de La Paz,
con el nombre de escuela nacional subsede Chua Cocani, fundada el 12 de
septiembre del afio 2010 y en la provincia de Zudafnez del departamento de
Chuquisaca con el nombre de escuela nacional sub Sede Zudafiez fundada el
14 de Marzo del 2011 y se inicia actividades de formacion el 24 de abril del
mismo afo, se procedié con la apertura de la gestiéon 2011 — 2013 del primer
proceso de formacion de la carrea Técnico Medio en Enfermeria y Técnico
Medio en Estadistica en Salud, dependiente del Ministerio de Salud, con la
administracion directa de la directora Dra. Maria Isabel Fernandez Canqui,
Directora General Ejecutiva de la Escuela Nacional de Salud La Paz. Esta
descentralizacion es gracias a las autoridades politicas, organicas de turno,
quienes fueron actores principales para su gestion; Sr. Narciso Coaquira Tardio
alcalde municipal de Zudafiez, Sr. Gregorio Quenta Flores Presidente del
Concejo Municipal del Gobierno Autébnomo Municipal de Zudafez, quines

acompafaron y participaron del inicio de las actividades de formacion con un
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total de 30 estudiantes para la carrera de técnico medio en enfermeria y 15
estudiantes para la carrera de técnico medio en estadistica, que posteriormente
gestion tras gestion incrementaron el numero de estudiantes. Durante las
gestiones de formacion se lanz6 al mercado seis promociones de ambas
carreras, como técnico medio en enfermeria 182 y técnico medio en estadistica
de salud 115 profesionales, haciendo un total de 297 profesionales. Desde la
gestion 2019 se implemento la carrera de Nutricion, iniciando con 15 alumnos
para esta carrera; de igual forma se encuentra en proceso de gestion la

apertura de la carrera técnica de optometria.

Cuenta con 3 docentes titulares, siendo Lic. Serafina Morocko Ramos, docente
de la rama Técnico Medio en Enfermeria, ademas asume el cargo de
Coordinadora de la Escuela de Salud, Lic. Bernardo Turpo Cordero docente de
la carreara Técnico Medio en Estadistica, y Lic. Argelia Baron Yale docente de

Técnico Medio en Nutricion.

La Escuela Nacional de Salud Sub sede Zudafnez, se encuentra ubicada en la

calle 25 de mayo y Azurduy del centro poblado del municipio de Zudafiez.

Esfuerzo que se concreta con la apertura de los procesos de formacion de
recursos humanos técnicos en salud en las diferentes subsedes, dando
oportunidades a los bachilleres del area rural de acceder a su formacién en una
carrera técnica en salud, lo que significa en reducir el indice de desercidon o

abandono de los procesos educativos.

Un aspecto importante que debemos considerar es que la ENS durante los
procesos de ensefianza aprendizaje, ha disefiado mallas curriculares, que
responden a la politica de salud, formando RRHH en pertinencia a las

necesidades del sistema.

Se realizdé la modificacion y adecuacion de las mallas curriculares de los
auxiliares y técnicos en salud de acuerdo a la constitucién politica del estado
plurinacional de Bolivia, y la politica de salud familiar comunitaria intercultural
“SAFCI” con aprobacion de la R.M. N° 0035 del 13 de enero de 2010 a través
de la cual se viene formando a RRHH técnicos en salud.
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A la fecha la ENS cumple con los objetivos planteados para su creacién, ya que

ha ofertado al sistema de salud, RRHH, técnico y auxiliar en salud.

La Escuela Nacional de Salud es una Entidad Desconcentrada del Ministerio de
Salud, dedicada a la formacién de Recursos Humanos en Salud de Técnicos
Medios en Salud, de diferentes municipios de las provincias Chuquisaca, Tarija,

Santa Cruz. Potosi y otros a jévenes y seforitas del area rural.

Actualmente se cuenta con una infraestructura en la Escuela Nacional de Salud
Subsede Zudafiez Gracias al programa “Bolivia Cambia Evo Cumple” con
ambientes adecuados de aulas laboratorio, ambiente para biblioteca, auditorio,
oficinas e internado con una capacidad para 130 estudiantes que seran
beneficiados los jovenes del area rural del departamento de Chuquisaca e

interior del pais actualmente se espera la entrega de dicha infraestructura.
2.3.1 Mision

La Escuela Nacional de Salud entidad, descentralizada del Ministerio de Salud,
responsables de Normas, supervisar y evaluar la formacién de recursos
humanos técnicos en salud, en instituciones publicas, privadas y de convenio,
desarrollando actividades intersectoriales para garantizar la formacion y
capacitacién, enmarcado en la politica de salud familiar, comunitario e
intercultural y la ejecuciéon de los proyectos de desarrollo institucional,
promoviendo la préactica de una cultura de transparencia y compromiso

institucional
2.3.2 Visioén

La Escuela Nacional de Salud, consolida el proceso de desconcentracion, con
independencia técnica legal y administrativa, ejerciendo su rectoria sobre todas
las entidades formadores y capacitadores de recursos humanos técnicos en
salud, siendo lideres en educacion y ensefianza en salud, con un contenido
curricular unico enfocado en el modelo de salud actual, con fuerte compromiso

social, intercultural y descolonizador de Estado Plurinacional de Bolivia
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2.4 Escuela Nacional de Salud Sub Sede Zudanez

Escuela Nacional de Salud Subsede Zudafiez fue creada el 14 de marzo de
2011 y se inici6 actividades el 24 de abril de 2011 bajo el nombre de Escuela
Nacional de Salud filial Zudafiez con la administracion directa desde la ciudad
de La Paz.

La Escuela Nacional de Salud Subsede Zudafiez, ubicada en la calle 25 de
Mayo y Celedonio Torres del Municipio Zudafiez se procedio la apertura de la
gestion 2011-2013 del primer proceso de formacién de la Carrera de Técnico
Medio en Enfermeria y Técnico Medio en Estadistica de Salud, dependiente
del Ministerio de Salud y con la administracion directa de la entidad rectora a
cargo de la Dra. Maria Isabel Fernandez Canqui Directora General Ejecutiva de
la Escuela Nacional de Salud La Paz, se inici6 con la presencia de los
autoridades municipales, Sr. Narciso Coaquira Tardio ALCALDE MUNICIPAL
DE ZUDANEZ, Sr. Gregorio Quenta Flores Presidente del Concejo G.A.M.
Zudanez, con un numero de 30 estudiantes debidamente aprobada en su
evaluacion de ingreso a la Institucion en la Carrera de Enfermeria, de la misma
manera en la Carrera de Técnico Medio en Estadistica de Salud con un nimero
de 15 estudiante debidamente aprobado en examen de ingreso. Hasta la fecha
la Escuela Nacional de Salud Subsede Zudafez lanzo tres promociones al
mercado de trabajo en las dos Carreras establecidas de acuerdo a una

resolucion ministerial.

La Escuela Nacional de Salud Subsede Zudafiez desde su fundacion el afio
2011 hasta la fecha lanzo cuatro promociones en ambas carreras ofertadas, la
Carrera Técnico Medio en Enfermeria hasta la fecha lanzo 85 profesionales al
mercado laboral y la Carrera Técnico Medio en Estadistica de Salud lanzo 41
profesionales al mercado laboral. Enviando asi un total de 126 profesionales en

salud al mercado laboral.

Actualmente la Escuela Nacional de Salud Subsede Zudafiez esta bajo la
coordinacién académica de la Licenciada en Enfermeria Zulema Leticia Vaques
Avendafio que a la misma vez cumple la funcion de docente de la Carrera

Técnico Medio en Enfermeria, la docencia de la Carrera Técnico Medio en
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Estadistica de salud esta a cargo del Licenciado Bernardo Turpo Cordero, la
institucion cuenta con una secretaria a cargo de la Sefiora Gabriela Espada

Gonzales.
2.5 Hipotesis

Los conocimientos insuficientes, determinan practicas inadecuadas y que no se
asuman formas correctas de prevencion ante la transmisién del VIH/SIDA en

los estudiantes de la Escuela Boliviana de Salud, sub sede Zudanez.
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CAPITULO Il

3 MARCO METODOLOGICO

3.1 Enfoque, tipo y disefio de investigacion

3.1.1

Enfoque de lainvestigacion

El enfoque de estudio fue cuantitativo porque se empleara métodos y técnicas

cuantitativas en todo el proceso, tanto para el disefio de los instrumentos de

recoleccion de informacion y analisis de la misma.

