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Resumen

Introduccién. El objetivo de la siguiente revisién fue caracterizar la adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes adultos
con VIH-SIDA en las dimensiones de grado de adherencia y factores de riesgo. Metodologia. La presente revision de la evidencia
se llevé a cabo utilizando varios estudios que se hubieran publicado en los dltimos 10 afios en cualquier pais a nivel mundial; la
busqueda de informacién se hizo en las bases de datos SciELO, PubMed, LILACS y Dialnet. Resultados. Se identificaron un total
de 227 articulos; de los cuales, se excluyeron 211 publicaciones por no cumplir con los criterios de elegibilidad y finalmente los
estudios que se incluyeron en esta investigacion, fueron 14. Discusion. La falta de adherencia al tratamiento antirretroviral es un
problema latente que se puso de manifiesto en la evidencia cientifica analizada y a partir de los diferentes estudios que fueron
recabados, se encontré que mas de la mitad de los pacientes si fueron adherentes; mientras que en otros, ocurrié totalmente
lo contrario y en relacién a los factores de riesgo asociados a la falta de adherencia, se identificaron los siguientes: factores
relacionados con el régimen terapéutico (aparicion de reacciones adversas; presencia de comorbilidades; mayor tiempo bajo
tratamiento), relacionados con el individuo (estrés, depresion, estigma, olvido, consumo de sustancias psicoactivas y alcohol,
grado académico, sexo masculino y menor edad) y relacionados con la situacion social (falta de apoyo social familiar).
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Abstract

Introduction. The objective of the following review was to characterize adherence to antiretroviral treatment in adult patients with
HIV-AIDS, in the dimensions of degree of adherence and risk factors. Methodology. This evidence review was carried out using several
studies that have been published in the last 10 years in any country worldwide; the information search was carried out in the SciELO,
PubMed, LILACS and Dialnet databases. Results. A total of 227 articles were identified; of which, 211 publications were excluded for
not meeting the eligibility criteria and finally the studies that were included in this research were 14. Discussion. Lack of adherence to
antiretroviral treatment is a latent problem that was highlighted in the scientific evidence analysed and from the different studies that
were collected, it was found that more than half of the patients were adherent; while in others, the complete opposite occurred and
in relation to the risk factors associated with non-adherence, the following were identified: factors related to the therapeutic regimen
(occurrence of adverse reactions; presence of comorbidities; longer time under treatment), factors related to the individual (stress,
depression, stigma, forgetfulness, consumption of psychoactive substances and alcohol, academic grade, male sex and younger age)
and factors related to the social situation (lack of family social support).
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INTRODUCCION

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) ataca el
sistema inmunoldgico destruyendo las células inmunitarias
que constituyen el mecanismo de defensa del organismo,
afectando el normal funcionamiento de la inmunidad; de
tal forma que la persona infectada, va cayendo gradual-
mente a un estado de inmunodeficiencia, aumentando el
riesgo de contraer numerosas infecciones, algunos tipos de
cancer y otras enfermedades que, las personas con sistemas
inmunoldgicos saludables pueden combatir. La fase mads
avanzada de la infeccién por el VIH es el Sindrome de In-
munodeficiencia Adquirida o SIDA que, dependiendo de
las condiciones individuales, puede tardar de 2 a 15 afios
en manifestarse (1).

Si bien es cierto que la infeccién por VIH no tiene
cura, existe la terapia antirretroviral (TAR), cominmen-
te llamada “terapia antirretroviral de gran actividad” o
TARGA, misma que actia deteniendo la multiplicacién
viral y evitando que el sistema inmunitario se debilite
progresivamente (2). De este modo, la supervivencia y la
calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes
infectados por el VIH, ha aumentado considerablemente
en los dltimos anos, debido a la eficacia de los tratamien-
tos antirretrovirales; sin embargo, la falta de adherencia al
tratamiento antirretroviral se considera uno de los princi-
pales factores del fracaso terapéutico y de la aparicién de
resistencias virales (3).

En este sentido, la infeccién por el Virus de la In-
munodeficiencia Humana y el Sindrome de Inmuno-
deficiencia Adquirida (VIH-SIDA), debido a su com-
portamiento epidémico, se ha convertido en uno de los
problemas de salud publica mas graves en la poblacién.
Segun la Organizacién Mundial de la Salud, a nivel
mundial el VIH-SIDA ha cobrado la vida de aproxima-
damente 40,1 millones de personas, desde el comienzo
de la epidemia (2).

Por su parte, el informe anual del Programa Conjunto
de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA plantea que, a
fines del afio 2022, 39 millones de personas en el mundo
vivian con VIH; de las cuales, 37,5 millones de infectados
son mayores de 15 afos y de estos el 77% tenfan acceso
al tratamiento antirretroviral. Desde 2010 las nuevas in-
fecciones por el VIH descendieron alrededor de un 38%,
desde 2,1 millones hasta 1,3 millones en 2022. Esto re-
fleja una expansién significativa del acceso al tratamien-
to antirretroviral, que ha ayudado a reducir las muertes
relacionadas con el SIDA, especialmente en los ultimos
afios. En relacién a América Latina, las cifras muestran
que aproximadamente 2,2 millones de personas viven con
VIH, de las cuales el 72% tenian acceso al tratamiento
antirretroviral (4).

