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Resumen
Se estima que en el mundo viven un promedio de 37,9 millones de personas con VIH y
que esta enfermedad representa la cuarta causa de muerte en los paises de bajos

Recibido: ingresos. Sin embargo, los pacientes que reciben terapia antirretroviral tienen tasas de
. supervivencia similares a los pacientes no infectados, siempre y cuando se cumpla una
Julio 2020 adecuada adherencia al tratamiento. El objetivo de este trabajo fue analizar las

caracteristicas epidemioldgicas de la poblacion de pacientes con VIH que se atiende en
la Unidad de Infectologia del Hospital Municipal de Agudos “Dr. Leodnidas Lucero” y
Aceptado: evaluar la adherencia de los mismos a la terapia antirretroviral. Estudio descriptivo, de
Agosto 2020 corte transversal. Los datos epidemiologicos de los pacientes en seguimiento fueron
tomados de la base de datos construida por la Unidad de Infectologia. La evaluacion de
la adherencia al tratamiento antirretroviral se realiz6 mediante el andlisis de tres
métodos indirectos (cuestionario SMAQ de adherencia, registros de dispensacion de
medicacion de farmacia y valoracion subjetiva del equipo médico) y de un método
Direccidn de directo (carga viral en plasma). Se analizaron datos epidemioldgicos de 287 pacientes
. en seguimiento. El 57,8% de los pacientes fueron considerados adherentes de acuerdo
correspondencia: a la variable carga viral negativa en el Gltimo afio, el 43% realiz6 méas del 95% de los
Spadaro Maria retiros de medicacion, el 42% presentd puntaje maximo en el cuestionario SMAQ, el
78% tuvo un puntaje de 95-100% en la pregunta 5 del cuestionario SMAQ y el 43,8%
presentd una evaluacidon subjetiva compatible con adherencia. Solo el 13% de los
pacientes tuvo puntaje de adherencia maxima en los 5 métodos de analisis. La carga
U G e i <1 viral negativa es el método directo de medicion de adherencia y la meta a nivel mundial
para combatir la epidemia de VIH. En nuestro medio la adherencia segun carga viral
negativa fue de 57,8%, siendo menor a la reportada por el Ministerio de Salud (68%) y al
promedio en el mundo (86%).

Laura

Palabras clave: VIH, Adherencia a la Medicacion, Terapia Antirretroviral,
Epidemiologia.

Abstract

It is estimated that an average of 37.9 million people live with HIV in the world and this disease represents the
fourth leading cause of death in low-income countries. However, patients receiving antiretroviral therapy have
survival rates similar to uninfected patients, if there is adherence to treatment. The objective of this study was to
analyze the epidemiological characteristics of the population of patients with HIV treated at the Infectious
Diseases Unit of the Hospital Municipal de Agudos “Dr. Leénidas Lucero” and to evaluate their adherence to
antiretroviral therapy. Cross- sectional descriptive study. The epidemiological data of the patients under follow-up
were taken from the database built by the Infectology Unit. The evaluation of adherence to antiretroviral treatment
was carried out by analyzing three indirect methods (SMAQ adherence questionnaire, pharmacy medication
dispensing records, and subjective assessment by the medical team) and a direct method (plasma viral load).
Epidemiological data from 287 patients in follow-up were analyzed. 57.8% of the patients were considered
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adherent according to the negative viral load variable in the last year, 43% made more than 95% of the
medication withdrawals, 42% had a maximum score in the SMAQ questionnaire, 78% had a score of 95-100% in
question 5 of the SMAQ questionnaire and 43.8% presented a subjective evaluation compatible with adherence.
Only 13% of the patients had a maximum adherence score in the 5 analysis methods. Negative viral load is the
direct method of measuring adherence and the global goal to combat the HIV epidemic. In our environment,
adherence according to negative viral load was 57.8%, being lower than that reported by the Ministry of Health

(68%) and the average in the world (86%).

Keywords: HIV, Medication Adherence, Antiretroviral Therapy, Epidemiology.

Introduccidén

La infeccién por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) es considerada un problema
preocupante de salud publica. En el afio 2018, el
Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH/SIDA (UNAIDS) estim0, que en el
mundo viven un promedio de 37,9 millones de
personas con VIH y que esta enfermedad
representa la cuarta causa de muerte en los
paises de bajos ingresos."??

