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RESUMEN

La adherencia al tratamiento antirretroviral (TAR) es esencial para lograr la supresion
viral y mejorar la calidad de vida de las personas que viven con el VIH/SIDA (PLHIV).
Sin embargo, existen diversos factores que pueden influir en la adherencia al TAR,
especialmente en los paises en desarrollo. El objetivo de este estudio fue revisar la
evidencia disponible sobre el nivel de adherencia al TAR y los factores asociados en las
PLHIV en diferentes contextos y paises en desarrollo. Se analizaron 18 articulos que
reportaron estudios transversales realizados entre 2013 y 2022 en Etiopia, India, Vietnam,
Myanmar y Ghana entre otros. La calidad de la evidencia se evalué segun los criterios
GRADE. Los resultados mostraron que el nivel de adherencia 6ptima al TAR en las
PLHIV fue variable y sub6ptimo, desde el 44,6% hasta el 90,8%. Los factores asociados
con la adherencia al TAR se agruparon en cuatro categorias: sociodemograficos, clinicos,
psicologicos y relacionados con el sistema de salud. La calidad de la evidencia fue
moderada, pero presenté algunas limitaciones como el uso predominantemente del
autoinforme como medida de adherencia, la heterogeneidad en la definicién de
adherencia 6ptima y la falta de evaluacion del costo-efectividad de las intervenciones. Se
recomienda implementar estrategias basadas en la evidencia para mejorar la adherencia
al TAR entre las PLHIV en paises en desarrollo, que incluyan el fortalecimiento del
sistema de salud, el empoderamiento de los pacientes, el apoyo psicosocial y familiar y
el uso de tecnologias de la informaciéon y comunicacion. También se sugiere realizar
estudios longitudinales o experimentales que utilicen medidas objetivas de adherencia,
estandaricen la definicién de adherencia 6ptima y evalden el costo-efectividad de las
intervenciones, ademds de considerar los factores culturales, religiosos, éticos,
psicoldgicos y bioldgicos que puedan influir en la adherencia al TAR en distintos

contextos y poblaciones.

Palabras clave: adherencia al tratamiento antirretroviral; VIH/SIDA; factores asociados;

paises en desarrollo; revision sistematica.



ABSTRACT
Adherence to antiretroviral treatment (ART) is essential to achieve viral suppression and
improve the quality of life of people living with HIV/AIDS (PLHIV). However, there are
several factors that can influence adherence to ART, especially in developing countries.
The objective of this study was to review the available evidence on the level of adherence
to ART and associated factors in PLHIV in different contexts and developing countries.
Eighteen articles reporting cross-sectional studies carried out between 2013 and 2022 in
Ethiopia, India, Vietnam, Myanmar and Ghana were analyzed. The quality of the
evidence was assessed according to the GRADE criteria. The results showed that the level
of optimal adherence to ART in the PLHIV was variable and suboptimal, from 44.6% to
90.8%. Factors associated with adherence to ART were grouped into four categories:
sociodemographic, clinical, psychological, and related to the health system. The quality
of the evidence was moderate, but it had some limitations, such as the predominant use
of self-report as a measure of adherence, the heterogeneity in the definition of optimal
adherence, and the lack of evaluation of the cost-effectiveness of the interventions. It is
recommended to implement evidence-based strategies to improve adherence to ART
among PLHIV in developing countries, which include strengthening the health system,
empowering patients, psychosocial and family support, and the use of information
technologies. and communication. It is also suggested to carry out longitudinal or
experimental studies that use objective measures of adherence, standardize the definition
of optimal adherence and evaluate the cost-effectiveness of interventions, in addition to
considering cultural, religious, ethical, psychological and biological factors that may

influence adherence. adherence to ART in different contexts and populations.

Keywords: adherence to antiretroviral treatment; HIV/AIDS; associated factors;

developing countries; systematic review.
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1. INTRODUCCION

La epidemia de VIH/SIDA contintda siendo uno de los principales problemas de salud
publica, a pesar de los avances en el conocimiento de esta enfermedad observados en los
ultimos afios. La tasa global de nuevos diagndsticos de VIH en Espafia continua en niveles
similares a los de otros paises de Europa Occidental, aunque la tasa es superior a la media
de la Unién Europea (1). El mejor conocimiento de la infeccion, los avances en el
diagnéstico y el seguimiento, asi como la terapia antirretroviral, cada vez mas potente y
efectiva, han conseguido aumentar la esperanza de vida y disminuir el nimero de muertes
asociadas al SIDA, por lo que la infeccion por VIH, en los paises mds desarrollados, es
considerada actualmente como una enfermedad de curso crénico. El propdsito de esta
revision es identificar y analizar los factores asociados con la adherencia 6ptima al
tratamiento antirretroviral (TAR) en pacientes VIH/SIDA que viven en paises en

desarrollo, asi como las estrategias para optimizarla.

