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INTRO ,
DUCCION

En pacientes con el Virus de |Inmunodeficiencia
Humana (VIH), la implementacién de la terapia anti-
rretroviral de gran activa (TARGA) es un factor clave
para un buen prondstico clinico. Dada la desigualdad
de los resultados del VIH asi como el mayor acceso al
TARGA en paises en via de desarrollo, urge la imple-
mentacion de intervenciones eficaces y econdmicas
en areas de bajos recursos.

El Tratamiento Directamente Observado (DOT) para
TARGA ha surgido prometedoramente como una es-
trategia a implementar. A pesar de que existe acumu-

METODO

Disefio: ensayo aleatorio con grupo control .
Tiempo: 5 anos.

Lugar: Lima Este y Lima Ciudad.

Poblacion: 1418.

Cohorte de pacientes (PVVS que inician TARGA).

Cohorte de miembros de la comunidad que consiste en los
proveedores de salud de los EE.SS. del estudio, agentes de

soporte, y promotores comunitarios.

Lugar: Lima Este y Lima Ciudad.

CONCLUSIONES

Observamos altas tasas de retencidon con supresion de
la carga viral en ambos brazos de un ensayo aleatoriza-
do por grupos de adultos con VIH que viven en la po-
breza y que reciben TARGA y apoyo para la adherencia
proporcionado a través del acompanamiento. No se

mostraron ningun beneficio estadisticamente significa-
tivo del DOT.

No encontramos evidencia de que DOT-TARGA influya
en los resultados del apoyo social, la depresion, el re-
cuento de células CD4, las complicaciones relaciona-
das con el VIH o el abandono de la atencion en este
contexto.

lada evidencia de |a efectividad del DOT-TARGA, el
tema de cdmo implementarlo en areas de bajos recur- o

. . Figura 1. Intervencion CASA
SOs sigue sin respuesta.

El grupo de control, que incluia acompafiamiento, pro-

DOT NO DOT bablemente contribuyd a esta diferencia menor de lo
Nuestra organizacién, Socios En Salud, ha proporcio- - o o . esperado. Disefiamos este grupo de control robusto
nado DOT-TARGA basado en la comunidad para mas L; grencion basicaemiel 4. Atenclon bdsicaren el con personal con experiencia en brindar atencién y
de 10,000 pacientes en varios paises de bajos recur- ° 2. Soporte de adherencia: 2. Soporte de adherencia: . apoyo comunitarios para pacientes con VIH y tubercu-

visitas domiciliarias, visitas domiciliarias,

SOS. Basadq,en nuestra experiencia en investigacion y . Sl L s Coh oLy .
programacion, nosotros  proponemos  brindar examenes clinicos. examenes clinicos.

DOT-TARGA vy a su vez poder construir capital social. . 3. Serealizara 3. Serealizarda o
genotipificacion a PVVS genotipificacion a PVVS
en esquema de en esquema de rescate.

rescate.
4. Promotores

losis en Lima . Las visitas mensuales de los trabajadores
del estudio para realizar entrevistas de investigacion
también pueden haber mejorado los resultados en
ambos brazos.

[ ) = . ] s o . . 7 sle o
comunitarios sugervisan Los analisis futuros incluiran analisis de subgrupos para
determinar si algunos grupos (por ejemplo, pacientes

el TARGA al PVV
o ([
TP : P con trastornos por uso de sustancias, pacientes con ni-
. Criterio de inclusion:

o veles mas altos de estigma percibido relacionado con el
VIH) se benefician mas del DOT.

N B o Para la cohorte PVVS: o
Evaluar la proporcién con supresion de la carga
viral del VIH de 18 a 24 meses después de empe- o Haber cumplido méas de 18 afios. °
zar el TARGA entre aquellos individuos que reci- TABLA1.
ben DOT-TARGA basados en la comunidad y el ° VIH (diagnosticado por ELISA o inmunofluorescencia) y ° CARACTERISTICA BASALES DE LOS PARTICIPANTES.
grupo control. o cumplir con los criterios para TARGA. .
Comparar el capital social en los miembros de |a . Ser de bajos recursos (puntaje M 30 ). ° Grupo de Participantes
comunidad con DOT-TARGA versus comunidades
control. Inicia TARGA, o terapia de rescate debido a la insuficien- Datos Generales DOT NO DOT
. - cia viroldgica.
Estimar el costo-efectividad del DOT-TARGA N° % N° %
basado en la comunidad. Documentacién del recuento basal de células CD4 vy Iy
carga viral de VIH seis meses antes de empezar el Cantidad de 156
TARGA, dos meses para pacientes previamente tratados. Participantes 200 | 56.2 43.8
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RESULTADOS e estucl
33 32.5
GRAFICOS | FIGURAS Provenian de Lima 119 | 60 | 8 | 55
Casados o
GRAF'CO 1. convivientes 70 35 51 33

TOTAL DE PARTICIPANTES ENROLADOS.

Numero promedio de
hijos 1 1

‘ FIGURA 2. No terminaron la
PROCESO DE ACOMPANAMIENTO COMUNITARIO VIH/SIDA secundaria 102 52 79 51
- Sin empleo a tiempo
‘ completo 118 | 59 | 103 | 66
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acompanamiento.

Dificultad para

Soporte ymoto acceder a los servicios
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