En Ecuador, para finales del 2019 se reportaron 47.206
personas con VIH, de las cuales la mayoria pertenecen al
grupo etario de 15-49 afios y de sexo masculino; siendo
la provincia del Guayas, la que presenta mayor concen-
tracién de personas viviendo con VIH, con 16.710 casos;
seguido por Pichincha con 5.452 casos; Los Rios con 2.941

casos; Manabi 2.571 casos y Esmeraldas con 1.876 casos.
A nivel de la provincia de Loja, se han reportado 494 ca-
sos de VIH, dentro de los cuales, 386 son hombres y 108
mujeres (5).

Con estos antecedentes, es evidente que el VIH/SIDA
continda siendo un problema de salud que se incrementa
paulatinamente y frente a ello, una de las preocupaciones
mads importantes es precisamente la adherencia terapéuti-
cay particularmente, la falta de adherencia al tratamiento
antirretroviral. En torno a esta tematica se han realizado
multiples estudios y revisiones de la literatura con el ob-
jetivo de caracterizar la problemadtica y lograr una mejor
comprension del fenémeno; esto, en distintos contextos y
grupos poblacionales; sin embargo, se mencionan aquellas
revisiones sistematicas de mayor interés.

Costa et al. realizaron una revision sistematica y metaa-
nalisis en América Latina y el Caribe, misma que incluyé
53 estudios publicados entre 2005 y 2016, identificando
que la adherencia general fue del 70 % (IC 95 %: 63-76;
I?= 98 %), niveles similares a los identificados por estudios
realizados en regiones de altos ingresos; ademads, los estu-
dios informaron diversas barreras de adherencia, como el
abuso de alcohol y sustancias, la depresion, el desempleo y
la carga de pastillas (6).

De igual manera, Puigventds et al., llevaron a cabo
una revision sistemadtica en las bases de datos MEDLINE,
EMBASE e IME, que abarcaron 30 estudios, los cuales
mostraron niveles de adherencia entre el 50% y el 80% de
los pacientes. En el andlisis univariado o multivariado, los
factores asociados con peores niveles de adherencia fue-
ron los siguientes: sexo femenino, personas mds jévenes,
bajo nivel educativo, bajos ingresos, consumo activo de
drogas, falta de autopercepcion de la eficacia de los anti-
rretrovirales, estrés y falta de motivacion, elevado numero
de comprimidos y complejidad de las pautas de adminis-
tracion (7).

Con estos antecedentes se planted la presente revision
de la evidencia disponible que tuvo como objetivo: “Ca-
racterizar la adherencia al tratamiento antirretroviral
en pacientes adultos con VIH-SIDA, en las dimensiones
de grado de adherencia y factores de riesgo”, cuyos re-
sultados basados en la sintesis de la evidencia cientifica,
permitieron conocer la situacién de la adherencia al tra-
tamiento antirretroviral en los pacientes adultos que vi-
ven con VIH-SIDA y en base a ello, orientar el accionar
de los equipos de salud y particularmente de enfermeria,
para promover intervenciones que contribuyan a con-
cientizar a la poblacién sobre la importancia del cumpli-
miento del tratamiento antirretroviral y con ello mejorar
su adherencia.

METODOLOGIA

Se realizé una revision de la evidencia cientifica disponi-
ble acerca de la adherencia al tratamiento antirretroviral
en pacientes adultos con VIH- SIDA. Con respecto a los
criterios de elegibilidad, se incluyeron estudios en los cua-
les se hubiera indagado sobre el grado de adherencia al
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tratamiento antirretroviral y/o los factores de riesgo vin-
culados con dicha adherencia, que hayan sido realizados
en adultos, diagnosticados con VIH y/o SIDA, que estén
recibiendo tratamiento antirretroviral; ademds se toma-
ron estudios cuyo disefio metodoldgico se enmarque en lo
cuantitativo, observacional, ya sean descriptivos, correla-
cionales, analiticos, prospectivo o retrospectivo, incluso es-
tudios mixtos; que hayan sido publicados en idioma espa-
fol o inglés, estudios que se hayan realizado en los dltimos
10 afios, en cualquier pafs a nivel mundial y que cuenten
con libre acceso al texto completo.

La busqueda de la informacién se la realizé en las si-
guientes bases de datos: National Library of Medicine
(PubMed), Literatura Latinoamericana y del Caribe en
Ciencias de la Salud (LILACS), Difusiéon de Alertas en la
Red (DIALNET) y Scientific Electronic Library Online
(SciELO). Este proceso de busqueda se ejecutd entre ju-
nio y julio de 2023 y para ello, se extrajeron las palabras
claves del titulo y del objetivo: factores de riesgo, adhe-
rencia al tratamiento antirretroviral, VIH-SIDA, adultos;
mismas que han sido transformadas en descriptores (fac-
tores de riesgo/risk factors, cumplimiento y adherencia al
tratamiento/treatment adherence and compliance, anti-
rretrovirales/antiretroviral agents, VIH/HIV, SIDA/AIDS,
adulto/adult), los cuales fueron ubicados en Descriptores
en Ciencias de la Salud (DeCS/MeSH). A partir de ello
se establecieron las ecuaciones de busqueda con el uso del
operador booleano AND.