La eficacia del tratamiento antirretroviral es muy alta y esta directamente relacionada con
la adherencia al mismo. Estos tratamientos permiten suprimir completamente la
replicacion viral, que el paciente esté indetectable y que no exista riesgo de transmision
del virus. Sin embargo, el tratamiento no es capaz de erradicar por completo la infeccién.
Se considera que hay una adherencia 6ptima al TAR cuando el paciente toma al menos el
95% de las dosis prescritas, lo que se traducird en una supresion viral sostenida y una

recuperacion inmunoldgica.

La falta de adherencia a la medicacidn antirretroviral (el olvido, dejar el tratamiento o no
tomarlo adecuadamente) lleva asociado: el aumento de la carga viral, la disminucién de
los linfocitos T-CD4, el incremento del riesgo de transmision de cepas resistentes del
virus, el empeoramiento del estado de salud y la calidad de vida del paciente, la reduccién

de sus posibilidades terapéuticas futuras y la elevacion del coste sanitario (2,3,4).

Dada la importancia de la adherencia al TAR se han ido desarrollando diferentes
estrategias, unas dirigidas a simplificar el régimen terapéutico y mejorar los equipos
asistenciales y otras dirigidas a disminuir barreras y encontrar soluciones a las dificultades
que las personas expresan a la hora de tomar el TAR. Segin diversos estudios, las
estrategias para mejorar la adherencia al TAR se pueden clasificar en dos grandes grupos:

las dirigidas a simplificar el régimen terapéutico y mejorar los equipos asistenciales y las



dirigidas a disminuir barreras y encontrar soluciones a las dificultades que las personas

expresan a la hora de tomar el TAR.

Cabe destacar, las nuevas estrategias para mejorar la adherencia de cara al futuro en estos
pacientes. Una de las nuevas herramientas que deben usarse en combinacién con los
métodos convencionales son los “modelos predictivos de adherencia”. Se trata de una
escala muy sencilla que identifica pacientes en riesgo y desarrolla estrategias de soporte

para prevenir fallos futuros de tratamiento. (5).

La simplificacion de la pauta de TAR, ya mencionada, resulta clave en la mejora de la
adherencia, y siendo un poquito mas ambiciosos quiero subrayar los tratamientos de “long
acting” via IM o implantes subcutineos. Se trata de tratamientos parenterales
administrados cada 1-2 meses, que junto a la nano-tecnologia, han demostrado no ser

inferiores a pautas orales con triple terapia. (6,7).

Otro elemento importante, son las intervenciones basadas en la tecnologia digital que han
surgido para la asistencia al paciente con VIH/SIDA a lo largo de su vida. Cada vez son
mas las herramientas a nuestra disposicion dentro de la era digital como son: los mensajes
SMS, las llamadas telefénicas, uso de aplicaciones, uso de dispositivos mdviles, tales
como teléfonos, teléfonos inteligentes o tabletas con fines sanitarios, intervenciones
basadas en redes sociales... teniendo en cuenta el perfil de los pacientes y siempre

combinandolas con la asistencia estandar. (8,9).

Dada la variabilidad de factores que hacen que un paciente sea no adherente al tratamiento
ARYV, es importante identificar y evaluar dichos factores en poblaciones especificas y asi
reconocer y enfocar las intervenciones en salud, sobre aquellos aspectos que puedan
impactar de forma positiva en la adherencia, mejorando asi los resultados en salud para
los pacientes. En este sentido, se hace necesario realizar una revision sistemadtica que
sintetice la evidencia disponible sobre los factores asociados con la adherencia dptima al

TAR en pacientes VIH/Sida que viven en paises en desarrollo. (10,11,12).
2. JUSTIFICACION

La revision sistemdtica que se propone tiene como objetivo sintetizar la evidencia
cientifica sobre los factores asociados con la adherencia 6ptima al TAR en pacientes con
VIH/SIDA que viven en paises en desarrollo, y como estos factores influyen en los

resultados de salud de los pacientes. Esta revision permitird conocer el estado actual del



conocimiento sobre este tema, identificar las posibles lagunas o controversias existentes,
y generar recomendaciones para la practica clinica y la investigacion futura. Asi, se
contribuird a mejorar la calidad de la atencidn sanitaria a los pacientes con VIH/SIDA y

a promover su salud y bienestar

Para comprobar esta afirmacion, se plantea la siguiente hipdtesis: hay factores de tipo
sociodemogréfico, clinico, psicoldgico y conductual que se relacionan con una mayor o
menor adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH/SIDA, y que estos

factores tienen un impacto en los resultados de salud de los pacientes.

