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Adherencia al TARGA en VIH /SIDA. Un Problema de Salud Pública

Adherence to HAART on HIV / AIDS. A public health problem
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Sr. Editor: En el Perú existen 45 037 personas infectadas 
1con VIH y 28 064 casos de SIDA , y se estima que 5,2 

millones de personas alrededor del mundo reciben 
2tratamiento antirretroviral . El tratamiento antirretroviral 

de gran actividad (TARGA), se viene brindando 
gratuitamente por el MINSA a toda persona con 
VIH/SIDA desde hace aproximadamente 8 años; a pesar 
que su adherencia no es tan alta, ha contribuido a la 
disminución de la morbi - mortalidad de esta enfermedad, 

3convirtiéndola en una enfermedad crónica y tratable . El 
uso muy activo del TARGA, ha ido fundamentalmente 
alterando el curso de la enfermedad, reduciendo la 
progresión de la infección por VIH e incrementando la 
supervivencia del paciente. 

Sin embargo, pese a los beneficios y gratuidad de la 
terapia, muchos pacientes lo abandonan y experimentan 
falla virológica, lo que determina el aumento de los 
costos en el sistema de salud debido al deterioro clínico y 
cambio de esquema terapéutico.

Existen varios reportes sobre el incumplimiento en la 
toma de medicación y la pérdida del seguimiento de los 
pacientes con infección por VIH que reciben TARGA en 

4,5diferentes estudios en países de África .

En el Perú,  se evaluó la adherencia de los pacientes con 
TARGA a los 4 años de entregada la terapia y se encontró 
menor adherencia y más abandono en Lima, que en 

6provincias . 

Otro estudio en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, 
en 962 pacientes con SIDA  atendidos entre el 2006-
2010, que recibieron TARGA,  evidenció que un 14,55% 
abandonó el tratamiento luego de un promedio de 7 
meses. En ese trabajo los factores de riesgo más 
relevantes para el abandono  de la terapia fueron: edad 
menor de 35 años, sexo femenino, bajo peso y un 

1. Sociedad Científica Médico Estudiantil Peruana (SOCIMEP), Perú.
2. Sociedad Científica de Estudiantes de Medicina de la Universidad César Vallejo- 
    Piura (SOCIEMUCV-Piura), Piura, Perú. 
3. Sociedad Científica de Estudiantes de Medicina de la Amazonía Peruana 
    (SOCIEMAP), Iquitos - Perú.
4. Universidad César Vallejo filial Piura (UCV-Piura).
5. Universidad Nacional de la Amazonía Peruana (UNAP).
6. Doctor en medicina. Universidad Peruana Cayetano Heredia. Lima, Perú.
7. Vicerrector de investigación de la UPCH.
a. Estudiante de Medicina Humana.
b. Médico especialista en Infecciosas, Tropicales y Dermatología.

7recuento de linfocitos CD4 superior a 350 células/ ml . 

La disminución de adherencia al TARGA aún se 
mantiene, desconociéndose su progresión en los últimos 
años y se ha convertido en  un problema de salud pública. 
A pesar de contar con la efectividad clínica y recursos 
para su tratamiento; en la actualidad, no se logra 
aumentar significativamente el porcentaje de su 
adherencia. Por tanto, es indispensable mantener una 
buena adherencia al TARGA prescrito para garantizar la 
efectividad de los fármacos; de lo contrario, habrá un 
aumento de ingresos hospitalarios y un fracaso 
terapéut ico ,  generando res is tencia  a  es tos  

8medicamentos . 

Por tal motivo, se recomienda continuar estudiando las 
diversas razones de la no adherencia al TARGA en el Perú 
para crear una estrategia intervencionista que mejore su 
aceptación. Al mismo tiempo, recalcar la asesoría en esta 
enfermedad y mejorar el soporte emocional que se brinda 
con la finalidad de permitir un manejo más integral.

Lamentablemente en el Perú no se cuenta con un sistema 
de información compartido entre hospitales y/o centros 
de atención de pacientes con VIH, por lo que no se puede 
saber si los pacientes declarados en abandono 
continuaron recibiendo tratamiento  en otros centros de 
salud y no se tienen datos certeros al respecto. Por ello, es 
de suma importancia la mejora en la sistematización de la 
información en un registro único, más cuando hoy en día 
el VIH/SIDA es una condición crónica, donde los 
pacientes son controlados periódicamente.   
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