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INTRODUCCION Y OBJETIVOS RESULTADOS

La prevalencia de sintomas depresivos en personas que viven
con VIH (PVIH) se ha reportado mayor que en la poblacion

Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la muestra
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CONCLUSION
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Figura 1. Representatividad de Vive+ con respecto a las personas en sequimiento de la cohorte PISCIS
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