De esta forma, el bloque de busqueda estuvo constitui-
do de la siguiente manera: en espafiol (factores de riesgo
AND VIH AND SIDA AND cumplimiento y adherencia
al tratamiento AND antirretrovirales AND adultos); en
inglés (risk factors AND HIV AND AIDS AND treat-
ment adherence and compliance AND antiretroviral
agents AND adult). Ademads, se incluyeron términos li-
bres como: factores, factores asociados y adherencia al
tratamiento.

Con respecto a la fase de la seleccién de los estudios,
ésta se basé en el siguiente proceso: en primera instancia
se 1dentifico todos aquellos estudios que constaban en las
bases de datos antes mencionadas, posterior a ello se revisé
el titulo y resumen de cada estudio para verificar el cum-
plimiento de los criterios de elegibilidad que se tomaron
en cuenta para la investigacion, después se eliminaron los
estudios que resultaron duplicados y finalmente, se revi-
s6 el texto completo de los estudios cribados para obtener
aquellos que formaron parte de los resultados de la presen-
te revision. Esta fase de seleccién y cribado se realizé por
pares y todos aquellos desacuerdos fueron consensuados
con la intervencion de una tercera persona.

En cuanto a los resultados obtenidos se presentaron
con un andlisis narrativo y a través del uso de tablas,
con la finalidad de identificar cronoldégicamente los
principales hallazgos derivados de las investigaciones
originales que respondieron al objetivo de investigacion
planteado.

RESULTADOS
La busqueda bibliografica permitié identificar un total
de 227 articulos cientificos en las diferentes bases de da-
tos (Pubmed, Scielo, LILACS, Dialnet) y tras excluir 211
publicaciones por no cumplir con los criterios de elegibi-
lidad predeterminados, se recuperaron articulos de texto
completo y de estos, fueron eliminados 2 por encontrarse
duplicados, de manera que, finalmente fueron 14 los estu-
dios que se incluyeron en la presente revisiéon (Figura 1).
Con respecto a los resultados en la Tabla 1, se detallan
los principales hallazgos mas importantes de los diferentes
articulos seleccionados para la revision.

DISCUSION

La infeccién por VIH/SIDA sigue siendo una enfermedad
de gran impacto para la salud publica a nivel mundial,
afectando a millones de personas, pese a la implementa-
cién del tratamiento antirretroviral (TAR) como estrate-
gia para combatir la enfermedad. En este sentido, la ad-
herencia al TAR juega un papel muy importante para el
manejo de la infeccidn; sin embargo, debido a la adhesion
insuficiente, no se consigue el éxito de la terapia, afectando
no solamente al paciente en sus diversas dimensiones sino
también a su familia y a todo un pais.

Es por ello que, un inadecuado cumplimiento del
tratamiento antirretroviral, incide en el deterioro de la
calidad de vida de las personas, incrementa el nimero
de infectados, aumenta los casos de hospitalizaciones
por complicaciones y eleva el gasto publico en salud, lo
que conlleva a que la enfermedad sea ain mas dificil de
controlar por parte de los sistemas sanitarios. En torno a
esta problematica se han realizado diversos estudios, la
mayoria de ellos en paises de América del Sur y Africa,
seguidos de Asia y Europa y la poblacién participante se
encontraba principalmente en centros de salud, hospita-
les y policlinicos.

En este sentido, al analizar los principales resultados
derivados de las investigaciones y que estdn vinculados al
grado de adherencia, varios estudios revelan que, tras la
aplicacién de diferentes cuestionarios, mas del 50% de la
poblacién estudiada si fueron adherentes al tratamiento
antirretroviral (8,9,12,13,15-19). Al hacer un analisis por
continentes, a nivel de Africa, estudios realizados en paises
como en Uganda, Etiopia y Nigeria, resaltan altos porcen-
tajes de pacientes que han sido adherentes al tratamiento
antirretroviral. Estos paises, a pesar de estar ubicados en
el continente con la mayor prevalencia de VIH a nivel
mundial segun la OMS, han demostrado un sélido com-
promiso en la consecucién de los objetivos de ONUSIDA,
conocidos como “95-95-95” los cuales buscan que el 95%
de las personas con VIH conozcan su estado serolégico,
que el 95 % de las personas que saben que viven con el
VIH estd recibiendo un tratamiento antirretroviral que
salva vidas, y que el 95% de los pacientes que estén en
tratamiento alcancen la supresion viral para un control

efectivo del VIH (2,22).
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Figura 1. Diagrama de flujo de la bisqueda, cribado y seleccién de los estudios.
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Titulo

Disefio Metodolégico

Tabla 1. Resultados de los articulos originales.

Poblacion de estudio

Resultados

Afio, Pais

Arrieta
etal. (8)
2022
Colombia

Factores relacionados
con la no adherencia
a la terapia antirretro-
viral en pacientes con
VIH/SIDA.

Observacional, trans-
versal y retrospectivo.