El desarrollo y la aplicacion de terapias
antirretrovirales de alta eficacia después de
mediados de los afios 90 modificd
favorablemente el pronéstico de la infeccion por
VIH, transformandola de wuna condicion
altamente fatal, en una enfermedad transmisible
crénica.™®. La terapia antirretroviral (TARV)
demostré la capacidad de suprimir el ARN del
VIH a valores indetectables, aumentar las células
linfocitos CD4, con el consiguiente retraso en la
progresion de la enfermedad, mejora en la
calidad de vida y disminucién de la mortalidad.>®
Hoy en dia, se estima que, los pacientes que
reciben TARV tienen tasas de supervivencia
similares a los pacientes no infectados, siempre
y cuando se cumpla una adecuada adherencia al
tratamiento, como en cualquier otra condicién
clinica cronica.” Ademas, se considera que
“‘indetectable es igual a intransmisible”, por lo
cual este escenario no solo representa un
beneficio para la salud de las personas con VIH
sino también para la salud publica del pais o
region.®

En el afio 2013, la UNAIDS, estableci6 como
metas para controlar la epidemia de VIH, que
para el afio 2020 el 90% de la poblacién con VIH

supiera su status, que de ellos, el 90% recibiera
terapia antirretroviral continuada y que de los
pacientes tratados, el 90% tuviera supresion
virolégica.® Estos objetivos distan de haberse
cumplido tanto en nuestro pais como en la mayor
parte del mundo. Se estima que en Argentina
viven 129 mil personas con VIH, de las cuales
solo el 80% conoce su diagndstico y de ellas, el
83,5% esta en tratamiento antirretroviral. A su
vez, solo el 68% de las personas en tratamiento
antirretroviral logra la supresion virolégica.™

La adherencia se define como la capacidad de
los pacientes a seguir una prescripcion médica.
Sin embargo, constituye un aspecto complejo y
multifactorial que trasciende a la simple
prescripcion meédica, y se asocia a factores
cognitivos, psicolégicos y sociales del paciente,
como también a factores extrinsecos a él.>™
Existen diferentes situaciones que pueden
afectar la adherencia al tratamiento en
enfermedades cronicas, como por ejemplo, la
naturaleza de la infeccion, el tiempo de
evolucién, la expectativa de los resultados del
tratamiento, las caracteristicas del tratamiento,
los habitos y costumbres del paciente, su
situacion econdmica, la interaccion con los
profesionales, las caracteristicas de la institucion
de salud y factores psicoldgicos y sociales. En el
caso de la infeccién por VIH, se suman otros
determinantes de la adherencia como el caracter
asintomatico de la mayoria de los pacientes y la
dificultad para la aceptacion de la enfermedad
gque esto conlleva, la gran cantidad de
comprimidos que a veces son necesarios (TARV
y profilaxis), el estigma social asociado a esta
patologia, los efectos adversos a las drogas, las
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creencias de los pacientes, los estados
emocionales, entre otros.?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
seflala que en los paises desarrollados la
adherencia a la TARV es del 50%.° Sin embargo,
la OMS recomienda asegurar al menos 95% de
adherencia a la TARV para prevenir la
emergencia de resistencia del virus y para
alcanzar cargas virales negativas y evitar la
transmision.” 2

Actualmente no se dispone de un método gold
standard para determinar la adherencia de los
pacientes a la TARV, pero existen diferentes
estrategias complementarias que incluyen:
autoreportes, conteo de comprimidos, monitoreo
electrénico de la medicacién, registros de retiro
de farmacia, concentracibn plasmética de
drogas, escala visual analdgica, tasa de
progresion al SIDA, supresién de carga viral,
etc.!

La Unidad de Infectologia del Hospital Municipal
de Agudos Dr. Leoénidas Lucero (HMALL) atiende
personas con VIH desde el afio 1992.
Actualmente, la unidad cuenta con tres
profesionales que realizan el seguimiento de 287
pacientes.

El objetivo de este trabajo fue analizar las
caracteristicas epidemioldgicas de la poblacion
de pacientes con VIH que se atiende en la
Unidad de Infectologia del HMALL y evaluar la
adherencia de los mismos a la terapia
antirretroviral.