3.1.2

Tipo y disefio de la investigacion

a) Segun la intervencién del investigador:

Es un estudio observacional porque el investigador no manipula las variables

de exposicibn o independientes (edad, estado civil, nUmero de parejas

sexuales, etc.).

b) Segun el tipo de andlisis es:

Descriptivo: Porque se describe el evento de estudio (conocimiento,
actitud y préacticas del VIH/SIDA) segun las variables de persona, tiempo
y lugar. Variables de persona como: edad, estado civil, nivel educativo,

factores de riesgo, la presencia de la enfermedad, etc.

Analitico: Porque se busca asociaciones entre las variables
independientes y las variables dependientes (conocimiento, actitud y
practicas del VIH/SIDA).

Segun latemporalidad es:

Transversal porque en un mismo periodo de tiempo se recoge
simultdneamente las variables independientes y la dependiente del

estudio.
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3.2 Poblacién y Muestra
3.2.1 Poblacién

La poblacion son todos los estudiantes de la Escuela Nacional de Salud del
Municipio de Zudafez, 1° y 2° del area de enfermeria y estadistica de la
gestion 2018.

La poblacién total de estudio es 118 personas, todos estudiantes de la escuela

de salud.
Se tomo el total del universo, por tanto, no se realizo6 el célculo de la muestra.
3.2.2 Unidad de andlisis

Estudiantes de 1° y 2° de las areas de enfermeria y estadistica de la Escuela

Nacional de Salud del Municipio de Zudafiez
3.3 Variables de Estudio
3.3.1 Identificaciéon de variables

a) Variables dependientes:
Conocimientos generales de las formas de transmision, diagndstico,
tratamiento y prevencion del VIH/SIDA
Actitudes sobre el VIH/SIDA
Practicas uso del preservativo, ante las relaciones sexuales de riesgo y
frente a las personas con VIH/SIDA (PVVS).
b) Variables independientes:
Edad
Sexo
Estado civil
Nivel de instruccion
Residencia urbana y rural

Carrera académica



3.3.2 Diagrama de variables

Objetivo , Definicion o , Tipo ce ,
_f_ Variable I Definicion operacional relleluls Categorias Instrumento
Especifico Conceptua (naturaleza)
17 afios
Tiempo de existencia - . 18 afios
e Afios cumplidos de la
cuantificado desde el ersona que se 19 afios
Edad nacimiento hasta un P N Cuantitativa
. expresara ! 20 afios
periodo dado (momento L continua
numéricamente Encuesta
de la encuesta) i 21 afios
Independiente
Describir las 22 afos
caracteristicas _— - T
slociodergpgréficgs Ide oo Cor:j?'s(i;ggu‘g%‘?g'gfoque Genero al cual C:grlr']tﬁqtglla Masculino
os estudiantes de la :
Escuela Nacional de masculino del femenino | PErtenece 1a persona dicotémica Femenino Encuesta
Salyd Zudafiez; segun Soltero
variables: edad, sexo, o ., b
estado civil, ggnnedfézg 2?%?\'/8% Define el estado de Cualitativa | Union estable
procedencia, grado Estado civil = convivencia de las nominal Casado Encuesta
académico, carrera ante la ley con relacion ersonas )
académica a su pareja. P Independiente Viudo
Divorciado
Es el grado de estudios
que ha realizado una Segun el grado méaximo Cualitativa Primero
persona i Ordinal
. . .| educativo alcanzado por
Grado independientemente si la mujer o varén nd di
AdO inali ndependiente
académico ha finalizado o no los Segundo Encuesta

afios de formacioén
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Tipo de

VIH/SIDA.

Dependiente

malo 0 — 89%

Objetivo } Definicién L ) iabl ]
- Variable Definicién operacional variabie Categorias Instrumento
Especifico Conceptual
(naturaleza)
Serie de estudios que
una persona debe Es la eleccion de una Cualitativa i
c cursar para acceder a ocupacion profesional Nominal Enfermeria
arrera un titulo que habilita a habilitada con titulo Estadisti
- . stadistica Encuesta
academica ejercer una cierta académico Independiente
profesion
Es el origen geografico Lugar donde habita, se
de donde proviene definird como rural si Urbano
Procedencia algun objeto, anlmal_ o] vive en la comunidad o Cuallt_atlva Rural Encuesta
cosa. Lugar donde vive | area dispersa, urbana si nominal
o habita conformando radica en una &rea del
parte de la sociedad centro poblado
Grado de informacién Segun el tipo de o
almacenada por la respuestas de la Conocimiento
Identificar los experiencia o el poblacion objeto de Cualitativa bueno . 90
conocimientos aprendizaje, y estudio, puntuacion _ -100%
generales de las Nivel de capacidad para determinada por la Nominal
formas de conocimientos | comprender y decidir lo encuesta Dicotémica o
transmision, generales que se debe o puede 0 —89% Conocimiento
diagnéstico, acerca de hacer ante una situacion malo Encuesta
tratamiepto y VIH/SIDA determinada respecto al Dependiente 0 — 89%
prevencion del VIH/SIDA. 90 — 100%
VIH/SIDA, en la
oblacién de estudio . . itati imi
P o Nivel de conocimiento Cualitativa | Conocimiento
Conocimiento acerca de las vias a Nominal bueno
i omina
de form§1§ de traves de las cuales se Puntuacion de acuerdo 90 - 100%
transmision de uede transmitir el ala encuesta Dicotémica .
VIH/SIDA P Conocimiento | Encyesta
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Tipo de

Objetivo } Definicién L ) iabl ]
- Variable Definicién operacional variabie Categorias Instrumento
Especifico Conceptual (naturaleza)
Cualitat Conocimiento
Nivel de conocimientos ualitativa | pueno . 90
Conocimiento acerca de los medios a Nominal —100%
sobre el través de los cuales se | Puntuacion determinada Dicotémica
diagndstico de puede realizar el por la encuesta o
VIH/SIDA. diagndstico del VIH/ Conocimiento Encuesta
SIDA. . malo 0 — 89%
Dependiente
o ] o Cualitativa Conocimiento
Conocimiento Nivel de conocimiento ) bueno
sobre el sobre la conducta a Puntuacion determinada Nominal 90 — 100%
tratamiento de seguir en el tratamiento por la encuesta Dicotomica o Encuesta
VIH/SIDA. del VIH/SIDA . Conocimiento
Dependiente malo 0 — 89%
Nivel de conocimiento Cualitativa Conocimiento
Conocimiento | acerca de las medidas o _ bueno 90
sobre la métodos que pueden | Puntuacion determinada Nominal — 100% Encuesta
prevencion de Ser aplicados para por la encuesta Dicotémica Conocimiento
VIH/SIDA. prevenir enfermarse de _ malo 0
VIH/SIDA Dependiente — 89%
; Predisposicion de Cualitativa
Conocer las actitudes | actitud respecto P X . Acuerdo
ante el uso del al uso del responder o reaccionar | Segun la respuesta de Nominal
reservativo. ante las . de manera favorable o aceptacion o rechazo Duda
P : preservativo Politémica Encuesta
laci les de . no respecto al uso del ante la enfermedad
relaciones sexua (condon) . 46 _ Desacuerdo
riesgo y frente a las preservativo (condén). Indiferente
personas que viven Actitud respecto Predisposicion a Segun las respuestas
con VIH/SIDA (PVVS) 'ud resp ISposict gu b Cualitativa Acuerdo

a las relaciones

reaccionar de manera

de la poblacién objeto
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Tipo de

Objetivo } Definicién L ) iabl ]
- Variable Definicién operacional variabie Categorias Instrumento
Especifico Conceptual
(naturaleza)
sexuales de favorable o no respecto de estudio Nominal Duda Encuesta
riesgo a las relaciones
sexuales de riesgo. Politbmica Desacuerdo
Actitud frente a Predisposicion a - Acuerdo
reaccionar de manera . Cualitativa
las personas favorable o no. respecto Segun las respuestas Duda
gue viven con » resp de la poblacion objeto Nominal
al rechazo hacia las .
VIH/SIDA de estudio o
PVVS) personas enfermas de Politbmica Encuesta
( SIDA Desacuerdo
Préacticas
sexuales con
Analizar las practicas Practica de al menos bajo riesgo
sexuales y de riesgo una relacion coital en 90 — 100%
relacionadas con el algin momento de la i}
VIH/SIDA que tienen vida, la misma que Segun las respuestas Cualitativa
los estudiantes de la Practicas puede ser de riesgo o de la poblacion objeto nominal Practicas Encuesta
Escuela Nacional de sexuales no, de acuerdo a las de estudio sexuales con
Salud Zudafiez. medidas de precaucion )
alto riesgo
0-89%
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3.4 Criterios deinclusion y exclusion
3.4.1 Criterios deinclusion

