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Resumen Presentamos los resultados de un programa de apo-
yo entre “pares” disenado para incrementar la adherencia a
las terapias antirretrovirales y al cuidado clinico de pacientes
infectados por VIH/sida. Metodologia: Luego de una etapa de
entrenamiento se seleccionaron 5 pvvs para participar como
pares. Los pacientes a ser acompanados se eligieron evaluan-
do situaciones de vulnerabilidad clinica, psicologica y/o so-
cial. El rol del par incluyo contactos telefonicos, entrevistas
domiciliarias y facilitacion del acceso a medidas de apoyo. Un
equipo coordinador aporto estructura, flexibilidad y supervi-
sion. Resultados: Se incorporaron 26 pacientes. Mujeres 74%
Hombres 26%. Media de edad 35 anos. Estadio clinico C 82%.
Modo primario de transmision: Sexual 64% UDI 35% y perina-
tal 4%. El 54% de los pacientes presentaba Tuberculosis activa
y el 73% un evento oportunista reciente. El periodo de segui-
miento fue de 14 meses (rango 05 a 14 meses). Al finalizar el
programa el 81% de los pacientes incluidos continuaban en
seguimiento. Hubo 4 muertes y 1 perdida de seguimiento. En
el 65% de los pacientes se observo una adecuada adherencia.
El 55% de los casos presento CV por debajo de 400 cop/ml.
La media de CD4 fue de 106 en el inicio y de 296 al finalizar

el seguimiento. Conclusiones: El programa se
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mostro efectivo para sostener a los pacientes
en cuidado clinico y mejorar la adherencia a la
terapia antirretroviral. La elevada demanda de
tiempo asi como las dificultades para un finan-
ciamiento sostenido aparecen como las mayo-
res barreras para extender éste tipo de progra-
mas en nuestro medio
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Los avances en el area biomédica especialmente
en lo relacionado a la existencia de regimenes te-
rapéuticos mas simples y con mayor potencia, de
mejores estudios diagndsticos y mas accesibles y
de nuevas opciones ante los fallos terapéuticos asi
como resultados aportados por estudios de cohorte,
hanllevado alamayoriadelasagenciasrelacionadas
al VIH/sida a recomendar un inicio mas temprano de
las terapias antirretrovirales (1-5).

Al momento actual, siguiendo a dichas guias, solo
una limitada proporcion de personas infectadas por
VIH quedaria sin que le debamos recomendar el
inicio de las terapias.

Ademas, dado el impacto de la disminucién de la
carga viral en la en la reduccién del riesgo de trans-
misiéon del VIH, se ha propuesto recientemente el
uso de las terapias para la prevencidon y control de
la epidemia (6-8).

La adherencia a las terapias y las perdidas de segui-
miento de los pacientes son entonces dos aspectos
centrales para el logro de los objetivos propuestos.

Diversos estudios describieron dificultades para
el logro de una adecuada adherencia y elevada
frecuencia de perdida de seguimiento de pacientes
infectados por VIH (9-11)

En Argentina nuestro grupo describid, para los pa-
cientes que logran sostener las terapias al menos
por 3 meses un elevado nivel de adherencia a ellas,
pero por otro lado , para la poblacion de pacientes
recientemente diagnosticados como infectados por
VIH encontramos perdidas de seguimiento al ano
cercanas al 50%. De los pacientes que iniciaron te-
rapia un 30% habia discontinuado la misma al ano
de seguimiento (12,13).

Loslogroseninvestigacionen el areabiomédicano
se acompanan de avances en el mismo sentido en
otras areas vinculadas al desarrollo de la epidemia.
Como lograr que las personas viviendo con VIH/sida
(pvvs) incorporen las terapias a los requerimientos
de lavida cotidianay puedan sostener altos niveles
de adherencia tanto a las terapias como al cuida-
do clinico sigue siendo un dilema, especialmente
cuando existen situaciones que aumentan la vulne-
rabilidad por motivos de indole clinico, psicoldgico
y/o social.