Esta hipétesis se vincula con la pregunta PICO, ya que define los factores que se van a
comparar como intervencién y como comparacion, y los resultados de salud que se van a
evaluar como outcomes. Asimismo, acota el &mbito de la revision sistemadtica y facilita la

biisqueda de estudios pertinentes.

A partir de esta hipétesis, se formula la siguiente pregunta de investigacion: ;Qué factores
se asocian con una mayor adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes
VIH/SIDA que viven en paises en desarrollo, en comparacion con los factores que se
asocian con una menor adherencia, y cdmo influyen en los resultados de salud de los

pacientes?
Siguiendo el formato PICO, los elementos de la pregunta serian:

* Poblacion: pacientes VIH/Sida con tratamiento antirretroviral que viven en paises
en desarrollo.

* Intervencién: factores asociados con una mayor adherencia al tratamiento
antirretroviral.

e Comparacién: factores asociados con una menor adherencia al tratamiento
antirretroviral.

* Resultados: supresion viral, recuperacién inmunoldgica, calidad de vida,

morbilidad, mortalidad, costes sanitarios.

Para responder a esta pregunta de investigacion, se plantean los siguientes objetivos, que
guiarédn el proceso de buisqueda, seleccion, andlisis y sintesis de la evidencia disponible

sobre el tema.



2.1.0bjetivo general

Sintetizar la evidencia cientifica sobre los factores asociados con la adherencia dptima al
tratamiento antirretroviral (TAR) en pacientes con VIH/SIDA de paises en desarrollo, y

como estos factores influyen en los resultados de salud de los pacientes.

2.2.0bjetivos especificos

1. Comparar las medidas simples de adherencia al TAR para detectar la no supresion
de la carga viral en personas con VIH que reciben tratamiento con TAR.

2. Identificar y clasificar los factores sociodemogréaficos, clinicos y farmacolégicos
asociados a la adherencia 6ptima al TAR en pacientes con VIH/Sida que viven en
paises en desarrollo.

3. Evaluar el impacto de los factores asociados a la adherencia 6ptima al TAR en la
supresion viral, la recuperacion inmunoldgica, la calidad de vida, la morbilidad,
la mortalidad y los costes sanitarios de los pacientes con VIH/SIDA que viven en
paises en desarrollo.

4. Explorar la relacion entre el fracaso viroldégico y las caracteristicas
sociodemogréficas del paciente, asi como las posibles estrategias para prevenirlo

o revertirlo

Para alcanzar estos objetivos, se disefié una revision sistemdtica de la literatura cientifica,
siguiendo las pautas del protocolo PRISMA. A continuacion, se describe la metodologia
empleada para la busqueda, seleccidn, andlisis y sintesis de los estudios relevantes sobre
la adherencia al tratamiento antirretroviral y los factores asociados en pacientes con

VIH/Sida.
3. METODOLOGIA

Para la realizacién de esta revision bibliografica se utilizaron cuatro bases de datos
electrénicas: PubMed, Scopus, SCIELO y Web of Science. Se emplearon los siguientes
términos de buisqueda, tanto en inglés como en espafiol, utilizando como estrategia de
investigacién los términos relacionados DeCS (Descriptores de Ciencias Médicas) y
Medical Subject Headings (MeSH) ilustrados en la tabla 1, en conjunto a los operadores

booleanos AND, OR.

Tabla 1.



Términos relacionados.

Términos utilizados

DeCs MeSH
Adherencia Adherence
Tratamiento Antirretroviral Antiretroviral Therapy
VIH HIV
Sida AIDS
Factores Factors
Resultados De Salud Health Outcomes

La evaluacion de la lectura critica se realizé a través de la herramienta GRADE (Grading
of Recommendations Assessment, Development and Evaluation), que es un sistema para
calificar la calidad de la evidencia y la fuerza de las recomendaciones en la prictica
clinica. La herramienta GRADE evalda cuatro aspectos de la calidad de la evidencia: el
riesgo de sesgo, la inconsistencia, la imprecision y la indirectividad. Segun estos aspectos,
la calidad de la evidencia se clasifica en cuatro niveles: alta, moderada, baja o muy baja.
Asimismo, la herramienta GRADE evalia dos aspectos de la fuerza de las
recomendaciones: el balance entre beneficios y riesgos, y las preferencias y valores de los
pacientes. Segin estos aspectos, la fuerza de las recomendaciones se clasifica en dos
niveles: fuerte o débil. La tabla 2 muestra los criterios para asignar la calidad de la

evidencia y la fuerza de las recomendaciones segin la herramienta GRADE (1).