» Ser estudiante regular de la Unidad Académica
» Estar matriculado en la Escuela Nacional de Salud Zudafiez
» Estar cursando 1°, 2° del area técnica de enfermeria y estadistica

» Estudiante que acepte ser parte de la investigacion
3.4.2 Criterios de exclusion

» Personas que no estén cursando ninguna carrera en la escuela de salud

» Estudiantes que no deseen ser parte del estudio por decision personal o
tutor

» Estudiantes que nieguen su participacion en la encuesta

» Estudiantes que no asistan el dia de la encuesta - entrevista
3.5 Procedimientos parala Recoleccién de la Informacién
3.5.1 Fuente de recolecciéon de lainformacién

La fuente de recoleccion de la informacion del presente estudio sera de fuente
primaria porque se obtendra a través de las encuestas individualmente, previa
orientacion a cada participante del estudio, que haya dado su consentimiento;
por tanto, para el llenado de la encuesta y la toma de muestras hematicas para
la prueba rapida de VIH/SIDA.

3.5.2 Instrumento/os de recojo de informacién

El instrumento de recoleccion de la informacién seréa la encuesta personalizada
sobre Conocimiento, Actitudes y Practicas Sexuales de los estudiantes de la
Escuela de Salud de Zudafiez, aplicada a cada participante del estudio con
apoyo del responsable del estudio. El instrumento consta de cuatro secciones:
la primera la descripcion de datos sociodemograficos del estudiante, segunda
conocimientos generales sobre el tema de estudio, la tercera seccién sobre

actitudes y la cuarta préacticas en relacion al tema del VIH/SIDA
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Para obtener la informacion para determinar la prevalencia del VIH/SIDA se
utilizara la Prueba Rapida de VIH/SIDA, con reporte de resultados en

laboratorio del municipio de Zudafiez.
3.5.3 Procedimientos y técnicas

Se aplicara la encuesta personalizada, donde cada item sera con opciones de

respuesta cerrada.

a) En la primera parte de la encuesta rellenara los datos socio demografico
el estudiante que participa de la investigacion.

b) En la segunda parte se evalia el conocimiento sobre VIH/SIDA,
disgregando de la siguiente manera: conocimiento general sobre la

transmision, diagnostico, y medios de prevencion.

Se formul6 preguntas de conocimientos sobre VIH/SIDA a los participantes del
estudio; en las cuales deberan contestar con la palabra si afirmando un
concepto y no negando. El total de preguntas tiene un valor ponderal de 100

puntos, a partir de ello se asignara una puntuacioén que sera categorizado:

» Valor numérico menor a 89, para un nivel de conocimiento malo

» Valor numérico de 80 -100, para un nivel de conocimientos bueno

c) Para evaluar las actitudes respecto al VIH/SIDA de los estudiantes de la
escuela de salud, se han formulado las siguientes opciones de

respuesta:
» A:de Acuerdo
» D:en Duda
» DS: en desacuerdo

La puntuaciéon obtenida es en base a la escala de Likert, pero en este estudio

se modificé a valores de acuerdo al estudio
» Para calificar como una actitud favorable: 90 — 100 puntos

» Para calificar como una actitud desfavorable: 0 — 89 puntos
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d) Para evaluar las diferentes practicas acerca del VIH/SIDA, se realizaron
preguntas relacionadas a los factores riesgo y practicas sexuales, acciones que

pudieran conllevar a adquirir la enfermedad

Cada pregunta correcta tendra un valor numeérico de 10 puntos, para considerar

los siguientes niveles:

e Practica sin riesgo: 90 - 100 puntos

e Practica con riesgo: 0 — 89 puntos
e) Se realizara la toma de muestras de sangre para la prueba de VIH
3.6 Procesamiento y analisis de los datos

Una vez obtenida el nUmero de encuestas calculadas se realizara la revision
cualitativa y cuantitativa del nimero total de las encuestas buscando errores y
si amerita buscar soluciones, se realizara el recuento de cada variable de las
encuestas. Se elaborara una base de datos en el programa Excel o paquete

SPSS estadistico, para transcribirla.

Se procedera con el analisis de tipo descriptivo de cada una de las variables de

estudio mediante la construccion de tablas de frecuencia o gréficos.

Posteriormente se valorara la asociacion entre las variables independientes y la
variable dependiente, mediante la construccion de tablas de 2*2 y el célculo de

las medidas de frecuencia correspondientes.
Analisis de las muestras

Previa asepsia del pulpejo del dedo de la mano se tomara la muestra de una a

dos gotas de sangre, bajo proteccién con guantes, seguir los pasos:

v" Coloque todos los reactivos y las muestras a temperatura ambiente.

v' Saque el casete de prueba de la bolsa de aluminio y coléquelo en una
superficie seca y limpia

v Identifique el casete de prueba para cada muestra o control.

v Utilizando el gotero de plastico que se incluye, coloque 30ul (1 gota) de
la muestra o el control en el orificio de prueba del casete. Después,
coloque 50ul (1 gota) del diluyente de muestra.



81

v" Deje pasar 15 minutos y lea los resultados.
Lectura de resultados

Positivo: Aparece una linea roja/purpura en el area de prueba y una linea
roja/parpura en el area de control de la membrana. Entre mas bajo sea el nivel
de concentracion de anticuerpos, mas débil ser4d la linea de prueba.
2. Negativo: Sélo aparece una linea roja purpura en el area de control de la
membrana. La ausencia de linea en el area de prueba indica un resultado
negativo.

3. Invalido: Siempre debe aparecer una linea roja purpura en el area de control,
sin importar cual sea el resultado de la prueba. En caso de que no aparezca la
linea de control, el resultado debe considerarse invalido. Repita el

procedimiento con una nueva prueba.

Nota: Es normal que aparezca una linea de control ligeramente débil con

muestras positivas fuertes siempre y cuando la misma sea visible.
Advertencias y precauciones

» Todos los resultados positivos/reactivos deben confirmarse con un
metodo alterno como Western Blot.

» Trate todas las muestras como potencialmente infecciosas. Utilice
guantes y vestimenta de proteccién siempre que esté en contacto con
las muestras.

» Los dispositivos que se utilicen con las pruebas deberan someterse a
autoclave antes de su desecho.

» No utilice los materiales de paquetes después de su fecha de
vencimiento.

> No intercambie reactivos de lotes diferentes.
3.7 Delimitaciones de la Investigacion
3.7.1 Delimitacién geogréfica

La investigacion se realizara en el centro poblado del municipio de Zudafnez
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3.7.2 Sujetos y/u objetos

La investigacion se realizard en los estudiantes de la Escuela Nacional de
Zudafez, que se encuentran con asistencia regular a la casa de estudios del

municipio, basados en los criterios de inclusion y exclusion.
3.7.3 Delimitacion Temporal

La investigacion se llevara a cabo desde enero a marzo 2018 en la Escuela

Nacional de Salud, Sub sede Zudarfiez
3.8 Procedimientos que garantizan aspectos éticos en la investigacion.

Los aspectos éticos en la investigacion son tomados en cuenta al momento de
realizar la ficha de registro, que tendra un caracter de andénima con el propdsito
de salvaguardar la informacion recopilada la misma que permitira obtener datos

e informacion que no se individualizara de ninguna forma
3.9 Programas empleados para analisis de datos

Para el analisis de los resultados se utilizaron indicadores estadisticos que se
consiguieron a través de tablas que se armaron, y permitieron conocer la
poblacion afectada por Neumonia asociada a la ventilacion mecanica.
Finalmente se calcularon los porcentajes de cada uno de los indicadores

establecidos.