9835 pacientes con
tratamiento antirre-
troviral activo.

El 10,0% de los pacientes fueron clasificados como no adherentes.

Las variables que se asociaron significativamente con la no adherencia, luego del analisis multivarian-
te, fueron:

Problemas relacionados con los medicamentos (OR=8,11; IC=6,47-10,17).
Reacciones adversas a los medicamentos (OR=1,86; IC=1,46-2,38).

Los antecedentes de no adherencia (OR=2,01; IC=1,41-2,85).

Régimen de afiliacién en salud (OR=1,61; IC=1,02-2,54).

Edad (menores de 45 afios) (OR=1,54; 1C=1,21-1,95).

Preferencia sexual (heterosexual) (OR=1,51; 1C=1,22-1,86).

Consumo de sustancias psicoactivas (OR=1,49 I1C=1,07-2,07).

Polimedicacién (OR= 0,68; IC 0,49-0,94) comportandose como factor protector.

Barrera
etal. (9)
2021
Peru

Factores asociados a la
no adherencia al trata-
miento antirretroviral
en personas con VIH/
SIDA.

Transversal, correlacio-
nal multiple.

117 personas con
VIH/SIDA que reciben
tratamiento antirre-
troviral.

EL 19,70 % (23 personas) presenta no adherencia, y el 80,30% (94 personas) si muestra adherencia al
tratamiento antirretroviral.

Andlisis multivariado de los factores asociados a la no adherencia al tratamiento antirretroviral:
Edad de los pacientes: (OR=0,945; valor de p=0,108).

Sexo de los pacientes: (OR =16,175; valor de p = 0,023).

Grado de instruccion: (OR=2,590; valor de p=0,101).

Estado civil: (OR=0,804; valor de p=0,481).

Ocupacioén del paciente: (OR=0,265; valor de p=1,242).

Consume drogas: (OR=1,000; valor de p=0,000).

Consume alcohol: (OR=0,134; valor de p=2,240).

Afios de diagndstico: (OR=0,123; valor de p=2,379).

Via de contagio: (OR=0,074; valor de p=3,190).

Carga viral inicial: (OR=0,030; valor de p=4,712).

Carga viral ltima: (OR=0,997; valor de p=0,000).

CD4 inicial: (OR=10,276; valor de p=1,188).

CD4 (ltima: (OR=0,687; valor de p=0,162).

Afos de tratamiento: (OR=0,912; valor de p=0,012).

Reacciones adversas a los medicamentos: (OR= 3,203; valor de p=0,997).

Comorbilidades asociadas a VIH: (OR = 9,556; valor de p = 0,003).

Sanchez
etal. (10)
2021
Espana

Factores relacionados
con la adherencia al
tratamiento
antirretroviral en mu-
jeres con VIH: un estu-
dio mixto con disefio
secuencial.

Disefio mixto secuen-
cial explicativo.

86 mujeres de entre
20y 65 afios con VIH/
SIDA en tratamiento
antirretroviral de al
menos 6 meses.

El analisis de la ADH al tratamiento antirretroviral determiné que un 41,9% de las participantes infec-
tadas por VIH fueron clasificadas como no adherentes mientras que el analisis de los registros de me-
dicacién de la farmacia hospitalaria concluyé que el 40,7% de estas participantes eran no adherentes.
Analisis multivariado: efecto de las variables demograficas y clinicas en la no ADH al tratamiento anti-
rretroviral:

A mayor edad, disminuye la probabilidad de ser no adherente (OR=0,92 (0,85 - 0,99); valor de p=
0,032).

Nivel de estudios: secundaria/bachiller (OR=0,60 (0,17 - 2,13); valor de p= 0,430) y universitarios (OR=
0,36 (0,01 - 0,78); valor de p=0,023).

Ingresos propios: 500- 700 €/ mes (OR=0,75 (0,18 - 3,07); valor de p=0,691) y mas de 700€/ mes (OR=
0,16 (0,03 - 0,86), valor de p=0,033).




re

ACION

Autor/es,
Afio, Pais

Nursing
Research
Journal

Kelly Leonela Diaz Gallegos. Nure Inv. 21 (128)