La tabla 2 se basa en el articulo de Guyatt et al (13), que explica los principios y el método
del sistema GRADE. En esta tabla se presentan los factores que afectan la fuerza de una
recomendacion, con ejemplos de recomendaciones fuertes y débiles segin cada factor.
Los factores son: la calidad de la evidencia, la incertidumbre sobre el balance entre efectos
deseables e indeseables, la incertidumbre o variabilidad en los valores y preferencias de
los pacientes, y la incertidumbre sobre si la intervencion representa un uso sabio de los
recursos. La tabla ilustra como estos factores pueden influir en el grado de confianza que
se tiene en una recomendacion y en el grado de flexibilidad que se deja a los clinicos y a

los pacientes para tomar decisiones.

Tabla 2. Criterios y niveles para asignar la calidad de la evidencia y la fuerza de las

recomendaciones segin la herramienta GRADE (13).



Criterio Nivel

Calidad de la evidencia Alta, Moderada, Baja y Muy baja
Incertidumbre sobre el balance
entre efectos deseables e
indeseables

A: claramente favorable o desfavorable, B: incierto o
equilibrado, C: no aplicable

Incertidumbre o variabilidad
en los valores y preferencias de
los pacientes
Incertidumbre sobre si la
intervencion representa un uso
sabio de los recursos

A: consistentes o predecibles, B: variables o inciertos,
C: no aplicables

A: costo-efectiva o costo-ahorrativa, B: costo-
inefectiva o costo-incremental, C: no evaluada

Los criterios principales de inclusion fueron estudios observacionales (cohortes, casos y
controles o transversales) que midieran la adherencia al tratamiento antirretroviral (TAR),
que evaluaran los factores asociados a la adherencia al TAR, que reportaran los resultados
de salud de los pacientes con VIH/SIDA en relacion con la adherencia al TAR, y que se
realizaran en paises en desarrollo o con recursos limitados. Se abarcaron estudios
publicados en los ultimos 10 afos (desde 2013 hasta 2023) y en inglés o espafiol. No hubo
restriccion de idioma y se excluyeron las revisiones sistemdticas, los metaanalisis, los
ensayos clinicos y los estudios que no se centraran en la adherencia al TAR. La busqueda

se realiz6 utilizando los términos de busqueda descritos y los criterios de inclusion.

El proceso de seleccion y andlisis de los documentos se realizé siguiendo las etapas del

diagrama PRISMA (figura 1):

f—

Se identificaron los registros potencialmente relevantes en las bases de datos.

2. Se eliminaron los registros duplicados.

3. Se cribaron los titulos y restimenes de los registros restantes para descartar los que
no cumplieran con los criterios de inclusion.

4. Se obtuvieron los textos completos de los registros seleccionados y se verifico su
elegibilidad.

5. Se extrajeron los datos relevantes de los estudios incluidos y se evalu6 su calidad
metodoldgica y el riesgo de sesgo.

6. Se analizaron y sintetizaron los datos extraidos

7. Se presentaron y discutieron los resultados obtenidos, asi como las limitaciones y

las implicaciones de la revision.
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Figura 1.

Diagrama PRISMA del proceso de seleccion y andlisis de los documentos.

Documentos con  términos
clave en Las bases de datos
segun los términos establecidos

ubMed = 40,

Scopus = 30,
SciELO = 20,

Web of Science = 30.

Eliminacion de
16 duplicados

Se aplicaron los
criterios y se
excluyeron 85
articulos

Articulos
> incluidos para esta
revision, n: 18

S/

Extraccién de datos
relevantes de cada estudio y
se evalué su calidad
metodolégica y el riesgo de
sesgo.
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4. RESULTADOS

Tras aplicar la metodologia descrita, se obtuvieron 18 estudios que cumplian con los

criterios de inclusion y que aportaban evidencia sobre la adherencia al tratamiento

antirretroviral y los factores asociados en pacientes con VIH/SIDA. En este apartado, se

presentan los resultados de la sintesis de los datos extraidos de los estudios tabla 3.