Se emplearon el paquete Microsoft Excel para este propdsito, asi mismo se

recurrié al armado de una base de datos en el SSPS
3.10 Procesamiento de la Informacion

La informacién resultante de la aplicaciéon fue procesada utilizando el software
Excel y SSPS. Se realizd6 un analisis estadistico descriptivo basico,
calculandose las frecuencias absolutas y relativas para cada variable. Para una
mejor representacion de los resultados se elaboraron cuadros adecuados para
cada variable, que se representan en cuadros simples y de doble entrada,

finalmente se construyen cuadros 2x2.

Se construyeron tablas 2x2 para relacionar las variables independientes con la

dependiente, se calcularan las medidas de FRECUENCIA (prevalencia en
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expuestos y prevalencia en no expuestos); la de asociacion Odds Ratio (OR)
con sus respectivos Intervalos de Confianza al 95% y el valor p de la prueba de
Chi



CAPITULO IV
ANALISIS DE
RESULTADOS
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CAPITULO IV
4 ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 Resultados descriptivos

Tabla 1: Estudiantes de la Escuela Nacional de Salud Zudafiez, Seglun grupo
etario. Gestion 2018

¢ A qué grupo etario pertenece? | Frecuencia absoluta Porcentaje

17 afnos 2 2%

18 afios 46 39%

19 afnos 35 30%

20 anos 20 17%

21 afos 13 11%

22 aios 2 2%
Total 118 100%

Fuente: Encuesta de CAP sobre VIH/SIDA, periodo académico gestion 2018.

Interpretacién: El grupo etario con mayor participacion del presente estudio
corresponde a las edades de 18 y 19 afos de edad, con 39% y 30% en
relacion al total de estudiantes encuestados de la Escuela Nacional de Salud
Sub Sede Zudafez

Andlisis: Se reconoce que es una poblacion bastante joven la que asiste a la
Escuela Nacional de Salud en sus dos carreras de formacion a nivel técnico
superior, lo que implica una gran importancia tener conocimientos significativos

acerca del objeto de estudio.

Tabla 2: Estudiantes de la Escuela Nacional de Salud Zudafiez, Segun sexo
Gestion 2018

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 52 44%
Femenino 66 56%

Total 118 100%

Fuente: Encuesta de CAP sobre VIH/, periodo académico gestion 2018.
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Interpretaciéon: Segun resultados obtenidos en el presente estudio se observa
una mayor participacion del sexo femenino con 56% en relacion al total de
estudiantes de la Escuela de Salud. Es decir, existe mayor numero de

estudiantes del sexo femenino en la casa de estudios de esta escuela.

Analisis: De acuerdo a la informacion recopilada la poblacién
mayoritariamente es de sexo femenino, siendo sobre todo en la carrera de
técnico superior en enfermeria donde en mayor nimero se concentra la misma,
y en mejor proporcion en la carrera de estadistica.

Tabla 3: Estudiantes de la Escuela Nacional de Salud Zudafiez, Segun estado
civil Gestion 2018

Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 111 94%
Casado 0 0%
Conviviente 7 6%
Divorciado 0 0%
Viudo 0 0%
Total 118 100%

Fuente: Encuesta de CAP sobre VIH/SIDA, periodo académico gestion 2018.

Interpretacion: Los estudiantes de la Escuela Nacional de Salud de Zudafiez,
practicamente en su totalidad son solteros, representando 94% frente a los
convivientes o unién estable que representa 6% en relacion al total de

estudiantes.

Andlisis: Es importante saber que gran mayoria de los estudiantes, aln estan
experimentado la etapa de ser soltero/ra, lo que implica mayor responsabilidad
al momento de tomar decisiones relacionadas a la salud y educacion sexual

gue conllevan.
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Tabla 4: Estudiantes de la Escuela Nacional de Salud Zudéafiez, Seguln

Procedencia Gestién 2018

¢,Cual es su tipo de procedencia? Frecuencia Porcentaje
Urbano 79 67%
Rural 39 33%
Total 118 100%

Fuente: Encuesta de CAP sobre VIH/, periodo académico gestion 2018.

Interpretacién: De acuerdo a la procedencia se puede advertir que el 67% del
total de estudiantes encuestados proviene del area urbana, mientras que
solamente el 33% de los estudiantes de ambas carreras tiene como

procedencia rural. Como se aprecia en la tabla.

Andlisis: dos tercios de los estudiantes son de procedencia urbana, muy por
encima de los estudiantes de procedencia rural, entonces gran parte de la
poblacion se puede decir que ha tenido o tiene mayor accesibilidad a
interacciones sociales, actividades, etc. Tomando en cuenta la influencia que

esto puede generar en los conocimientos y experiencias de cada sujeto.

Tabla 5: Estudiantes de la Escuela Nacional de Salud Zudafez, Segun Carrera

profesional Gestion 2018

¢Qué carrera esta cursando? Frecuencia Porcentaje
Enfermeria 74 63%
Estadistica 44 37%
Total 118 100%

Fuente: Encuesta de CAP sobre VIH/SIDA, periodo académico gestion 2018.

Interpretacion: De acuerdo a la encuesta efectuada se pudo apreciar que el
63% de los estudiantes de la Escuela Nacional de Salud cursan la carrera de

enfermeria y solamente el 37% de los mismos cursa la carrera de estadistica,
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siendo un significativo nimero del total de estudiantes que se encuentran

matriculados en la carrera de enfermeria

Andlisis: como se habia visto con anterioridad, el nUmero de mujeres es
mayoritario, lo que refleja por I6gica que la mayor cantidad de la poblacion esté
cursando la carrera de Enfermeria.

Tabla 6: Estudiantes de la Escuela Nacional de Salud Zudafiez, Segun afio que

cursan Gestion 2018

¢En qué afo de formacion se encuentra? Frecuencia Porcentaje
Primero 69 58%
Segundo 49 42%
Total 118 100%

Fuente: Encuesta de CAP sobre VIH/SIDA, periodo académico gestion 2018.

Interpretacion: En el presente estudio se observa que los estudiantes del
primer afio son en mayor numero en relacién al total, siendo 58% que

corresponde a primer afio del grado técnico y 42% al segundo.

Andlisis: La diferencia entre los estudiantes de primer y segundo afio no es tan
amplia, entonces la importancia de cada opinion no pierde su validez, es asi

que la informacion sera de gran relevancia para ambos grupos.

Tabla 7: Estudiantes de la Escuela Nacional de Salud Zudafiez, segun reactividad
al VIH/SIDA Gestién 2018

Indique su tipo de reactividad al ; _
Frecuencia Porcentaje

VIH/SIDA

Reactivo 0 0%

No reactivo 118 100%

Total 118 100%

Fuente: Reporte laboratorio del C.S.l San Jorge de Zudariez.
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Interpretacién: De acuerdo a la informacion obtenida, el 100% de los
estudiantes no presento un caso positivo de todos los estudiantes de la
Escuela Nacional de Salud a quienes se los realizd la prueba rapida de

VIH/SIDA, en su totalidad tuvieron resultado no reactivo para VIH.

Andlisis: Es importante saber si alguien de la poblacidén es un caso positivo de
VIH/SIDA, para poder valorar su percepcion, en este caso la informacion que
se sistematiza esta directamente relacionada con una poblaciébn que no es
VIH/SIDA positivo/a.

Tabla 8: Estudiantes de la Escuela Nacional de Salud Zudéafiez, Segun

conocimientos generales del VIH/SIDA Gestion 2018

¢ Tiene c%nocimientos generales Frecianss Porcentaje
el VIH/SIDA?

No conoce 20 17%

conoce 98 83%

Total 118 100%

Fuente: Encuesta de CAP sobre VIH/SIDA, periodo académico gestion 2018.

Interpretacién: De todos los que fueron parte de la investigacion un promedio
de 83% tienen un conocimiento medio sobre la enfermedad de VIH/SIDA frente

a 17% que tiene conocimiento bajo o ninguno

Andlisis: como agentes que promueven la salud y el bienestar, es primordial
gue de deba tener conocimientos acerca del objeto de estudio, en este caso
sobre conocimientos, actitudes y practicas acerca del VIH/SIDA, para poder

responder a las demandas de lo sociedad con profesionalismo y capacidad.