Materiales y métodos

Estudio descriptivo, de corte transversal. La
poblacion de estudio fueron los pacientes con
diagnéstico de VIH atendidos en la Unidad de
Infectologia del HMALL e incluidos en la base de
datos de registro de la Unidad. A partir de esta
fuente de datos secundaria se analizaron las
siguientes variables: cantidad de pacientes en
seguimiento actual, nUmero de diagndsticos por
afio, sexo, media de edad al diagndstico, nivel
educativo alcanzado, cobertura social, via de
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transmision, motivo de diagnostico, estadio
clinico al momento del diagnéstico segun la
clasificacion de la OMS, media de CD4 al
diagnéstico y actual, media de carga viral (CV) al
diagnéstico y actual, presencia de otra
enfermedad de transmisiébn sexual (ETS) al
diagnéstico, consumo de drogas, pareja
serodiscordante, esquema de tratamiento actual
y motivos de cambios de esquema.

La evaluacion de la adherencia al tratamiento
antirretroviral se realiz6 mediante el andlisis de
tres métodos indirectos (cuestionario SMAQ de
adherencia, registros de dispensacién de
medicacién de farmacia y valoracion subjetiva
del equipo médico) y de un método directo
(carga viral en plasma). Para el andlisis de la
adherencia a la TARV se excluyeron los
pacientes con obra social (por no poder contar
con los registros de dispensacion de
medicacion), y los pacientes con diagnostico
reciente que no tuvieran control de carga viral
luego del inicio de la medicacion.

- Cuestionario SMAQ (Simplified Medication
Adherence Questionnaire): es una herramienta
validada en el afio 1998 para evaluar la
adherencia al tratamiento antirretroviral. Consta
de 6 preguntas cerradas que investigan aspectos
relacionados al cumplimiento del tratamiento (ver
figura 1). La aplicacion del cuestionario se realizd
en la farmacia del HMALL, al momento del retiro
de medicacion, previo solicitud de
consentimiento informado, durante un periodo de
6 meses Se considerd adherente a los pacientes
con un puntaje O del cuestionario (mejor
puntuacion).

- Pregunta 5 del cuestionario SMAQ: la pregunta
5 del cuestionario SMAQ, de respuesta
semicuantitativa, se puede analizar de forma
independiente. Se consider6 adherente al
paciente que respondi6 no haberse olvidado
ninguna dosis en la dltima semana
(correspondiente al 95-100% de adherencia).

- Registros de dispensacion de medicacion de
farmacia: se calculd, teniendo en cuenta los
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altimos 30 meses, el total de retiros de
medicacion de farmacia sobre el total de meses
de tratamiento prescritos por 100. Se consider6
adherente al paciente que realiz6 mas del 95%
de los retiros.

- Evaluacion subjetiva del médico tratante: los
médicos infectdlogos clasificaron a cada
paciente de acuerdo a su percepcion en
adherente, adherente de riesgo o no adherente.

- CV negativa de los ultimos 12 meses: se
consider6 paciente adherente a aquel que tenia
una determinacibn de carga viral negativa
(menos de 50 copias) en los Ultimos 12 meses.

Cuestionario SMAQ

rente sec
tativa: A: 95-100% adhesidon; B:85.949%;

1. (Alguna vez olvida tomar la medicacion? SI0 NoQ
2. ¢Toma siempre los farmacos a la hora indicada? S NeQ
3. ;Alguna vez deja de tomar los farmacos si se siente mal? Sid NoQ
4, yOlvidd tomar la medicacion durante el fin de semana? SIa NeQ
5. En la dltima semana, (cuantas veces no tomo alguna dosis?
A: ninguna
B: 1-2
C: 3-5
D: &€-10
E: mas de 10
6. Desde la Gltima visita, jcuantos dias completos no tomo la Dias: .
medicacion?
Se congdera no adherente: 1: si, 2: no, 3. si, £: 51, 5. C, D oE, & mas de dos
dias. El cuestionario es dicotomico, cualquier resp en el sentido de no adhe-

dera no adherent ) pregunta 5 se p

C:65-849%; D:30-64%; E: = 309%

Figura 1. Cuestionario SMAQ.

Se determiné el porcentaje de adherencia de los
pacientes segin cada uno de los métodos de
andlisis. Se calculé el porcentaje de pacientes
con puntaje adherente en todas las
evaluaciones, el porcentaje con 2 a 4
evaluaciones positivas (adherentes de riesgo) y
el porcentaje con 0 o 1 evaluacidon positiva (no
adherentes).

Se analizd6 cada uno de los métodos de
evaluacion de adherencia en los subgrupos de
hombres, mujeres y trans.