Tabla 3

Resumen de los articulos revisados sobre la adherencia al tratamiento antirretroviral y los

factores asociados en paises en desarrollo.

barreras para el

Incertidumbre | Incertidumbre | Incertidumbre
. sobre el o variabilidad sobre si la
Calidad . ..
Nombre del Autor Afio Aporte a la de balance entre | en los valores | intervencion
documento investigacion . . efectos y preferencias | representa un
evidencia .
deseables e de los uso sabio de
indeseables pacientes los recursos
Identifica el
sexo y las
comorbilidades
Factores ;
asociados a la Richar regicigiiadas §l
. - VIH/SIDA
no adherencia William g w— N
al tratamiento Barrera- | 2021 . Moderada B B C
. . . asociados a la
antirretroviral | Espinoza .
no adherencia al
en personas con et al. TAR. v la carea
VIH/SIDA (12) o yacarg
viral inicial
como factor
protector.
Reporta una
elevada tasa de
adherencia al
TAR y los
factores que
obstaculizan la
Adherencia al adherencia,
. Clara
tratamiento Notario como
antirretroviral Doneil et 2013 | antecedentes de | Moderada B B C
en pacientes a% incumplimiento,
VIH (14) ' falta de apoyo
social,
problemas
psiquidtricos y
mala
accesibilidad a
la medicacion.
Establece la
Factores prevalenC}a de
relacionados adherencia al
Maria TAR y los
con la
adherencia al Teresa factores
. Varela 2013 | relacionados con | Moderada B B C
tratamiento . .
. Arévalo et la adherencia,
farmacoldgico
al. como edad,
para el estrato
VIH/SIDA (15) . P
socioecondmico,
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tratamiento,
nimero de
pastillas diarias
y situacién
familiar.

Evalia los

niveles de
adherencia al
TAR y los
Variables factores
psicosociales psicoldgicos
predictoras de Juan predictores de la
la no Carlos no adherencia,
adherenciaa | Plascencia | 2019 como Moderada
los de la Torre autoeficacia,
antirretrovirales et al. estrés y
en personas con depresion.
VIH-SIDA (16) También analiza
el papel del
apoyo social
como factor
protector.
Desarrolla una
herramienta para
Medicion de medlr o
. niveles de
adherencia a P
antirretrovirales agueiapch 4
P TARYV en un
con métodos Pamela entorno de
multiplesen La | 2022 Moderada
Baez et al. escasos
Romana, recursos, a partir
Republica S
.. de la
Dominicana SN
a7 combinacion de
cuatro métodos
de medicion de
adherencia.
Depresion
como factor Identifica si la
asociado a la depresion es un
adherencia al | Espinola P .
tratamiento Bacilio factor asociado
. . 2020 | ala adherencia | Moderada
antirretroviral Sandra
al TARV en
de gran Aracely .
actividad en pacientes con
. VIH/SIDA.
pacientes con
VIH/SIDA (18)
Evalia la CVRS
en personas con
Calidad de vida VIH y variables
. Susana .
relacionada a la . socio-
salud en Gabriela demograficas y
Cabrera | 2018 > Moderada
personascon | \q "o clinicas
VIH y factores al asociados, con

asociados (19)

énfasis en la
adherencia al
TARV.
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Examina los

intl':licetr?sisn factores que
adherence ;go influyen en la
. ; . adherencia al
antiretroviral Mavis TARYV entre
8 therapy among | Kessewa 2021 | pacientes con | Moderada C
HIV/AIDS Addo et VIH/SIDA
patients in the al. usando el
Gg WesF Modelo de
Municipality, Creencias en
Ghana (20) Salud
Antiretroviral
Treatment
Adherence
Level.and Compara el
Associated nivel de
Factors Among adherencia al
Adult HIV- TARV v los
Positive fac tor}és
Patients on Dibaba et asociados entre
9 Both al 2021 pacientes con Moderada C
[HIVIAIDS VIHSIOA on
S dos modelos de
Comparative atencién
Study in L.
(rutinario y
Sele;cted espaciado).
Hospitals of
Western
Ethiopia, 2019
2D
Identifica los
Determinants factores
of antiretroviral determinantes
treatment de la adherencia
adherence al TARYV entre
10 among Tranetal. | 2013 | pacientes con | Moderada C
HIV/AIDS VIH/SIDA en
patients: a Vietnam usando
multisite study el Modelo de
22) Creencias en
Salud.
Magnitude of
non-adherence
to antiretroviral Estima la
therapy and prevalencia y
associated los factores
factors among Niousso asociados a la
11 adult people Mi dzusiy 2020 | no adherencia al | Moderada C
living with TARYV entre
HIV/AIDS in adultos con
Benishangul- VIH/SIDA en
Gumuz Etiopia.
Regional State,
Ethiopia (23)
Acceptability Examina la
andée:;izhty aceptabilidad y
message factibilidad de
servicegto un servicio de
improve ART mensajes cortos
12 medication Endebu et 2019 para mejorar la Moderada C
adherence al. adherencia a la
amone people medicacion
livi nggpwi tII)l antirretroviral
entre personas
HIV/.A .IDS con VIH/SIDA
receiving en Etiopfa
antiretroviral )
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treatment at