Tabla 9: Estudiantes de la Escuela Nacional de Salud Zudafiez, Seguln

conocimientos de transmision del VIH/SIDA Gestiéon 2018

¢, Tiene conocimientos sobre la . .
_ Frecuencia Porcentaje
transmision del VIH/SIDA?
No conoce 15 13%
Conoce 103 87%
Total 118 100%

Fuente: Encuesta de CAP sobre VIH/SIDA, periodo académico gestion 2018.
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Interpretacion: El 87% de los estudiantes en general tienen conocimiento
medio sobre las formas de transmision del VIH/SIDA, frente a 13% que tiene

conocimiento bajo o no conoce.

Andlisis: la transicién del VIH/SIDA es un tema que se hablado mucho en la
sociedad, es favorable que la gran mayoria de los estudiantes, estén al tanto
de esta informacion, de este modo se puede manejar formas de prevenirlo,

pero no solo eso, sino que también socializar con la sociedad su importancia.

Tabla 10: Estudiantes de la Escuela Nacional de Salud Zudafiez, Segun

conocimientos sobre el diagnéstico del VIH/SIDA Gestion 2018

¢, Tiene conocimiento acerca del
Frecuencia Porcentaje
diagnostico del VIH/SIDA?
No conoce 13 11%
Conoce 105 89%
Total 118 100%

Fuente: Encuesta de CAP sobre VIH/SIDA, periodo académico gestion 2018.

El 89% de los estudiantes de la Escuela Nacional de Salud en general tienen
conocimiento medio sobre las formas de diagnéstico del VIH/SIDA, frente a
11% que tiene conocimiento bajo o no conoce sobre el diagnostico de esta

enfermedad.

Andlisis: en un porcentaje conveniente los estudiantes tienen el conocimiento
apropiado con relacion al diagnéstico del VIH/SIDA, lo cual es de vital
importancia para una posible y/o adecuada intervencion o prevencion de esta

enfermedad.
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Tabla 11: Estudiantes de la Escuela Nacional de Salud Zudéafiez, Segun

conocimientos sobre el tratamiento del VIH/SIDA Gestién 2018

¢ Tiene conocimientos sobre el
Frecuencia Porcentaje
tratamiento del VIH/SIDA?
No conoce 7 6%
Conoce 111 94%
Total 118 100%

Fuente: Encuesta de CAP sobre VIH/SIDA, periodo académico gestion 2018.

Interpretaciéon: En referencia al conocimiento del tratamiento del VIH/SIDA el
6% de los estudiantes con tiene conocimiento acerca del tratamiento de esta
patologia frente a un 94% de los estudiantes que afirman conocer el
tratamiento del VIH/SIDA.

Andlisis: es un porcentaje favorable de los estudiantes que tienen
conocimientos acerca del tratamiento de la enfermedad, lo que representa la
posibilidad de poder reforzar y mejorar esos conocimientos para una mejor

practica laboral y profesional.

Tabla 12: Estudiantes de la Escuela Nacional de Salud Zudéafiez, Segun

conocimientos sobre la prevencion del VIH/SIDA Gestion 2018

¢ Tiene conocimientos sobre la _ _
» Frecuencia Porcentaje
prevencion del VIH/SIDA?
No conoce 12 10%
Conoce 106 90%
Total 118 100%

Fuente: Encuesta de CAP sobre VIH/SIDA, periodo académico gestion 2018

Interpretacion: El 90% de los estudiantes de la Escuela Nacional de Salud de
Zudanez, tienen conocimiento alto sobre las formas de prevencion de la
enfermedad de VIH/SIDA, y un 10% no conoce 0 conoce muy poco de cOmo

prevenir esta enfermedad.
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Andlisis: la prevencion del VIH/SIDA es parte fundamental para que la

sociedad tenga conciencia de la letalidad de esta enfermedad, gran porcentaje

de

los estudiantes conocen acerca de este punto, es asi que con

profesionalismo existe la posibilidad de que puedan llegar a mas gente para

poder tratar este tema.

Tabla 13: Estudiantes de la Escuela Nacional de Salud Zudafiez, Segun el uso del

preservativo o condon Gestién 2018

Proposiciones

Acuerdo

Duda

Desacuerdo

Numero

Porcentaje

Numero

Porcentaje

Numero

Porcentaje

1) El

disminuye el

preservativo
placer

sexual

17

7.80%

51

23.39

50

22.94%

2) Es mejor usar el

preservativo con
personas con las que
tienen relaciones de vez

en cuando

74

33.94%

34

15.60

10

4.59%

3) Me daria mucha
verguenza comprar un

condoén

18

8.26%

35

16.06

65

29.82%

4) Crees que el condon
0 preservativo hace que
el hombre pierda la

ereccion del pene

14

6.42%

47

21.56%

57

26.15%

5) Debe de evitarse el
del

porque va contra la

uso preservativo

religion

3.21%

40

18.35%

71

32.57%
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6) Solo los hombres
deben portar | 13 5.96% 40 18.35% |65 29.82%

preservativos

7) Las mujeres que
portan preservativos es
_ _ 14 6.42% 36 16.51% |68 31.19%
gue han tenido multiples

parejas sexuales

Fuente: Encuesta de CAP sobre VIH/SIDA, periodo académico gestion 2018

Del total de los estudiantes de la Escuela Nacional de Salud el 14% estan de
acuerdo que el preservativo disminuye el placer sexual y 86% son los que
estan en duda y desacuerdo con esta proposicion, mas de la mitad de los
estudiantes estan de acuerdo con el uso del preservativo en relaciones
sexuales ocasionales, el 15% indica tener verglienza comprar un condon y el
30% esta en duda si compraria o0 no el preservativo, el 12% de los estudiantes
esta de acuerdo que el uso preservativo hace que el hombre pierda la ereccion
del pene y un 40% esta en duda de esta definicion, el 60% esta en desacuerdo
evitar el uso del preservativo por inclinaciones religiosas y el 40% estan los que
estan de acuerdo y duda en evitar el uso del preservativo porque va contra la
religion, un 55% de la poblacion en estudio respondié que estan en desacuerdo
con gue solo los hombres deben portar el preservativo y un 45% estan en de
acuerdo y duda con esta proposicion, por ultimo el 12% de los estudiantes esta
de acuerdo con el concepto de que las mujeres que portan preservativos son
las que han tenido multiples parejas sexuales y 58% estan en desacuerdo con

esta mencion otro 30% duda de esta definicion.
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Tabla 14: Estudiantes de la Escuela Nacional de Salud Zudafiez, Segun actitud

ante las relaciones sexuales Gesti6én 2018

Proposiciones

Acuerdo

Duda

Desacuerdo

NUmero

Porcentaje

NUmero

Porcentaje

NUmero

Porcentaje

1)Evitar
relaciones
con
casuales

tener
sexuales
amistades

95

80.51%

18

15.25%

4.24%

2) Una persona de tu
edad debe tener
relaciones  sexuales
con diferentes parejas.

4.24%

18

15.25%

95

80.51%

3) No tener relaciones
sexuales disminuye el
riesgo de contraer
VIH/SIDA.

105

88.98%

13

11.02%

0%

4) Practicando sexo
oral con personas que
no conoces es una
actitud de riesgo ante
el VIH/SIDA.

92

77.97%

19

16.10%

5.93%

5)Entre mas joven
tienes relaciones
sexuales es mejor

12

10.17%

26

22.03%

80

67.80%

6) Combinar el sexo
con el alcohol y las
drogas es mas
placentero.