Laincorporacion de “pares” (personas de caracteris-
ticas y experiencias similares) ha sido propuesta para
mejorar loslogrosen el cuidado de lasalud. Podemos
identificar al “par” como aquella persona que com-
parte con una determinada poblacién una serie de

caracteristicas que, desde la experiencia personal, lo
vinculan de un modo privilegiado con los integrantes
de la misma. A partir de ese lugar, consigue desarro-
llar un lazo que permite un trabajo en relacion a los
cuidados de la salud, que no pueden ser realizados
conlamisma eficacia, por otrosintegrantes del equipo
asistencial (14). En Latinoamérica existen experiencias
publicadas de proyectos centradas en la educacion
sanitaria, lacomunicaciony el apoyo psico-social para
promover conductas consideradas positivas para la
prevencion de la infeccién, como conocimientos en
relacion alas practicas sexuales, uso de preservativos,
uso de drogas ilicitas, etc. (15,16,17).

El hospital Dr. Diego Paroissien es el hospital de
referencia del distrito de La Matanza ubicado en
la region oeste del conurbano bonaerense. Altas
tasas de desempleo y elevados niveles de pobreza
caracterizan a la poblacién general del distrito y a
los pacientes infectados por VIH/sida que se atienden
en el centro (12-18).

El propédsito de este articulo es presentar los resul-
tados de un programa de apoyo entre “pares” dise-
nado para incrementar la adherencia a las terapias
antirretroviralesy al cuidado clinico de los pacientes
infectados porVIH/sidadesarrollado endicho hospital
entre Marzo de 2006 y Febrero de 2008.

Material y métodos

Luego de una primera etapa de discusién y analisis
se conformo un grupo coordinador constituido por
dos psicologas y un médico que tuvo la responsa-
bilidad de elaborar y producir los lineamientos del
proyecto y documentos de registro. Este grupo fue
el encargado de seleccionar a los pares acompanan-
tes entre los participantes de un primer proceso de
capacitacion realizado con pvvs que concurrian al
centro. Posteriormente se dio inicio a una segun-
da etapa de formacion focalizada en las personas
seleccionadas que tenia como objetivo especifico
promover el desarrollo en los pares acompanantes
de capacidades que permitan proveer informacion
personalizada y apoyo emocional a los pacientes
infectados por VIH, asi como ayudar a los mismos
a integrar las estrategias de adherencia a su rutina
diaria y por otro lado aportar una devolucién a los
miembros del equipo de salud.

La etapa inicial de capacitacion y seleccion de pares
duro6 aproximadamente 6 meses luego de los cual se
iniciaronlasacciones de acompanamiento enterreno.
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Las actividades desarrolladas por los pares incluye-
ron: contactar a los pacientes al menos una vez a la
semana, mantener unregistro detodoslos contactos
con instrumentos disenados para tal fin, asistir a
reuniones semanales de discusidén sobre progresos
y necesidades de los pacientes, facilitar lacomunica-
cién entre estos y el equipo de salud, ayudandoles a
comprender lasindicaciones médicasy a comunicar
al médico los efectos colaterales de la medicacion
y a plantear todas las dudas e interrogantes que el
tratamiento les presentaba. Actuaron también como
facilitadores para el acceso a recursos existentes
en el distrito como pases de transporte gratuitos y
ayuda alimentaria. A cada par se le asign6 un nu-
mero limitado de pacientes para efectuar las tareas
de acompanamiento de manera personalizada. Los
pacientes a ser acompanados fueron seleccionados
de acuerdo a criterios de vulnerabilidad clinica, psi-
cologica y/o social segun la evaluacién del equipo
coordinador.

Lametodologiadetrabajo seimplementd atravésde
reuniones semanales que incluian el seguimiento de
las visitas de los pares acompanantesy laelaboraciéon
delasintervenciones paralos encuentros siguientes

Los datosderegistroincluyeron datos demograficos,
epidemiolégicos y clinicos. La adherencia se midié
siguiendo los registros de retiro de medicacién en
el consultorio. Se consideraron adherentes a los pa-
cientes que retiraron su medicaciéon mensualmente
en la fecha prevista.