Los datos fueron cargados y analizados en
bases de datos Excel y los resultados fueron
presentados como porcentajes de frecuencia o
mediante medidas de tendencia central y de

2 usar como semicuanti-
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distribucion. Se utilizé la prueba Chi cuadrado
cuando se compararon variables cualitativas.

Resultados

Se analizaron datos epidemiol6gicos de 287
pacientes en seguimiento. El 66,6% fueron
hombres, 29,6% mujeres y 3,83% trans. La
media de edad de los pacientes fue de 41,3 afios
(DE 13,1 afios). La media de edad al diagndstico
de VIH fue de 35,7 afios (DE 12,6) y la mediana
de 34. En cuanto a las poblaciones prevalentes
de riesgo, el 28,2% fueron hombres que tienen
sexo con hombres y el 3,83% fueron
transexuales.

En el andlisis del nivel educativo alcanzado,
0,3% refiri6 no tener escolaridad, 4,9% primario
incompleto, 12,9% primario completo, 17,4%
secundario incompleto, 14,6% secundario
completo, 2,1% terciario incompleto, 3,5%
terciario completo, 3,8% universitario incompleto,
1,4% universitario completo, desconociéndose
este dato en el 39% restante. El 64,5% de los
pacientes contaba con cobertura social.

En el grafico 1 puede observarse el niumero de
diagnésticos nuevos por afio. La muestra
analizada en este caso fue mayor ya que se
incluyeron pacientes fallecidos y que durante el
seguimiento, se mudaron a otro establecimiento
de atencion.

En cuanto a la via de transmision del VIH, el
48,8% fue por relaciones sexuales con hombres,
el 29,6% con mujeres, el 1% con hombres y
mujeres, desconociéndose en el 19,2% restante.

Los motivos de diagndstico mas importantes
fueron: sintomas de SIDA en el 24,4%, screening
en el 23,7%, pareja positiva en el 12,2%,
sintomas asociados al VIH pero no considerados
SIDA en el 59%, otra ETS en el 56% vy
embarazo en el 2,8%.

Al momento del diagnéstico, los estadios clinicos
de la OMS més frecuentes fueron A2 en el
25,4% de los pacientes, seguido de C3 en el
2477% y de Al en el 16,4%. Cuando se
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Gréaficol. Namero de pacientes diagnosticados por periodos de 5 afios. N=309.

analizaron los estadios clinicos al momento del
diagnéstico de VIH a través del tiempo, se
observdé que los estadios correspondientes a
SIDA (A3, B3, C1, C2 y C3) representaron el
41,2% entre 1990 y 2014 y el 29,85% entre 2015
y 2019, con una diferencia estadisticamente
significativa (p 0,046).

La media de linfocitos CD4 al diagnostico fue de
325 (DE 245,5) y de carga viral de 224.213
copias (DE 607.136). La media de linfocitos CD4
actual fue de 568 (DE 349) y de CV 74.358 (DE
190.396). El 67% de los pacientes tenia menos
de 200 copias al momento de realizar el estudio
y el 57,5% tenian CV negativa (menos de 50
copias).

El 16,7% de los pacientes presentaban otra ETS
al momento del diagndstico de VIH. El 10,1% de
los pacientes refirid6 consumo habitual de drogas.
El 19,5% de los pacientes tenia pareja
serodiscordante.

En cuanto al tratamiento antirretroviral, el 53,3%
de los pacientes tenian esquemas basados en
inhibidores de proteasa, el 28,8% en inhibidores
no nucleosidicos de la transcriptasa inversa, el

12,2% en inhibidores de integrasa,
desconociendo este dato en el 59% de los
pacientes. Durante el seguimiento, 38% de los
pacientes cambiaron el tratamiento siendo los
principales motivos de cambio: efectos adversos
en el 33%, simplificacion en el 22,9%, fallas en la
adherencia en el 6,4%, fallo por resistencia en el
1,8% e interacciones medicamentosas en el
0,9%, quedando un 34,9% sin dato.

Se registraron 72 enfermedades marcadoras de
SIDA en 65 pacientes, siendo la méas frecuente
neumonia por pneumocystis jirovecii en el
41,7%, seguido de tuberculosis en el 9,7%,
sindrome de desgaste por VIH en el 6,9%,
enfermedad por Citomegalovirus y Criptococosis
extrapulmonar ambos en el 5,48%, entre otras.