Titulo

Disefio Metodolégico

Poblacion de estudio

Resultados

Contreras Adherencia al trata- Positivista, cuantitati- 22 personas viviendo | El 77,3% de los participantes resulta no ser adherente al TARV. Un 59,1% de personas si olvidé mas de
etal. (11) miento antirretroviral | vo, no experimental, con VIH/SIDA. alguna vez tomar su medicacidn, no respetd el horario indicado y dejé de tomarlo al sentirse mal, en
2021 de la persona adulta descriptivo. cambio 90,9% de los sujetos no olvidé tomar la medicacién durante el fin de semana.
Chile viviendo con VIH/
SIDA.
Velastegui Parametros inmunolé- | Prospectivo, de corte 979 pacientes selec- Al analizar el grado de adherencia de los PVVS observaron que, del total de 979, 75% equivalente a
etal. (12) gicos y su asociacion transversal y de nivel cionados durante el 730 PVVS (p<0,005) arrojaron adherencia al tratamiento antirretroviral, siendo el grupo de edad de
2021 con el grado de adhe- | explicativo. periodo de estudio. adultos medios del sexo masculino quienes predominaron 62% (n:455), mientras que el 12% (n:121)
Ecuador rencia al tratamiento abandonaron completamente el tratamiento y el 13% (n:128) fallecieron.
antirretroviral en
personas viviendo con
VIH/SIDA con infeccio-
nes oportunistas de
etiologia viral y para-
sitaria.
Pérez (13) Adherencia al trata- Observacional, descrip- | 153 pacientes de 18y | De las 153 personas estudiadas, la adherencia al TARGA, fue evaluada de buena en 70,5 % de los ca-
2020 miento antirretroviral | tivo. mas afios, con diag- S0s.
Cuba de personas con VIH/ néstico de VIH/SIDA. EL 60,7 % de los pacientes refirieron reacciones adversas, el X2 calculado, supera el valor critico del
SIDA en la Atencién estadigrafo (X2=12,29 p=0,0000) por lo que existe asociacion entre la presencia de reacciones adver-
Primaria de Salud. sasy la adherencia terapéutica. El coeficiente de Kendall calculado indica ligera relacién directa entre
variables, lo cual significa que a medida que se presentan mas reacciones adversas con la TARGA,
aumenta la no adherencia a estos medicamentos.
Respecto al grupo de edades, la diferencia de promedios es estadisticamente significativa (p<0,001;
F=28,36), por lo que en el estudio realizado la menor edad (menor de 30 afios) esta asociada a baja
adherencia terapéutica.
En relacion con el tiempo de tratamiento, la diferencia de promedios es estadisticamente significativa
(p<0,001; F=28,36), por lo que el mayor tiempo de tratamiento con TARGA, se asocia a baja adheren-
cia terapéutica con estos medicamentos.
Urizar Factores asociados a Observacional, analiti- | 42 pacientes infecta- Los resultados del cuestionario arrojaron que el 86% no son adherentes a su tratamiento.
etal. (14) la no adherencia del co, corte transversal. dos con VIH con trata- | Factores asociados con la falta de adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH del
2020 tratamiento antirretro- miento antirretroviral. | Hospital Nacional de Itaugua, 2015-2016:
Paraguay viral en pacientes con Sexo: (OR=2,00 IC=0,32-12,33 p=0,666).
VIH en un hospital de Estado civil: (OR=0,50 1C=0,08-3,08 p=0,380).
Paraguay. Procedencia: (OR= 1,60 IC=0,26-9,88 p=0,685).
Grado de instruccién: (OR= 0,44 IC=0,02-8,98 p=1,000).
Ocupacién laboral: (OR= 0,44 1C=0,07-2,53 p=0,382).
Domicilio fijo: (OR=1,351C=0,06-29,5 p= 0,622).
Orientacion sexual: (OR=0,88 IC=0,14-5,54 p= 1,000).
Efectos adversos: (OR: 8,29, IC: 1,25-54,71, p=0,044).
Olvido de toma alguna vez: (OR: 5,00 IC: 0,53- 47,17 p=0,198).
Olvido de toma a la hora indicada: (OR=0,22 IC=0,02-2,11 p=0,214).




re

ACION

Autor/es,
Afio, Pais

Nursing
Research
Journal

Kelly Leonela Diaz Gallegos. Nure Inv. 21 (128)

Titulo

Disefio Metodolégico

Poblacion de estudio

Resultados

Adrawa
etal. (15)
2020
Uganda

El consumo de alcohol
aumenta la falta de
adherencia al trata-
miento antirretroviral
entre las personas
que viven con el VIH
inscritas en el modelo
de atencion basado en
la comunidad en las
zonas rurales del norte
de Uganda.

Transversal analitico.

381 personas que
viven con VIH de 18
afios 0 mas inscritos
en el modelo de en-
trega de tratamiento
antirretroviral basado
en la comunidad.

Los datos muestran que 25 (6,6 %, 93,5 %; 4,3-9,5) participantes no cumplieron con el TAR.

En el andlisis ajustado, la falta de adherencia al tratamiento antirretroviral se asoci significativa-
mente con el consumo de alcohol (ORa, 3,24; IC 95 %, 1,26-8,34). Otros factores como ser soltero o
nunca casado (ORa, 1,97; IC 95 %, 0,62-6,25) o separado (ORa, 0,76; IC 95 %, 0,26-2,26), tener ingresos
mensuales superiores a 100 000 chelines ugandeses (ORa, 1,36; IC 95 %, 0,52-3,55), estar en trata-
miento antirretroviral durante mas de 5 afios (ORa, 0,60; 95 % Cl, 0,23-1,59), haber recibido alguna
vez educacion sanitaria sobre los efectos secundarios del tratamiento antirretroviral (ORa, 0,36; IC 95
%, 0,12-1,05) y divulgacion del estado seroldgico (ORa, 0,37; IC 95 %, 0,04-3,20) no se asociaron a la
falta de adherencia.

Plascencia
etal. (16)
2019
México

Variables psicosociales
predictoras de la no
adherencia a los anti-
rretrovirales en perso-
nas con VIH-SIDA.

Descriptivo, transversal
y correlacional.