Los pares acompanantes recibieron un estipendio
reducido en dinero para transporte, refrigerio y
gastos operativos. Los pacientes incorporados al
programa de acompanamiento no recibieron monto
de dinero alguno.

Lamedicacion antirretroviral y los estudios de recuen-
to de células CD4 y carga viral fueron provistos por
el Programa Nacional de Lucha contra los Retrovirus
del Humano, SIDAy ETS dependiente del ministerio
de salud de la Republica Argentina.

Para el analisis estadistico de los datos cuantita-
tivos se utilizoé distribucion de frecuencias de las
variables categdricas y estadistica descriptiva de
las continuas.

Larealizacion del estudio fue aprobada por el comité
de éticayrevision de estudios clinicos del hospital Dr.
Diego Paroissien. Todos los pacientes incorporados
al estudio firmaron previamente un consentimiento
informado aprobado por dicho comité.

Resultados (Tablas 1y 2)

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion

al ingreso al programa’.

Variable No. %
Hombres 7 27
Mujeres 19 73
Modo primarios de transmisién: sexual 16 61
Modo primarios de transmisién: UDI 9 35
Modo primarios de transmision: Perinatal 1 4
Media de edad en anos 35 NA
Media de CD4 cel/mm 106 NA
Rto de CD4 < 100 cel/mm 13 50
Estadio Clinico C 21 81
Tuberculosis en tratamiento 14 54
Enfermedad oportunista activa 19 73
Empleo formal 0 0
Cobertura social de salud 0 0
Nivel de educacion primario incompleto 8 19,2
Nivel de educacion primario completo 11 42,3
Nivel de educacion secundario incompleto 5 30,7
No escolarizados 2 7.7
Total de pacientes incorporados 26 100%

“NA: No aplica

Variable No. %
Media de tiempo de seguimiento en meses 10 NA*
Continuaban en el programa 21 81
Perdidas de seguimiento 1 4
Fallecidos 4 16
FaIIe(_:idos por progresion de la enfermedad P 8
HIV/sida
FaIIecid_os por causas no relacionadas P 8
al VIH/sida
Adecuada adherencia 17 65
Media de CD4 cel/ mm 296 NA
Carga viral < a 400 copias / ml 15 58

“Periodo de tiempo de seguimiento: 14 meses (minimo 5 meses. maximo 14 meses)
NA: No aplica

Del proceso inicial de capacitacién participaron 20
pvvs. De esos participantes se seleccionaron 8 para
realizar las actividades de acompanamiento de pa-
cientes como “pares”, de los cuales 3 rechazaron la
propuesta de participar del programa. De los 5 pvvs
seleccionados que aceptaron participar 3 fueron mu-
jeres y 2 varones.

A 29 pacientes se les propuso participar del progra-
ma. De esos pacientes 3 rechazaron participar y 26
seincorporaron al programa de acompanamiento. De
ellos 73% fueron mujeres y 27% hombres. La Media
de edad fue de 35 ahos.
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La incorporacién de pacientes tuvo un ritmo pro-
gresivo siendo mas lenta al inicio aumentando su
frecuenciaamedida que se desarrollaba el programa.

El 81% de los pacientes presentaban estadio clinico
C de acuerdo a la definicién del CDC (19) siendo el
modo primario de transmision el sexual en 61% de
los pacientes, el uso de drogas intravenosas (UDI)
en el 35% y perinatal en 4% de los mismos.

La Media de recuento de CD4 era de 106 cel/mm pre-
sentando un recuento de CD4 menor a 100 cel/mm
el 50% de los pacientes.

El periodo de tiempo de seguimiento fue de 14 me-
ses con un minimo de tiempo de seguimiento de 5
meses (media: 10 meses).

De los 26 pacientes incorporados un 54% de ellos
presentaba diagndstico de Tuberculosis activa en
tratamientoy el 73% presentaba una patologia opor-
tunista de diagndstico reciente.