En el analisis de adherencia mediante la carga
viral, la evaluacién subjetiva del profesional y los
retiros de medicacion de farmacia, se incluyeron
237 de 287 pacientes (82,6% de la poblacién en
estudio). Se excluyeron 39 por tener cobertura
social y 11 por ser de diagnoéstico reciente. De
los 237 pacientes analizados, se realizaron 150
cuestionarios SMAQ.
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El 57,8% de los pacientes fueron considerados
adherentes de acuerdo a la variable carga viral
en el dltimo afio, el 43% realiz6 méas del 95% de
los retiros de medicacion antirretroviral, el 42%
presentd puntaje maximo en el cuestionario
SMAQ, el 78% tuvo un puntaje de 95-100% en la
pregunta 5 del cuestionario SMAQ vy el 43,8%
presentd una evaluacion subjetiva compatible
con adherencia (ver grafico 2). Solo el 13% de
los pacientes tuvo puntaje de adherencia
méxima en los 5 métodos de andlisis. El 47% fue
considerado adherente de riesgo y el 40% no
adherente.
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En la tabla 1 pueden observarse los porcentajes
de adherencia obtenidos para cada método de
forma global y en los subgrupos de acuerdo al
género. La poblacibn trans tuvo menor
porcentaje de adherencia comparado con las
mujeres (12,5 vs 50%, p 0,05 segun el
cuestionario SMAQ y que los hombres segun la
evaluacion subjetiva del profesional (16,7 vs
47,1%, p 0,04).

90%
80% 78%
(o]
70%
60% 57,80%
(o]
50% 43% 2% 43,80%
40%
30%
20% 13,10%
0% T T T T T 1
Carga viral Retiros de Puntaje Preg 5 Evaluacion Todos los
medicacion encuesta encuesta subjetiva instrumentos

Grafico2. Porcentaje de adherencia segun el método y combinando los cinco instrumentos.

Total n=237 Varones n=153 | Mujeres n=72 !M”jel:iiz p
Cargaviralnegativa enlos
g e 137/237 (57,8%) | 83153 (542%) | 4772 (65.3%) | 7M2 (58%) | 0,12
E‘E‘g{’:gﬂ;%me”'cac'“””‘a’f“r“ 102/237 (43%) | 70/153 (45 8%) | 2872 (38.9%) | 4112 (33.3%) | 0.4
rcn“éifﬂfnnar'”s”mm””“”““E 63M50 (42%) | 431104 (4135%)| 19138 (50%) | 18 (12.5%) | 0,05
Fregunta 5 del cuestionario
SMAQ respuesta A (adherencia | 117/150 (78%) | 83104 (79.8%) | 27/38 (71%) | 7/8 (87.5%) | 0,34
del 95-100%)
EEEVHEA:';‘&?Q}SUWE““de'mmm 104/237 (43.9%) | 72153 (47.1%) | 3072 (41.7%) | 212 (16.7%) | 0,04
Evaluacion adherente con 5
—raluacona 31237 (13.1%) | 18153 (118%) | 1372 (18.1%) | 012 (0%) | 04
Tabla 1. Porcentaje de adherencia de acuerdo a cada método global y para cada género
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Discusién

En cuanto a las caracteristicas epidemiolégicas
de los pacientes atendidos en la unidad del
HMALL, podemos decir, que no varian con
respecto a las reportadas por el Ministerio de
Salud de nuestro pais (MSAL), principalmente en
lo referido a la relacion hombre/mujer, mediana
de edad al diagnoéstico, via de transmision,
poblaciones prevalentes, diagnésticos tardios,
entre otras.

En nuestro medio, se observd que los
diagnosticos en estadio de SIDA descendieron
significativamente en los Ultimos afios (de 41,2%
a 29,85%). Esto probablemente pueda ser
explicado por el aumento de los test diagnosticos
que se realizan en sujetos asintomaticos, ya sea
indicado por un profesional o de forma
voluntaria.

Se registr6 un numero importante de ETS
concomitantes al diagndstico del VIH. Por otro
lado, el alto porcentaje de consumo de drogas en
los pacientes, que consideramos subestimado,
podria representar un factor de riesgo en
términos de adherencia a la TARV.