25 usuarios diagnos-
ticados con VIH-SIDA,
mayores de 18 afios
de edad,

bajo tratamiento
antirretroviral.

Alidentificar los niveles de adherencia al tratamiento antirretroviral, se advirtié que 60% de los par-
ticipantes clasificaron como adherentes al momento de la evaluacién, mientras que el otro 40% se
clasificd como no adherente.

El andlisis de correlacién con el estadistico Rho de Spearman, obtuvieron una correlacién positiva de
la adherencia con autoeficacia (r=0,750; p=0,000) y apoyo social (r=0,462; p=0,020), lo que indica que a
mayor autoeficacia y apoyo social mayor seran los niveles de adherencia al tratamiento. Por otro lado,
encontraron correlacidén negativa con estrés (r=-0,543; p=0,005) y depresion (r=-0,544; p=0,005) lo que
refiere que a mayor estrés y depresion menor sera la adherencia a los antirretrovirales de los pacien-
tes con VIH-SIDA. En cuanto a la variable de ansiedad no se encontrd ninguna correlacion.

Legesse &
Reta (17)
2019
Etiopia

Adherencia a la terapia
antirretroviral y fac-
tores asociados entre
las personas que viven
con el VIH/SIDA en la
ciudad de Haray sus
alrededores, noreste
de Etiopia: un estudio
transversal.

Transversal.

418 personas que
viven conelVIHy
actualmente en segui-
miento de tratamien-
to antirretroviral.

En este estudio, del total de participantes, sélo el 71,8% (IC 95%: 70,8%-74,4%) tiene un nivel de adhe-
rencia 295% en los siete dias previos a la entrevista.

En el analisis de regresion logistica multivariada, solo se revel6 el estado de VIH a las familias (AOR:
0,12; 1C 95 %: 0,05-0,58; P<0,001) y el encuentro de efectos secundarios del farmaco (AOR: 2,69, IC
95%: 1,27-5,05; p<0,001) fueron factores que afectaron negativamente la adherencia de los encuesta-
dos a los farmacos ARV.

Neupane
etal. (18)
2019
Nepal

Adherencia al trata-
miento antirretroviral
y factores asociados
entre personas que
viven con VIH y SIDA
en CHITWAN, Nepal.

Transversal descriptivo.

231 clientesde 18 a
49 afios que tomaban
tratamiento antirre-
troviral.

EL 87,4 % de los encuestados (IC: 83,2-91,6 %) logré una adherencia del 95% al régimen de tratamien-
to antirretroviral prescrito.

La adherencia se asoci6 al sexo femenino (ORA =10.550 IC: 1.854-60.046), familia formada Gnicamente
por padres e hijos (ORA =4.877, IC: 1.246-19.079), no tener habito de consumo de alcohol (ORA =5.842
IC: 1.294- 26.383), duracién del VIH de més de 3 afios (AOR = 10.055 IC: 2.383-42.430), tomar medica-
mentos del tratamiento antirretroviral por su cuenta (AOR=7.861, IC: 1.670-36.998) y no tener efectos
secundarios del tratamiento antirretroviral (AOR =8.832, IC: 2.059-37.890).
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Chime
etal. (19)
2019
Nigeria

Tasasy predictores de
adherencia y retencién
de la terapia antirre-
troviral entre adultos
con VIH en Enugu,
Nigeria.

Transversal retrospec-
tivo.

840 adultos que viven
con el VIH que reciben
tratamiento antirre-
troviral.

El analisis identific que habia una buena adherencia al tratamiento antirretroviral en el 89,5% (752)
de los encuestados.

Los predictores de una buena adherencia a la medicacién incluyeron ser hombre (OR: 2,08; IC:
1,12-3,85), haber estado tomando medicamentos antirretrovirales durante méas de 5 afios (OR: 1,92;
IC: 1,17-3,16), el no consumo de alcohol (OR: 3,67; IC: 2,01-6,70), no usar medicina tradicional (OR:
2,76;1C: 1,33-5,73) y tener un recuento basal de CD4 superior a 500 células/ul (OR: 5,67; IC 95%: 1,32-
24,32). Se predijo retencién adecuada por ser residente en zona urbana (OR: 1,90; IC 95%: 1,17-3,06).
Las razones mas comunes para la falta de medicacion fueron estar lejos de casa (41,8%) y el olvido
(35,0%). Otras razones incluyeron malestar fisico (6,8%), quedarse sin medicacidn (12,6%), no poder
esconderse para tomar los medicamentos (2,4%) y ayuno (1,4%).

Leyva
etal. (20)
2019
Pert

Adherencia a la terapia
antirretroviral y los
factores asociados en
personas que viven
con VIH/SIDA en el nor-
te del Peri: un estudio
transversal.

Transversal, descrip-
tivo.

180 adultos que viven
con VIH tratados con
tratamiento antirre-
troviral.