EI100% de los pacientesincorporados se encontraban
en situacién de pobreza. El nivel maximo de escola-
ridad era secundario incompleto en 19,2%, primario
completo en 42,3%. y primario incompleto en 30,7%
de los pacientes. Un 7,7% de los pacientes no tenia
escolarizacion. Ninguno de los pacientes teniaempleo
formal registrado nicobertura de salud por el sistema
de obras sociales de salud de la republica Argentina.

A los 14 meses de evaluaciéon observamos que el
81% de los pacientes incluidos continuaban en
seguimiento. Hubo 4 muertes y 1 perdida de segui-
miento. Se registré una adecuada adherencia en el
65% de los pacientes incluidos. EI 58% de los casos
presento CV por debajo de 400 cop/ml. La media de
CD4 se incrementé de 106 cel/mm al inicio a 296 al
finalizar el periodo.

El fallecimiento de 4 pacientes se debid a progresién
de laenfermedad por VIH/sidaen 2 casosy a eventos
no relacionados en los otros 2 casos.

Discusion

Una considerada elevada proporcidon de pacientes
incorporados al programa de acompanamiento entre
pares logrd sostener su cuidado clinico y alcanzar
adecuados niveles de adherencia.

Elnivelde adherencia alcanzado es levemente inferior
al reportado en otros centros y por nuestro grupo
para la poblacidon general de pacientes infectados

por VIH que sostienen las terapias mientras que la
frecuencia de pérdida de seguimiento es marcada-
mente inferior a la reportada (9-13).

La muy baja proporcion de pacientes en pérdida
de seguimiento creemos es un logro significativo
dado la vulnerabilidad de la poblacion incluida en
el estudio de acuerdo con las caracteristicas clinicas
y sociales descriptas.

Larelaciondelaadherenciacon el éxito de lasterapias
es conocida. La falta de una adecuada adherencia se
vincula con el aumento de la carga viral, la aparicion
de formas resistentes del virus y el aumento de la
morbi-mortalidad ( 9-11). El impacto de la perdida de
seguimientoyelabandono delasterapiassinembargo
se describié de manera mas reciente. Giordano y col,
mostraron en una poblacion de 2619 pacientes segui-
dos por 4 anos tasas estadisticamente significativas
menores de supervivencia en aquellos pacientes que
no logran sostener su cuidado clinico (20,21). De ma-
nera similar Mugavero y col, mostraron un aumento
de riesgo de muerte entre aquellos pacientes que
pierden sus vistas de control (22) y Ndiaye B. y col, en
una cohorte de 1007 pacientes seguidos entre 1997 y
2006 en el Norte de Francia que, tras ajustar por CD4
inicial y diagndstico de sida, aquellos pacientes que
se pierden de seguimiento y luego retornan al control
médico tienen un riesgo de muerte cinco veces supe-
riorque aquellos que mantienen el control programado
(23). Recientemente investigadores Suizos reportaron
menor aumento de recuento de células CD4, y mayor
riesgo de desarrollar enfermedades relacionadas al
VIH y de morir en aquellos pacientes que suspenden
las terapias respecto de aquellos que sostienen sus
terapias sin interrupciones. Dicho aumento de riesgo
continuaria por al menos 8 anos luego de interrumpir
la terapia (24).

Otros estudios observaron que los pacientes que
no mantienen un adecuado control médico suelen
también suspender la terapia antirretroviral y con
mas frecuencia desarrollan cepas virales resisten-
tes y menos frecuentemente logran una adecuada
supresion viral (25,26).

Diversas publicaciones describieron el éxito de pro-
gramas basados en el apoyo en el hogar (27,28) y
el incremento de la adherencia al cuidado médico
y a las terapias desarrollando programas de apoyo
social personalizado e incorporando “Pares” dentro
de las tareas de promocion en la comunidad (29,30).

Chang etal,enunainvestigaciéonrealizadaenclinicas
de Rakai Ugandaevaluan el efectodeincorporar pares
sobre el cuidado de los pacientes. Ellos observanuna

ISSN edicion impresa 0327-9227
ISSN edicion en linea 1852-4001

actualizaciones En siDA .

buenos aires . junio 2011 . volumen 19 . nimero 72:40-45.