Adama hospital
medical
college, Central
Ethiopia (24)
Factors
associated with Explora los
. . factores
antiretroviral .
asociados con la
therapy .
adherence adherencia al
TARYV entre
among
adolescents Villiera et adolescentes con
13 |,.. . 2022 | VIH en la era de | Moderada C
living with HIV al. .
. la terapia
in the era of .
. preventiva con
isoniazid ST
preventive isoniazida como
therapy as part p.arte del
cuidado del
of HIV care VIH
(25) i
Factors
affecting
optimal
adherence and Corppara el
. nivel de
viral .
. adherencia y
suppression supresion viral
14 | amongst HIV- | Fuge et al. | 2022 P Moderada C
. entre presos y
infected
prisoners in 1O Presos con
South Ethiopia: VIH/.SID,A en
. Etiopfa.
a comparative
cross-sectional
study (26)
Magnitude of
optimal
adherence and
predictors for a Mide la
low level of prevalencia y
adherence los factores
among predictores de la
HIV/AIDS- Zewude y adherencia
15 infected adults Ajebe 2020 optima y Moderada ¢
in South subodptima al
Gondar zone, TARYV entre
Northwest adultos con
Ethiopia: a VIH/SIDA.
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La tabla muestra los datos de 18 articulos que abordan el tema de la adherencia al
tratamiento antirretroviral (TAR) y los factores asociados entre personas con VIH/SIDA
en paises en desarrollo. Los articulos se numeran del 1 al 18 y se presentan el nombre del
documento, el autor, el ailo de publicacion, el aporte a la investigacion, la calidad de
evidencia y la incertidumbre sobre el balance entre efectos deseables e indeseables, la
variabilidad en los valores y preferencias de los pacientes y el uso sabio de los recursos.
La mayoria de los articulos son estudios transversales que utilizan el autoinforme como
medida de adherencia y reportan una prevalencia de adherencia 6ptima entre el 70% y el
80%. Los factores asociados con la adherencia al TAR son multiples y diversos, pero se
pueden agrupar en cuatro categorias: factores sociodemograficos, clinicos, psicosociales
y relacionados con el sistema de salud. La calidad de la evidencia es moderada, pero
presenta algunas limitaciones como la heterogeneidad en la definiciéon de adherencia
Optima y la falta de evaluaciéon del costo-efectividad de las intervenciones. La
incertidumbre sobre el balance entre efectos deseables e indeseables y la variabilidad en
los valores y preferencias de los pacientes es generalmente incierta o equilibrada, mientras
que la incertidumbre sobre el uso sabio de los recursos no se evalda en ninguno de los

articulos.

5. ANALISIS DE RESULTADOS

La adherencia al tratamiento antirretroviral (TAR) es un factor clave para lograr la
supresion viral y mejorar la calidad de vida de las personas que viven con el VIH/SIDA
(PLHIV). Sin embargo, existen diversos factores que pueden afectar la adherencia al

TAR, tanto a nivel individual, social, institucional y ambiental. El objetivo de este estudio
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fue revisar la evidencia disponible sobre el nivel de adherencia al TAR y los factores

asociados en las PLHIV en diferentes contextos y paises en desarrollo.

Se analizaron 18 articulos que reportaron estudios transversales realizados entre 2013 y
2022 en Etiopia, India, Vietnam, Myanmar, Ghana...entre otros. La mayoria de los
estudios utilizaron el autoinforme como método para medir la adherencia al TAR, aunque
algunos también emplearon el recuento de pastillas o el registro de farmacia. La
definicién de adherencia 6ptima vari6 entre los estudios, desde el 80% hasta el 95% de
las dosis tomadas segun lo prescrito. La calidad de la evidencia se evalué segin los
criterios GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation), considerando la incertidumbre sobre el balance entre efectos deseables e
indeseables, la incertidumbre o variabilidad en los valores y preferencias de los pacientes,

y la incertidumbre sobre si la intervencion representa un uso sabio de los recursos.