De acuerdo a la bibliografia la adherencia
promedio a los tratamientos en las
enfermedades crénicas es del 75,2%.%"% Si
tomamos la carga viral negativa como marcador
de adherencia a la TARV, podemas concluir que
la misma se encuentra bastante por debajo del
promedio general para las enfermedades
cronicas. Consideramos que la infeccion por VIH
presenta algunas diferencias en comparacion
con otras condiciones crénicas. En general,
afecta a personas jovenes, que no poseen otras
comorbilidades, no tienen sintomas asociados a
la enfermedad, pero aun asi requieren
tratamiento con varios comprimidos diarios. Pero
a diferencia de otras enfermedades cronicas, la
falta de adherencia a la TARV, ademas de estar
asociada a peor evolucion clinica del paciente,
promueve la aparicion de resistencia viral a las
drogas y aumenta la transmision viral a personas
no infectadas, perpetuando asi la epidemia
infecciosa.™®

La carga viral negativa, ademas de ser el método
directo de medicion de adherencia, constituye la
meta a nivel mundial para combatir la epidemia
de VIH. En nuestra unidad de atencion, la
adherencia segun carga viral negativa fue de
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57,8%, siendo menor a la reportada por el MSAL
(68%) y al promedio en el mundo (86%).

Este bajo nivel de adherencia hallado en
nuestros pacientes, a pesar de ser preocupante,
se encuentra dentro de los porcentajes
reportados en trabajos de diferentes paises, que
van de 57 a 75,8%."*>'?'* Sin embargo, la
mayoria de estos estudios utilizdé métodos
indirectos de estimacion de adherencia, por lo
cual los resultados podrian estar
sobreestimados.

Los resultados en cuanto a la adherencia en
diferentes estudios, a menudo difieren
dependiendo de la metodologia. En general, las
tasas de adherencia son mayores en reportes
que evallan periodos cortos de tiempo (la
semana anterior o las 4 semanas previas),
mientras que los estudios que evaltan periodos
mas prolongados, reportan un andlisis mas
pesimista, pero mas adecuado a la realidad.’
Coincidente con esto, en este trabajo pudimos
observar que la pregunta 5 del cuestionario
SMAQ, que evalla la adherencia en la Ultima
semana, demuestra un porcentaje de adherencia
bastante superior a los otros 4 métodos, que
resultaron con menor porcentaje pero con mayor
concordancia entre si.

En la comparaciéon de los subgrupos de géneros
se observé que la poblacién trans tuvo un
porcentaje de adherencia evaluado por el
cuestionario SMAQ menor que las mujeres (12,5
vs 50%), resultando esta diferencia cercana a la
significancia estadistica. Las mujeres trans a su
vez, presentaron menores puntajes de
adherencia medidos de acuerdo a la evaluacion
subjetiva de los profesionales con respecto a los
hombres (16,7 vs 47,1%), siendo esta diferencia
estadisticamente significativa. Sin embargo, la
poblacion trans no presentd diferencias
significativas con respecto a los otros géneros en
el resto de los métodos de medicibn de
adherencia, incluyendo la carga viral negativa.
Esta consideracion subjetiva de la propia
poblacién trans y de los profesionales hacia ella,
probablemente tenga que ver con la
vulnerabilidad que se considera que posee este
grupo, ademas de que la percepcion es que
concurren con menor frecuencia al consultorio de
infectologia.
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Una de las limitaciones de este estudio fue que
solo se pudo realizar el cuestionario SMAQ en el
63% de los pacientes dado que el mismo fue
realizado en contexto de retiro de medicacion. Si
bien algunos pacientes no adhieren al retiro,
existe un subgrupo que no concurre
personalmente a la farmacia, por lo cual tampoco
pudieron ser evaluados.

Los médicos de la Unidad de Infectologia,
tenemos una vision alejada de la realidad, ya
que en general, los pacientes que concurren a
los controles semestrales son los probablemente
tengan mayor grado de adherencia al
tratamiento. De esta forma, mediante este
analisis, se pudo obtener una vision mas realista
de la situacion actual.

Conocer las caracteristicas clinico
epidemiolégicas de los pacientes de la unidad y
su grado de adherencia al tratamiento, permitira
generar estrategias de trabajo dirigidas a mejorar
la misma. La identificacion de los factores
asociados a los bajos niveles de adherencia
constituye un desafio para desarrollar estrategias
para mejorar la adherencia a largo plazo. Por
otra parte, consideramos que es de vital
importancia poder contar con recursos de
acompafamiento a los pacientes que padecen
VIH, desde el punto de vista social, econémico y
psicolégico.
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