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1 4

Número de días consecutivos necesarios para 
alcanzar los niveles de protección

tejido anal tejido vaginal o 
del orificio frontal sangre

99% 7 días/semana

4 días/semana

2 días/semana

96%

70%

Tomar PrEP Eficacia PrEP
Nivel de protección
para gay, bi, y otros
hombres que tienen
sexo con hombres 

1 7
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Se necesita tiempo para que los niveles de concentración de PrEP se
acumulen y alcancen niveles protectores en el cuerpo.

Las concentraciones de fármacos se acumulan más rápido y duran
más en algunas partes del cuerpo. El tejido anal responde

particularmente a PrEP.

C o n c e n t r a c i ó n  y  e f i c a c i a  d e  l a  P r E P

no afecta PrEP 
Terapia hormonal
afirmación de género
Anticonceptivos

1 5 ,  1 6

Usted va a necesitar una prueba de VIH antes de reanudar PrEP
Es posible que pueda necesitar PEP, si estuvo expuesto al VIH   

Si no tomó PrEP por 7 o más días, hable con su proveedor. 



RETENCIÓNRETENCIÓNRETENCIÓN
P a r t i c i p a n d o  e n  s e r v i c i o s  d e  p r e v e n c i ó n  d e  V I HP a r t i c i p a n d o  e n  s e r v i c i o s  d e  p r e v e n c i ó n  d e  V I H

Continuidad con los servicios que promueven protección sexual, salud sexual,
la salud y bienestar general.

Métodos de barrera Pruebas de ITS Pruebas de VIH Jeringas Limpias
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ADHERENCIAADHERENCIAADHERENCIA
T o m a r  l a  m e d i c i n a  s e g ú n  l o  r e c e t a d oT o m a r  l a  m e d i c i n a  s e g ú n  l o  r e c e t a d o

Deseo de ganar o mantener la salud
general para uno mismo u otros
Deseo de prevenir la adquisición del VIH
Deseo de alcanzar las metas de la vida
Apoyo social
Haga coincidir tomar los medicamentos
con las rutinas diarias
Recordatorios para apoyar la adherencia
Lleve consigo las herramientas utilizadas
para apoyar la adherencia

BarrerasFacilitadores 
Interrupción de su rutina
Falta de privacidad al tomar
medicamentos
Efectos secundarios PrEP y/o
estigma del VIH
Inseguridad de vivienda,
alimentación y/o económica
Limitaciones de transporte
Problemas de salud mental
(nuevos o persistentes)

PERSISTENCIAPERSISTENCIAPERSISTENCIA

PrEP es para la prevención, no para el tratamiento del VIH. El tiempo que
alguien usa PrEP varía según la percepción de riesgo.  Algunas razones por las
cuales un cliente puede dejar de querer usar PrEP de forma permanente o
temporáneamente:

E l  t i e m p o  q u e  u n a  p e r s o n a  t o m a  P r E PE l  t i e m p o  q u e  u n a  p e r s o n a  t o m a  P r E P

no tener relaciones sexuales 
       (“temporadas de riesgo”)

parar de usar
drogas inyectables

cambios en la
cobertura de seguros 

o Continuidad

A d h e r e n c i a  P r E P



R e c u r s o s   p a r a  l a  A d h e r e n c i a  

Round Health Mango HealthMedisafe

PARA USO DE CLIENTESPARA USO DE CLIENTESPARA USO DE CLIENTES

RECURSOS PARA CLÍNICASRECURSOS PARA CLÍNICASRECURSOS PARA CLÍNICAS

Recordatorios - Alarmas telefónicas o aplicaciones de adherencia a
la medicación
Organizadores de píldoras, llaveros de estuches de píldoras o tapas
de cronómetros para los medicamentos 
Combinar la toma de los medicamentos con la rutina diaria   

Si un cliente tiene dificultades en recordar tomar la píldora todos los
días, analice lo siguiente:
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Upland Mobile Messaging Timer Cap Descovy® Day Tracker

Entre pacientes con
enfermedades

crónicas,
aproximadamente

50% no tomaron los
medicamentos según

lo prescrito en los
EEUU. 

La adherencia es fácil 
La adherencia se basa en la memoria

1.
2.

Dos supuestos de adherencia común son

Intente preguntar a los clientes qué implica
tomar los medicamentos más fácilmente y

luego preguntar qué lo hace más difícil.
Puede descubrir obstáculos inesperados

para la adherencia. 1 8
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