Los resultados mostraron que el nivel de adherencia 6ptima al TAR en las PLHIV fue
variable, desde el 44,6% en Ghana hasta el 90,8% en Etiopia. La mayoria de los estudios
reportaron una prevalencia de adherencia optima entre el 70% y el 80%. Los factores
asociados con la adherencia al TAR también fueron diversos, pero se pueden agrupar en
cuatro categorias: factores sociodemograficos, factores clinicos, factores psicolégicos y

factores relacionados con el sistema de salud.

El sexo femenino, la edad mayor de 40 afios, el estado civil casado o cohabitante, el nivel
educativo alto, el empleo estable y la residencia rural fueron factores sociodemograficos
asociados con una mayor adherencia al TAR. Estos factores pueden reflejar una mayor
responsabilidad, motivacidn, apoyo social y acceso a los servicios de salud en las PLHIV
con estas caracteristicas. Por el contrario, los factores sociodemograficos que se asociaron
con una menor adherencia al TAR fueron el consumo de alcohol o drogas, el estigma o
la discriminacién social y la falta de revelacion del estado seroldgico. Estos factores
pueden dificultar la toma regular de dosis de PLHIV, causar miedo o vergiienza y

disminuir la confianza o el apoyo social.

Los factores clinicos que contribuyeron a una mayor adherencia al TAR incluyeron un
tratamiento prolongado, un recuento alto de CD4, una carga viral indetectable, el uso de
regimenes simples o combinados y la ausencia de efectos secundarios o comorbilidades.
Estos factores pueden indicar una mejor condicién de salud, una mayor eficacia del

tratamiento, una menor carga terapéutica y una mayor facilidad para seguir el esquema
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prescrito entre las PLHIV que los presentan. Sin embargo, los factores clinicos que
contribuyeron a una menor adherencia al TAR incluyeron el inicio del tratamiento tarde,
el estadio clinico avanzado del VIH/SIDA, la coinfeccién por tuberculosis u otras
infecciones oportunistas y el uso de regimenes complejos o miltiples. Estos factores
pueden impedir que las PLHIV que los padecen reciban més informacién, motivacion,

adherencia y atencion médica.

La autoeficacia percibida y la actitud positiva hacia el TAR fueron factores psicolégicos
que se asociaron con una mayor adherencia al TAR, la ausencia de depresion o ansiedad
y el apoyo emocional. Estos factores pueden favorecer una mayor capacidad, disposicion
y bienestar para seguir el tratamiento, asi como una mayor resiliencia ante las dificultades.
Por el contrario, los factores psicoldgicos que se asociaron negativamente con la
adherencia fueron el olvido, el estrés, el estigma, la discriminacion y la falta de revelacién
del estado seroldgico. Estos factores pueden dificultar la memoria, la gestion y la

aceptacion de la enfermedad, asi como generar miedo, vergiienza o aislamiento social.

Los factores relacionados con el sistema de salud que se asociaron con una mayor
adherencia al TAR fueron la provision de servicios de calidad, accesibles, integrados y
amigables, la relacion de confianza con el proveedor de salud, el seguimiento regular de
las citas y el uso de intervenciones innovadoras como los mensajes de texto o las llamadas
telefonicas. Estos factores pueden favorecer una mayor informacién, motivacion,
adherencia y retencion en la atencién entre las PLHIV que los reciben. Por otro lado, los
factores relacionados con el sistema de salud que contribuyeron a una menor adherencia
al TAR incluyeron servicios de baja calidad, inaccesibles, fragmentados o hostiles, una
relacion de desconfianza con el proveedor de atencion médica, la falta de citas y la falta
de intervenciones innovadoras como SMS o llamadas telefénicas. Estos factores pueden
impedir una mayor informacion, motivacion, adherencia y retencion en la atencion entre

las PLHIV que las padecen.