Respecto a la adherencia al tratamiento antirretroviral, el 58,3% (105) de los participantes no cumplie-
ron, y el 43,3% (78) a veces se olvid6 de tomar el tratamiento. El analisis bivariado indic6: malestar de
los participantes con el régimen de tratamiento (p=0,012; RP=1,38; IC 95% 1,07-1,78); interrumpir el
tratamiento en cualquier momento (p<0,001; RP=2,55; IC 95%:1,91-3,41) y suspender el tratamiento
hasta 9 dias (p=0,001; RP=1,57; IC 95%:1,03-2,39) fueron factores de riesgo significativos para la falta
de adherencia.

Otros factores de riesgo para la falta de adherencia incluyeron: TBC concurrente (p=0,013; RP=5,19;
IC 95%:1,42-18,91), sentirse enfermo durante el régimen de tratamiento antirretroviral (p=0,012; RP=
2,73;1C 95%:1,24-6,00), y detener el tratamiento antirretroviral en algiin momento (p<0,001; RP=
17,17; 1C 95%:7.19-41). Ademas, el analisis multivariado de modelos anidados indicé que tener hijos
podria ser un factor protector significativo para la adherencia (p= 0,024; RP=0,25; IC 95%:0,08-0,84).

Granada
etal. (21)
2018
Colombia

Factores asociados al
abandono de terapia
antirretroviral de alta
efectividad en pacien-
tes con VIH SIDA en un
hospital de

tercer nivel.

Descriptivo, prospecti-

vo de corte transversal.

51 pacientes

adultos del programa
institucional de VIH/
SIDA vistos de

forma ambulatoria

y hospitalizada que
recibieron tratamien-
to antirretroviral.

EL 70% de los pacientes tuvieron cumplimiento mayor al 80% de las citas, sin embargo, s6lo 13 pa-
cientes (25%) tuvieron carga viral indetectable a los seis meses de seguimiento; teniendo en cuenta la
escala de Sacket, 12 pacientes (23%) fueron adherentes a la terapia antirretroviral.

Realizaron un andlisis bivariado de los factores asociados a abandono de la terapia antirretroviral, los
cuales son los siguientes:

Estado civil soltero OR 4.57 (IC 95% 1.13-18).

No tener red de apoyo OR 1.33 (IC 95% 1.13-1.57).

Tener un MMT mayor a 24 se encontré como factor protector OR 0.75 (IC 95% 0.63-0.88).

No tener trastorno de ansiedad OR 0.7 (IC 95% 0.58-0.86).
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A nivel de América Latina, la evidencia cientifica mues-
tra que, segun estudios realizados en Colombia, Peru,
Ecuador, Cuba, y México, mas del 50% de la poblacién
estudiada mantiene una adecuada adherencia al trata-
miento antirretroviral (8,9,12,13,16). Sin embargo, esta
tendencia se contradice con cuatro estudios de la misma
zona geografica, en donde la adherencia fue menor en las
poblaciones estudiadas (11,14,20,21). En Europa, el estu-
dio que llevaron a cabo Sdnchez y su equipo revelaron que
el 59,3% de las participantes no son adherentes a la terapia
antirretroviral (10).

Con respecto a los factores que influyen en la falta de
adherencia al tratamiento en pacientes con VIH-SIDA,
los hallazgos permitieron evidenciar que algunos de ellos,
estdn relacionados con el régimen terapéutico. En este
contexto, diferentes autores detectaron como una de las
variables, la aparicién de reacciones adversas a los me-
dicamentos antirretrovirales (8,13,14,17); por su parte,
Barrera et al. (9) evidenciaron ademads que la presencia de
comorbilidades afectan a la adherencia al tratamiento; asi
como también Leyva et al. (20), encontraron que factores
tanto médicos como conductuales (tuberculosis, pausar
el tratamiento antirretroviral o experimentar molestias),
actuaban como una barrera para adherirse a la terapéu-
tica y tan sdlo el estudio de Pérez (13), evidencié que los
pacientes que estan mayor tiempo bajo tratamiento son
menos adherentes.

En este sentido, al hacer un andlisis de la literatura,
Oliva et al. (23), mencionan que los pacientes muchas de
las veces abandonan el tratamiento con el fin de evitar las
reacciones adversas que les producen los medicamentos,
esto sin importarles las consecuencias clinicas que pueda
conllevar no continuar con la terapia.

Respecto a ello, si bien es cierto que todos los farma-
cos son administrados con el objetivo de generar efectos
farmacoldgicos deseados, también pueden desencadenar
reacciones adversas que van desde leves, moderadas e
incluso graves; sin embargo, una adecuada valoracién y
seguimiento de los pacientes, permitirfa identificar oportu-
namente los efectos que se presenten y frente a ello, buscar
opciones de tratamiento apropiados para cada individuo.

Asimismo, la presencia de comorbilidades, es otro factor
que no permite al paciente adherirse correctamente al tra-
tamiento; ya que, el tener que tomar no sélo la medicacién
de base, sino también la medicacién concomitante, incre-
menta el riesgo de desarrollar efectos adversos e interaccio-
nes medicamentosas que a su vez produce mayor malestar
en la persona (24). Es por ello que, en los individuos con
comorbilidades, es importante considerar todo el régimen
terapéutico que recibe, para pautar adecuadamente la
nueva medicacién que requiera y con esto, lograr conciliar
su tratamiento habitual con la prescripcion actual.

