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Introducción, breve justificación y objetivos
 
Limitadas enfermedades han cobrado tanta atención como el VIH y SIDA, a su vez, pocas 
enfermedades figuran de manera tan esclarecida el impacto de la ciencia para modificar 
la condena de muerte en un destello de vida (1-5). En la infección por VIH los avances 
científicos acaecen trepidantemente, y a pesar de que los tratamientos antirretrovirales 
hoy en día son más efectivos, podemos contemplar cómo la humanidad no se arraiga de 
forma integral (6-9).
El objetivo general es conocer la adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes 
diagnosticados de VIH/SIDA.
 
La revisión: 
- Tipo de revisión.
- Fuentes.
- Criterios de inclusión/exclusión, criterios de calidad metodológica.
- Estrategia de búsqueda (cadena de búsqueda, filtros, etc.).
- Tipo de análisis
- Breve descripción de los resultados de la búsqueda (número de artículos revisados y 
aceptados).
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Se realizó una revisión bibliográfica mediante síntesis narrativa de los resultados 
consultando las siguientes fuentes: Pubmed, Dialnet, Cochrane, Scielo, CUIDEN y Trip. Los 
criterios de inclusión: pacientes adultos con VIH o SIDA diagnosticado en tratamiento 
antirretroviral. Se emplearon términos MeSH/DeCS combinados mediante booleanos y 
truncamientos. La calidad metodológica fue evaluada mediante diferentes herramientas 
en función del tipo de estudio (JADAD [10], CASPe [11-13], Joanna Briggs [14], etc.).
 
Resultados
 
La no adherencia al antirretroviral es un problema de afectación mundial (1, 4, 5). Y a 
pesar de que las cifras son más reducidas en comparativa con años anteriores, los 
guarismos alcanzan altos niveles (1). Trastornos depresivos y de ansiedad, trastornos de 
personalidad y riesgo suicida son factores de riesgo que desencadenan el no 
cumplimiento (15-17). Son imprescindibles las intervenciones y habilidades de la figura 
sanitaria para identificar la situación y los factores que afectan a las personas con 
infección por VIH o SIDA e impulsar su arraigo a la terapia antirretroviral (8, 9, 18, 19).
 
Conclusiones (con especial énfasis en la utilidad práctica de dichas conclusiones)
 
La enfermedad del VIH es una patología que conjetura un alto nivel de adherencia al 
tratamiento para asegurar el control viral, para la mejora de la calidad de vida y obtención 
de los mejores resultados en salud de los pacientes diagnosticados de VIH.
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