En definitiva, este estudio revela que la adherencia al TAR entre las PLHIV en paises en
desarrollo es subdptima y estd influenciada por multiples factores que requieren
intervenciones integrales y personalizadas. La calidad de la evidencia es moderada, pero
presenta algunas limitaciones como el uso del autoinforme como medida de adherencia,
la heterogeneidad en la definicion de adherencia 6ptima y la falta de evaluacion del costo-
efectividad de las intervenciones. Se recomienda realizar estudios longitudinales o
experimentales que utilicen medidas objetivas de adherencia, estandaricen la definicién
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de adherencia 6ptima y evalien el costo-efectividad de las intervenciones. Asimismo, se
sugiere implementar estrategias basadas en la evidencia para mejorar la adherencia al
TAR entre las PLHIV en paises en desarrollo, tales como el fortalecimiento del sistema
de salud, el empoderamiento de los pacientes, el apoyo psicosocial y familiar y el uso de

tecnologias de la informacién y comunicacion.
S.1.Limitaciones y recomendaciones

Este estudio tiene algunas limitaciones que deben ser consideradas al interpretar los
resultados. En primer lugar, se trata de una revision de estudios transversales que no
permiten establecer relaciones causales entre los factores asociados y la adherencia al
TAR. Ademés, los estudios incluidos utilizaron principalmente el autoinforme como
medida de adherencia, lo que puede introducir un sesgo de deseabilidad social o de
memoria. También se observd una variabilidad en la definicién de adherencia 6ptima
entre los estudios, lo que dificulta la comparacién y la generalizacion de los resultados.
Por otro lado, los estudios se realizaron en contextos y poblaciones especificas, lo que
puede limitar la representatividad y la transferibilidad de los hallazgos a otros escenarios
o grupos. Asimismo, los estudios no evaluaron el costo-efectividad de las intervenciones
para mejorar la adherencia al TAR, lo que impide conocer el impacto econémico y social

de las mismas.

Ante estas limitaciones, se plantean algunas propuestas o hipdtesis alternativas que
podrian explicar los resultados obtenidos. Por ejemplo, se podria hipotetizar que la
adherencia al TAR estd influenciada por factores culturales, religiosos o éticos que no
fueron explorados en los estudios revisados. También se podria suponer que la adherencia
al TAR estd mediada por factores psicolégicos como las creencias, las actitudes o las
expectativas que no fueron medidos adecuadamente. Otra posibilidad es que la adherencia
al TAR est¢ modulada por factores bioldgicos como la farmacocinética, la
farmacodindmica o la resistencia a los antirretrovirales que no fueron considerados en los

estudios.

Por lo tanto, se sugiere realizar estudios futuros que aborden estas limitaciones y
propuestas. Se recomienda realizar estudios longitudinales o experimentales que utilicen
medidas objetivas de adherencia, estandaricen la definicion de adherencia Optima y
evalien el costo-efectividad de las intervenciones. También se aconseja realizar estudios

que incluyan factores culturales, religiosos o éticos que puedan afectar la adherencia al
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TAR en diferentes contextos y poblaciones. Asimismo, se propone realizar estudios que
midan factores psicolégicos como las creencias, las actitudes o las expectativas que
puedan mediar la adherencia al TAR. Finalmente, se sugiere realizar estudios que
consideren factores bioldgicos como la farmacocinética, la farmacodindmica o la

resistencia a los antirretrovirales que puedan modular la adherencia al TAR.

Estos estudios podrian contribuir a mejorar el conocimiento sobre la adherencia al TAR
entre las PLHIV en paises en desarrollo y a disefiar intervenciones mas efectivas y
eficientes para optimizarla. De esta manera, se podria lograr una mayor supresion viral y
una mejor calidad de vida entre las PLHIV, asi como una menor transmisioén del VIH y

una menor carga de la epidemia a nivel global.

6. CONCLUSIONES:

A partir de la revision de la evidencia disponible sobre el nivel de adherencia al TAR y
los factores asociados entre las PLHIV en paises en desarrollo, se pueden extraer las

siguientes conclusiones:

* El nivel de adherencia al TAR entre las PLHIV en paises en desarrollo es
subdptimo y variable.

* Los factores asociados con la adherencia al TAR entre las PLHIV en paises en
desarrollo se pueden agrupar en cuatro categorias: factores sociodemogréficos,
factores clinicos, factores psicoldgicos y factores relacionados con el sistema de
salud.

* La calidad de la evidencia es moderada, pero presenta algunas limitaciones.

* Se recomiendan estrategias que incluyan el fortalecimiento del sistema de salud,
el empoderamiento de los pacientes, el apoyo psicosocial/familiar y el uso de
tecnologias de la informacién y comunicacion.

* Se sugiere realizar estudios longitudinales o experimentales que utilicen medidas
objetivas de adherencia, estandaricen la definicion de adherencia 6ptima y
evalden el costo-efectividad de las intervenciones.

* Se preconiza considerar factores culturales, religiosos, éticos, psicolégicos y

bioldgicos en futuros estudios.
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