Otros factores que afectan la adherencia son los relacio-
nados con el individuo; es asi que, en el estudio de Plascen-
cia et al. (16), se encontr6 que, a mayor estado de estrés y
depresion disminuye la adherencia; por su parte el temor
a ser estigmatizados, asi como la autoestima también son

factores que influyen, tal como lo demuestran los hallazgos
de Legesse et al. (17) y Sanchez et al. (10). Adicional a ello,
otros factores individuales que también se evidenciaron
con mucha frecuencia son el consumo de sustancias psi-
coactivas y alcohol (8,15).

Frente a ello, el estado de salud mental juega también
un papel importante en la adherencia terapéutica; por lo
tanto, es primordial la participacién de un equipo multi-
disciplinario para realizar el tratamiento y seguimiento de
los pacientes. Plascencia et al, (16), sefialan que los sinto-
mas depresivos, asi como los estados de estrés y ansiedad
en pacientes con VIH-SIDA estdn relacionados con facto-
res como el hecho de no revelar el estado serolégico y el es-
tigma percibido; estos son estados emocionales que afectan
directamente para que los pacientes oculten o no decidan
tomar la medicacién.

Por su parte Urizar et al. (14) y Chime et al. (19), indi-
caron que, en sus investigaciones, el olvido fue un factor
de riesgo, ademas este dltimo autor manifesté que el estar
lejos de casa no les permitia cumplir con la toma de la
medicacién. Complementando lo anteriormente encon-
trado, varios estudios revelaron otros factores de riesgo
que también se encontraron asociados significativamente
con la falta de adherencia al TAR; entre ellos, Sdnchez et
al. (10), identificaron el grado académico y la menor edad,
este ultimo factor también fue reportado por Pérez (13); en
el estudio Barrera et al. (9) se sefial6 al sexo masculino y en
el de Arrieta et al. (8) los antecedentes de no adherencia al
tratamiento.

Haciendo referencia a los factores relacionados con
la situacién social que influyeron en la no adherencia al
tratamiento, Sanchez et al. (10) y Granada et al. (21) re-
portaron la falta de apoyo social familiar como un factor
predominante.

Al analizar el entorno social y familiar del paciente con
VIH-SIDA, se ha determinado que el apoyo de la familia
es muy importante; ya que aquellas personas que disponen
de un sostén emocional apropiado o una familia estructu-
rada, tienen mds probabilidades de adherirse al tratamien-
to (25). De esta forma, un abordaje integral de los pacien-
tes con VIH-SIDA, deberia incluir a su nucleo familiar y
demas personas que forman parte de su esfera social.

En esta misma linea, Arrieta et al. (8), sefialaron que a
menor edad son mds propensos a la falta de adherencia,
situacién que la vinculan con el comportamiento social y
el entorno de los pacientes jévenes, que generalmente son
menos estrictos en cuanto a la importancia sobre el cum-
plimiento con la toma de los antirretrovirales; sin embar-
go, cabe sefialar que estos factores pueden variar segun la
poblacién y el entorno de estudio.

Los resultados antes mencionados son similares a los
publicados en la revisién sistemadtica realizada por Costa
et al. (6), en la cual identificaron que la adherencia gene-
ral fue del 70% y ademas las principales barreras de dicha
adherencia fueron: el consumo de alcohol y sustancias, la
depresion, el desempleo y la carga de pastillas. De igual
manera, Puigventés et al. (7), llevaron a cabo una revisién
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sistemadtica, los cuales mostraron niveles de adherencia en-
tre el 50% y el 80% de los pacientes; en este caso, los facto-
res asociados con peores niveles de adherencia fueron los
siguientes: sexo femenino, personas mds jévenes, bajo nivel
educativo, bajos ingresos, consumo activo de drogas, falta
de autopercepcién de la eficacia de los antirretrovirales,
estrés y falta de motivacién, elevado nimero de comprimi-
dos y complejidad de las pautas de administracion.

Con estos antecedentes, se puede evidenciar que la falta
de adherencia sigue siendo un problema en la poblacién
diagnosticada con VIH-SIDA y esta se ve relacionada con
multiples factores; algunos de ellos, de indole individual,
otros vinculados con el régimen terapéutico y otros en los
que la familia tiene mayor injerencia. En este contexto, la
falta de adherencia al tratamiento antirretroviral trae con-
secuencias serias para la salud de las personas que viven
con VIH y para la economia de los paises; por esta razon,
es necesario abordar estos factores para mejorar la adhe-
rencia al tratamiento y lograr conseguir el éxito de la tera-
pia, de manera que el paciente tenga un manejo efectivo
de su enfermedad y a su vez un mejor control por parte de
los sistemas de salud.

Conclusion

La falta de adherencia al tratamiento antirretroviral es un
problema latente que se puso de manifiesto en la evidencia
cientifica analizada a partir de los diferentes estudios que
fueron recabados, determinando que en algunos estudios
mas de la mitad de la poblacién estudiada si fue adherente
y en otros mas de la mitad no lo fue; antes esto, factores in-
dividuales, sociales, y aquello relacionados con el régimen
terapéutico se encuentran fuertemente vinculados para la
falta de adherencia al tratamiento.
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