7.63%

11

9.32%

98

83.05%

Fuente: Encuesta de CAP sobre VIH/SIDA, periodo académico gestion 2018

La actitud es muy variable, como se puede observar el 81% indica estar de

acuerdo con evitar mantener relaciones sexuales con amistades casuales, de

igual forma el 81% estan en desacuerdo a tener relaciones sexuales con

diferentes parejas, el 89% esta de acuerdo, que evitar relaciones sexuales

disminuye el riesgo de contraer el VIHSIDA, también reconocen que la practica

sexual es una actitud de riesgo, de igual forman responden el 68% que estan

en desacuerdo con el inicio de relaciones sexuales a tempranas edades, por

altimo el 80% estéa en desacuerdo con combinar el alcohol con las drogas. Se

concluye que el grupo de estudio en su mayoria tiene actitudes positivas,

favorables consigo

mismo.
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Tabla 15: Estudiantes de la Escuela Nacional de Salud Zudafiez, Segun actitud

ante las personas con VIH/SIDA Gestion 2018

o Acuerdo Duda Desacuerdo
Proposiciones ] ] ] ] ] ]
Numero | Porcentaje | Numero | Porcentaje | Numero | Porcentaje

1) Rechazaria a alguien que 0 0 0
tenga VIH/SIDA 8 6.78% 28 23.73% 82 69.49%
2) Lo tataria como unal 4, 56.78% 33 27.97% 18 15.25%
persona normal
3) Las personas con
VIH/SIDA tienen el castigo 7 5.93% 23 19.49% 88 74.58%
que se merecen
4) Si fuera su pareja NO
tendria relaciones sexuales 9 7.63% 46 38.98% 63 53.39%
con él o ella pero lo besaria
5) No me pasa nada por
estar en la misma aula con 78 66.10% 31 26.27% 9 7.63%
una persona con VIH/SIDA
6) Le orientaria para acudir al
servicio de salud para 81 68.64% 28 23.73% 9 7.63%
cumplir su tratamiento

Fuente: Encuesta de CAP sobre VIH/SIDA, periodo académico gestion 2018

El grupo de estudio en un 69% no rechazaria a las personas portadoras de

VIH/SIDA, sin embargo el 24% esta en duda de aquello y un 7% rechazaria a

las personas que viven con esta enfermedad, el 57% esta de acuerdo en

tratarle como una persona normal, el 75% de los estudiantes no consideran ni

ven como merecimiento a las personas que viven con esta enfermedad, el 8%

de los estudiantes indican estar de acuerdo en besar y no tener relaciones

sexuales si fuera su pareja portador de VIH, el 69% acepta compartir la misma

aula. Se concluye que si bien existe actitudes de apoyo y aceptacién a las

personas enfermas de VIH/SIDA pero un gran porcentaje muestra actitud de

rechazo y estigmatizacion.
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Tabla 16: Estudiantes de la Escuela Nacional de Salud Zudéafiez, Segun précticas
de riesgo en relacion al VIH/SIDA Gestién 2018

Practicas de riesgo en relacion _ _
Frecuencia Porcentaje
al VIH
Si 24 20%
No 94 80%
Total 118 100%

Fuente: Encuesta de CAP sobre VIH/SIDA, periodo académico gestion 2018

Interpretacion: Un 20% estudiantes de la Escuela Nacional de Salud de
Zudarfez, tienen practicas de riesgo en relacion no solo al VIH/SIDA, sino otras
enfermedades que tienen las misas vias de transmision, este porcentaje que
aun no toma las precauciones necesarias para la prevencion de las
enfermedades venéreas

Andlisis: la concientizacion acerca de las practicas de riesgo en relacion al

VIH/SIDA y otras enfermedades del mismo tipo, deben partir del mismo

profesional en salud, a través de una practica responsable.

Tabla 17: Estudiantes de la Escuela Nacional de Salud Zudafiez, Segun practicas

sexuales en relacion al VIH/SIDA Gestién 2018

Practicas sexuales/sexualidad activa Frecuencia Porcentaje
Si 40 34%
No 78 66%
Total 118 100%

Fuente: Encuesta de CAP sobre VIH/SIDA, periodo académico gestion 2018

Interpretacion: De los 118 estudiantes de la escuela de salud que participaron
del estudio, el 34% tiene practicas sexuales de riesgo, es decir no toman las
medidas necesarias de proteccion para prevenir adquirir la enfermedad del
VIH/SIDA y por ende se encuentran en alto riesgo para contraer esta

enfermedad.
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Tabla 18: Relacion sexo con conocimientos generales acerca del VIH/SIDA de

estudiantes de la escuela nacional de salud Zudafiez, gestién 2018

Sexo Con Conocimientos de VIH/SIDA | Sin conocimientos de VIH SIDA
N % N %
Masculino 43 36.44% 9 7.63%
Femenino 55 46.61% 11 9.32%
Total 98 83.05% 20 16.95%

Interpretaciéon: Como se aprecia en la tabla existe en mayor proporcion
personas del sexo femenino que no poseen conocimientos generales acerca
del VIH- SIDA, en relacion a personas del sexo masculino que tiene este
conocimiento, lo que nos muestra la necesidad de orientar mas aun a los

estudiantes de la escuela nacional de salud sub sede Zudafnez.

Andlisis: una diferencia minima entre varones y mujeres, acerca de sus
conocimientos sobre el VIH/SIDA, es una posibilidad para que se pueda
trabajar mas a fondo este tema, fortalecer conocimientos, optimizar
habilidades, aprovechar los recursos, con el fin comun de poder beneficiar a la

sociedad y a si mismos.

Tabla 19: Relacidon procedencia con conocimientos generales acerca del

VIH/SIDA de estudiantes de la escuela nacional de salud Zudafez, gestion 2018

Procedenci Con Conocimientos de Sin conocimientos de VIH
a VIH/SIDA SIDA
N % N %
Urbano 72 61.02% Il 5.93%
Rural 26 22.03% 13 11.02%
Total 98 83.05% 20 16.95%

Interpretacion: En relacién a la procedencia y el conocimiento se aprecia que
las personas que proceden del area rural tienen menores conocimientos acerca
del VIH — SIDA que las personas que provienen del area urbana, siendo la

procedencia un factor que podria incidir en el conocimiento.
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Andlisis: como se observa en los datos, la incidencia urbano y rural es notoria
en los porcentajes, cosa que no es favorable, por lo cual se debe llegar a mas
gente, a mas lugares, con los conocimientos necesarios y adecuados, utilizar
los recursos que se necesiten, en beneficio de la salud. Como principal
precursor esta el profesional con sus conocimientos y experiencia establecidos.

Tabla 20: Relacion carrera con conocimientos generales acerca del VIH/SIDA de

estudiantes de la escuela nacional de salud Zudéafiez, gestion 2018

Con conocimientos de VIH/SIDA | Sin conocimientos de VIH SIDA
Carrera N % N %
Enfermeria 65 55.08% 9 7.63%
Estadistica 33 27.97% 11 9.32%
Total 98 83.05% 20 16.95%

Interpretacion: En relacion a los conocimientos generales y la carrera de
formacion se aprecia que los de la carrera de estadistica en salud poseen
menor conocimiento general acerca del VIH SIDA que las personas que cursan
la carrera de enfermeria, siendo estas las que mejor conocimiento que la

patologia tienen.

Analisis: si bien el porcentaje de los estudiantes sin conocimientos acerca del
VIH/SIDA debieran ser minimos, existe una diferencia considerable con los que
si tienen conocimientos sobre la enfermedad. Como futuros profesionales en
salud, la prioridad de adquirir informacion y recursos acerca de este tema es
fundamental, tanto para su sector como para la sociedad, la cual confia
plenamente en sus conocimientos y habilidades profesionales al momento de

recurrir a ellos.
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Tabla 21: Relacion de la edad con conocimientos generales acerca del VIH/SIDA

de estudiantes de la escuela nacional de salud Zudéafiez, gestion 2018

Con Conocimientos de Sin conocimientos de VIH
VIH/SIDA SIDA
EDAD N % N %
Menores de 18

anos 38 32.20% 10 8.47%
De 19y 20 50 42.37% 5 4.24%
De 21 a 22 10 8.47% 5 4.24%
Total 98 83.05% 20 16.95%

Interpretacion: En relacion a la edad se aprecia que los de una edad menor de
18 afios son los que menos conocimiento tienen acerca del VIH/SIDA, siendo
los de mayor edad los que tienen mayor conocimiento acerca del VIH SIDA,
siendo este un factor que es necesario considerar para hacer proceso de

capacitacion.

Andlisis: los estudiantes que son menores de 18 pueden ser considerados
como una parte vulnerable al tratar el tema de VIH/SIDA, por sus
conocimientos escasos acerca de la enfermedad. Entonces es necesarios
tomar en cuenta este aspecto para poder desarrollar una actividad que este

adecuada a las necesidades de los estudiantes.
4.3 Analisis Bivariado

Tabla 22: Relacién de la variable sexo masculino con conocimientos generales
acerca del VIH/SIDA de estudiantes de la escuela nacional de salud Zudafiez,
gestién 2018

Conocimientos generales | Conocimientos generales | Total

Variable sexo

Sl NO
Masculino 43 9 52
Femenino 55 11 66

Total 98 20 118
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Sl No Pe 82.69 p 0.9266
SEexo Exp 43 9 |52 Pe 83.33
Hombre no Exp 55 | 11 [ 66 Rp 0.99
98 | 20 |118 Or 0.96
x2= 0.01 Z= 1.96
X= 0.09 V= 0.97
Ls= 2513 Pr.E= 0.83
Li= 0.363 Pr.NE= 0.83
Ls= 0.842 RR = 0.99
Li= 1.169 Rap =

De acuerdo al sexo masculino se encontré6 que de cada 100 estudiantes de
sexo Masculino, un, 82.69% presenta conocimientos generales acerca del VIH
Sida.