44 Warley E et al.

AREA BIOMEDICA

disminucién de la frecuencia de fallo virolégico en
seguimientos superiores a las 86 semanas asi como
una disminucion de la tasa de perdidas de segui-
miento sin un incremento de las mediciones sobre
adherencia ni en los resultados a corto plazo (29).
En otro estudio efectuado en Vancouver, Canada, en
un proyecto de intervencionincorporando pares que
incorporod trabajadoras sexuales que consumian dro-
gasilegalesy que presentaban adherenciasubdptima
describen reportes de adherencia superiores al 90%
conunincremento enlaadherenciaentre visitas (30).

Los estudios como el efectuado por nuestro grupo
presentan dificultades de implementacion y de di-
seno, en ese sentido es interesante mencionar un
trabajo de revision efectuado con la base de datos
Cochrane, que incluy6é 19 estudios desarrollados
para evaluar la eficacia de proyectos de educacion
y apoyo de pacientes en promover la adherencia a
lasterapias antirretrovirales en el cual no fue posible
efectuarun metanalisis debido ala heterogeneidad de
las poblaciones, intervenciones, grupos de compara-
cion, tiempo de seguimiento y resultados esperados
en los estudios. En esa revision se observé que las
intervenciones no fueron exitosas en incrementar
la adherencia cuando involucraron poblaciones
marginalizadas (31).

Nuestro estudiotiene algunas limitacionesrelaciona-
das especialmente con eltiempo de seguimientoy el

numero relativamente escaso de pacientes incorpo-
rados al programa que es por otro lado demostrativo
del alto requerimiento de recurso humano medido
en tiempo efectivo de dedicacidén requerido tanto
para los pares como para el equipo coordinador.
El caracter prospectivo del programa con una baja
pérdida de seguimiento y el estrecho monitoreo del
desarrollo del mismo son sus principales fortalezas.

Concluimos que el programa se mostré efectivo
para sostener a los pacientes en cuidado clinico y
promoverlaadherenciaalaterapiaantirretroviral. La
elevadademandadetiempo de dedicacion al recurso
humano involucrado en las actividades asi como las
dificultades para un financiamiento sostenido en el
tiempo aparecen como las mayores barreras para
extender éste tipo de programas en nuestro medio.

Dado el alto impacto sobre la salud de los pacientes,
los programas de prevencion y control del VIH/sida
deberian adoptar medidas concretas para el desarrollo
de acciones focalizadas en mantener a los pacientes
en cuidado clinico, evitar las pérdidas de seguimiento
e incrementar la adherencia a las terapias.
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Adherence to the
antiretroviral therapies
and health care:
Experience of a peer
support program

Summary We present the results of a “peer” support program de-
signed to increase adherence to antiretroviral therapy and clinical
care of HIV / aids infected patients. Methodology: After a training
period 5 PLWHA were selected as peers. The patients were selected
according with clinical, psychological and social vulnerability is-
sues. The role of the “peers” included telephone contacts, home
interviews and providing access to support resources. A coordinat-
ing team provided structure, flexibility and supervision. Results: 26
patients were incorporated. Of them 74% were women and 26%
men. Mean of age 35 years. 82% of patients presented clinical stage
C. Active TB was observed in 54% of patients an a recent opportu-
nistic event in 73% The primary mode of transmission: was sexual
in 64%, IDUI in 35% and perinatal in 4% of cases.. The monitoring
period was of 14 months (range 05 to 14 months). At the end of the
program 81% of patients ongoing in follow-up. There were 4 deaths
and 1 lost to follow-up. 65% of patients showed good adherence and
55% a viral load below 400 cop / ml. The mean of CD4 was 106 at
the beginning and 296 at the end of the program. Conclusions: The
program was effective to retain patients in clinical care and improv-
ing adherence to antiretroviral therapy. The high demand of time
and the difficulties to sustain funding appear as major barriers to
expand this kind of programs.

Key words: Adherence, antiretroviral therapy, health care, peers.
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