De cada 100 Estudiantes de sexo Femenino que son parte de la Escuela de

Salud, 83.33% presentaron conocimientos generales acerca del VIH - SIDA.

En relacion a la prevalencia Odds ratio de prevalencia la misma alcanzo a 0,96
representa un factor de proteccién para desarrollar el VIH/SIDA. Siendo el valor
de p 0.9266 menor a la unidad lo que significaria que no hay correlacién. Esta

asociacion es estadisticamente no significativa
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Tabla 23: Relacion de la variable procedencia urbano - rural con conocimientos

generales acerca del VIH/SIDA de estudiantes de la escuela nacional de salud

Zudafez, gestion 2018

) ~ | Conocimientos generales | Conocimientos generales | Total
Variable procedencia
Sl NO
Urbana 72 7 79
Rural 26 13 39
Total 98 20 118
Si No Pe 91.14
Procedencia Exp 72 7 79 pe 66.67
no Exp| 26 13 39 Rp 1.37
98 20 118 Or 5.14
p= 0.0009 x2= 1111 Z= 1.96
X= 3.33 V= 1.02
Ls= 14.297 PrE= 0.91
Li=  1.850 Pr.NE= 0.67
Ls= 1.643 RR= 137
Li = 1.137 Rap =

En relacién a la procedencia urbana se encontré que de cada 100 estudiantes

qgue tienen como procedencia urbana, un 91.14% presenta conocimientos de

VIH/SIDA.

De cada 100 Estudiantes de procedencia rural que son parte de la escuela de

salud 66.67% presentaron conocimientos acerca del VIH/SIDA.

El Odds ratio de 5.14 para la procedencia resulta ser un factor de riesgo

considerando p =,0009 para el nivel de conocimiento asociado al VIH/SIDA.

Siendo esta asociacion estadisticamente significativa
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Tabla 24: Relacion de la variable carrera con conocimientos generales acerca del

VIH/SIDA de estudiantes de la escuela nacional de salud Zudafiez, gestion 2018

Vst e Conocimientos generales | Conocimientos generales | Total
Sl NO
Enfermeria 65 9 74
Estadistica 33 11 44
Total 98 20 118
Si no Pe 87.84
Exp 65 9 74 P& 75.00
no Exp 33 11 44 Rp 1.17
98 20 118 Or 241
X2 = 3.23 = 1.96
X= 1.80 = 0.98
Ls = 6.386 Pr.E = 0.88
Li= 0.908 Pr.NE= 0.75
Ls = 1.391 RR = 1.17
P=0.0546
Li = 0.986 Rap =

En relacion a la carrera de enfermeria se encontr6 que de cada 100
estudiantes que tienen como carrera enfermeria, un, 87.84% presenta

conocimientos de VIH/SIDA.

De cada 100 Estudiantes de estadistica que son parte de la escuela de salud

75.00% presentaron conocimientos acerca del VIH/SIDA.

El Odd Ratio de 2.41 para la carrera de estadistica es un factor de riesgo para

el nivel de conocimiento asociado al VIH/SIDA. siendo el valor de P. 0.05 y el

de Chi 3.23 Esta asociacion es estadisticamente significativa
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Tabla 25: Relacion de la variable edad menor a 18 afios con conocimientos

generales acerca del VIH/SIDA de estudiantes de la escuela nacional de salud

Zudafez, gestion 2018

Conocimientos Conocimientos
Variable Edad generales generales Total
Sl NO
Menores de 18
anos 38 10 48
De mas de 18 afnos 60 10 70
Total 98 20 118
Si no Pe '9.17
Menores de 18 afios Exp | 38 10 48 Pe 15.71
no
Exp | 60 10 70 Rp ).92
98 20 | 118 Or ).63
X2
= 0.87 Z= 1.96
X= 0.93 V= J.97
Ls
= 1.664 PrE= 0.79
Li= 0.241 Pr.NE= 0.86
P=0.3517 Ls
= 0.781 RR = 0.92
Li= 1.092 Rap =

En relacion a la edad de 18 afios se encontré que de cada 100 estudiantes que

tienen como edad la misma, un, 79.18% presenta conocimientos de VIH/SIDA

De cada 100 Estudiantes de otra edad mayor a 18 afios que son parte de la

escuela de salud 85.71% presentaron conocimientos acerca del VIH/SIDA.
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El Odds ratio de 0.63 para la edad de menores de 18 afios es un factor de
proteccion para el nivel de conocimiento asociado al VIH/SIDA, considerando el

valor de P que es de 0.35 y Chi cuadrado de 0,87 menor a 1.
4.4 Discusion

De acuerdo a los estudios internacionales acerca de los conocimientos
practicas y actitudes acerca del VIH/SIDA realizados que en América Latina y
el Caribe la poblacion entre los 10 y 24 afios de edad alcanz6 155 millones en
el afio 2000, lo cual representa alrededor de un tercio de la poblacién total de la
region. En esta region muchos jovenes estan teniendo relaciones sexuales, a
menudo sin proteccion, lo cual los coloca en riesgo de embarazos no
deseados, abortos inseguros, e infeccibn con enfermedades de transmision
sexual, incluyendo el VIH. Lo cual no escapa a la realidad de la escuela de
Enfermeria donde se han visto sobre todo en las actitudes que se asume con
referencia al VIH SIDA, donde se aprecia un descuido sobre los medios

profilacticos para evitar el mismo.

De acuerdo a la encuesta efectuada es pertinente un proceso de orientacion a
fin de lograr un retrasando en la edad de inicio de relaciones sexuales los
jovenes pueden protegerse de la infeccion. Los que inician su actividad sexual
a edad temprana tiene mayor riesgo de infectarse con el VIH; investigaciones
en diferentes paises ha mostrado que los adolescentes que inician su actividad
sexual muy jovenes tienen mayor probabilidad de tener sexo con parejas con

elevado riesgo, multiples parejas, y menor probabilidad de utilizar condones.

En América Latina y el Caribe la edad de la primera relacion sexual es
significativamente mas baja para los hombres que para las mujeres. En general
la experiencia sexual se inicia antes en los varones que, en las mujeres, con
1/4 a 3/4 de los varones iniciando sus relaciones sexuales antes de los 15
afios' Si consideramos los Conocimientos, Actitudes y Practicas en Salud
Reproductiva. La edad media de inicio fue de 14.6 afos, con rango de 9 a 20
afnos. El 57% de los varones y 27% de las mujeres afirmaron tener relaciones
sexuales, 30% de los alumnos de colegios privados y el 47% de los estudiantes

de colegios publicos. Los varones iniciaron las relaciones sexuales mas
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temprano que las mujeres. El 72% de los varones que refieren relaciones
sexuales las iniciaron a los 15 afios o antes. El riesgo de infeccion por el VIH
entre los jovenes se halla directamente relacionado con la edad de inicio de la
actividad sexual. Estos hallazgos los sitian en riesgo para la adquisicion de
infecciones de transmisiéon sexual, entre ellas VIH/ SIDA.

El conocimiento y la informacion son las primeras lineas de defensa para los
jovenes, algunos paises han adoptado medidas atrevidas para abordar las
necesidades de informacion sobre VIH/SIDA, pero esta educacion sigue
estando lejos de ser universal. Es importante brindar en este sentido un
proceso de capacitacion a los estudiantes de salud acerca del VIH/SIDA, como
parte de la formacién integral tanto a enfermeria como a la carrera de
estadistica, para lograr un 100% de estudiantes cono conocimientos acerca de
esta patologia En Africa Subsahariana solo el 8% de los jovenes no
escolarizados y un namero ligeramente superior de jovenes escolarizados tiene
acceso a la educacion sobre prevencion. Las cifras equivalentes para Europa
Oriental y Asia Central son de 3% para los jévenes no escolarizados y del 40%
para los escolarizados, mientras que en el Caribe y América Latina son del 4y
38% respectivamente. Un estudio global demostrd que 44 de los 107 paises no
incluian el SIDA en los programas escolares, en relacion a esos datos
solamente en nuestro universo de estudio un 16.95% de los estudiantes no

poseian conocimientos acerca del VIH/SIDA.

De acuerdo al estudio efectuado estd visto que es importante y posible
promover la monogamia y la reduccién de parejas, junto a la abstinencia y el
uso de condones en referencia a las practicas. La gente es capaz de
comprender que la raiz del problema con la transmision de VIH es el sexo
peligroso y adopta las conductas que mejor se cifien a sus circunstancias, por
ello es responsabilidad de la escuela Nacional de Salud sub sede Zudafiez
ayudar a los estudiantes a comprender las fortalezas y limitaciones de cada
uno de los componentes, en estrategias de prevencion, y no promover uno en
detrimento de otro. Al respecto estudios prospectivos han mostrado que el uso
de condones reduce el riesgo de contagio en 80-90% cuando se usa siempre,

en la vida real son usados a menudo incorrecta o inconsistentemente, por ello,
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Su uso no deberia ser promovido de manera que lleve a excesos de confianza

0 a conductas de riesgo.

El retraso en el inicio de las relaciones sexuales en los joévenes puede
protegerlos significativamente de la infeccion por VIH. En areas donde la
infeccién por VIH esta declinando es primariamente debido a que los jovenes
adolescentes reciben las herramientas e incentivos para adoptar conductas
mas seguras. Los jovenes han demostrado que ellos son capaces de tomar
decisiones responsables y protegerse a si mismos y que pueden educar y
motivar a otros. Para que los programas de cuidado y prevencion sean
efectivos los jévenes deben ser comprometidos en el disefio e implementacion
de los mismos mas si se trata de futuros profesionales que trabajaran en el

ambito de la salud,

De acuerdo a la informacion recopilada es fundamental establecer patrones
saludables desde el inicio es mas facil que cambiar conductas riesgosas ya
establecidas. Siendo la guia de los docentes claves en guiar y sostener a los
jovenes para tomar decisiones seguras acerca de su salud y bienestar. Los
estudios han demostrado que una conexién emocional consistente y positiva

con un adulto protector ayuda a los jovenes a sentirse a salvo y seguros.

El promedio de actitudes adecuadas en torno al VIH/sida fue de alto. La
mayoria admite que una persona con VIH puede asistir normalmente a su
trabajo, estudios y realizar todas las actividades normalmente. Existe
estudiantes que tendrian miedo de atender una persona con VIH y expresan

gue podrian rechazarlos aun sean familiares.

Se observa también que prevalecen mas los prejuicios y estereotipos en los y
las estudiantes de la carrera de enfermeria, al creer que las personas con mas
riesgo son los donadores de sangre, las trabajadoras sexuales, homosexuales
y usuarios de drogas y al considerar que se les debe realizar el test para el VIH

de manera obligatoria.

Con relacion a las practicas en torno a sexualidad, 77% de las personas

entrevistadas tienen practicas seguras. Algunos estudiantes tienen conductas
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de riesgo porque no estan protegiéndose de manera correcta del VIH, en

particular los varones.
4.5 Conclusiones

En relacion al proceso de investigacion se logré determinar los conocimientos,
actitudes y practicas sexuales sobre VIH/SIDA que tienen los estudiantes de la
Escuela Nacional de Salud en el municipio de Zudéafiez, departamento de
Chuquisaca, del periodo académico (enero — marzo) gestion 2018, el mismo

que esta en un 83%.

Se pudo describir las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de
la Escuela Nacional de Salud Zudafiez;, segun variables: edad, sexo, estado
civil, procedencia, grado académico, carrera académica. Siendo el grupo etario
con mayor participacion del presente estudio corresponde a las edades de 18 y
19 aflos de edad, con 39% y 30% en relacion al total de estudiantes

encuestados de la Escuela Nacional de Salud Sub Sede Zudanez,

En relaciéon al sexo el 44% es de sexo masculino frente al 56% de sexo
femenino. En relacion al estado civil el 94% de los mismos es soltero frente a

un 6% que refiere vivir en concubinato.

En referencia a la procedencia el 67% es de origen urbano mientras el 33% de

los estudiantes es de origen rural.

Se pudo Identificar los conocimientos generales de las formas de transmision,
diagndstico, tratamiento y prevencion del VIH/SIDA, en la poblacion de estudio,
siendo los resultados los siguientes, un 17% no posee conocimientos generales
acerca del VIH - SIDA, mientras que el 83% de estudiantes tiene el mismo, en
referencia a las formas de transmision el 1% no conoce las mismas frente al
87% que si pose este conocimiento, en referencia a la forma de diagnostico se
obtuvo que el 11% indico que no conoce frente al 89% que tiene conocimiento
de las formas de diagnéstico, en referencia al tratamiento el 6% indica que no

conoce mientras el 94% indica que conoce.
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Se logro conocer las actitudes ante el uso del preservativo, ante las relaciones
sexuales de riesgo y frente a las personas que viven con VIH/SIDA (PVVS)

siendo los resultados

Se logré analizar las practicas sexuales y de riesgo relacionadas con el
VIH/SIDA que tienen los estudiantes de la Escuela Nacional de Salud Zudariez,
mas de la mitad de los estudiantes estan de acuerdo con el uso del

preservativo en relaciones sexuales ocasionales.

Se encontrd que un 60% esta en desacuerdo evitar el uso del preservativo por
inclinaciones religiosas y el 40% estan de acuerdo con referencia a quien
deberia llevar el preservativo un 55% estan en desacuerdo con que solo los
hombres deben portar el preservativo y un 45% estan en de acuerdo y duda

con esta proposicion,

Determinar la asociacion entre las variables de exposicion en relacion a la
prevalencia, conocimientos, actitudes y practicas sexuales, siendo la

procedencia relacionada al conocimiento.

En referencia a la hipdtesis se pudo identificar que los conocimientos
insuficientes, determinan practicas inadecuadas y que no se asuman formas
correctas de prevencion ante la transmision del VIH/SIDA en los estudiantes de
la Escuela Boliviana de Salud, sub sede Zudafiez, se encontr6 que a menor
acceso a la informacion (personas de procedencia rural), mayor el riesgo de

contraer el VIH/SIDA por sus practicas.
4.6 Recomendaciones

Se recomienda al Centro de Salud, incorporar la poblacion de la escuela
nacional de salud para la realizacion de talleres de diferentes tematicas como
el VIH/SIDA, ITS, para mejorar los conocimientos de estos estudiantes acerca
de estas teméticas al ser una poblacion joven que se encuentra expuesta a

este tipo de patologia.

Todo el equipo de salud debe ofrecer informacion de calidad, libre de
prejuicios, haciendo uso de habilidades de comunicacion, con el fin de fomentar

en los adolescentes una buena salud sexual y reproductiva y que de esta
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manera ellos aprendan a prevenir las ITS y el VIH/SIDA, todo ello con la
finalidad de disminuir las barreras personales, socio culturales y de acceso a

informacion de salud sexual.

Al SEDES se sugiere involucrar el enfoque de género viendo a importancia que
en la actualidad posee este constructo social abordando temas como: los roles
asignados al género, sensibilizar sobre la discriminacion en funcién de género,
fomentar la igualdad efectiva entre hombres y mujeres, los derechos sexuales y

reproductivos en funcion del género.

A las autoridades y docentes de las Carreras de Enfermeria, y Estadistica de la
Escuela Boliviana de Salud fortalecer las areas de salud comunitaria donde se
dé mayor énfasis a los conocimientos sobre VIH/SIDA y comportamiento sexual
ante esta patologia a través de la realizacion de sesiones educativas
periodicamente sobre educacion sexual, orientadas a la prevencion del

VIH/SIDA y las demas ITS, dirigidas especificamente a los estudiantes.

A los investigadores, a partir de los hallazgos, que realicen otras
investigaciones, para profundizar el estudio de los conocimientos sobre
VIH/SIDA y comportamiento sexual de estudiantes, con enfoques cuantitativos,
cualitativos y/o mixtos, que permitan un analisis en profundidad de estas

variables estudiada.
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Aplicacion de encuesta a estudiantes de enfermeria

Proceso de encuesta a estudiantes de la carrera de enfermeria
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