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ABSTRACT
Objective: To map scientific evidence related to social determinants of adherence to 
antiretroviral therapy among adolescents and young people living with HIV. Method: Scoping 
review according to JBI methodology, carried out on 20 databases. The inclusion criteria 
were: adolescents and young people living with HIV (10 and 24 years old), studies related 
to adherence to antiretroviral therapy (self-reported adherence, viral suppression, pill counts, 
or pharmacy refill records). Results: Thirty-nine studies were identified, published between 
1999 and 2024, which allowed mapping the determinants that promote and limit adherence to 
treatment among adolescents and young people living with HIV, being focused on individual 
characteristics, lifestyle, social and community networks, living and working conditions, 
socioeconomic, cultural and environmental conditions (Dimensions 1 to 5). Conclusion: 
The social determinants of adherence interact in a complex way, which affects the context of 
antiretroviral therapy, both positively and negatively, and are directly interconnected with the 
living conditions of adolescents and young people living with HIV.
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INTRODUCCIÓN
En todo el mundo, los adolescentes y los jóvenes representan 

una proporción cada vez mayor de las personas que viven con el 
VIH. En 2022, había 480 000 adolescentes y jóvenes de entre 
10 y 24 años recién infectados por el VIH, de los cuales 140 000 
eran adolescentes de entre 10 y 19 años. Además, el 25% de las 
adolescentes y el 17% de los adolescentes de entre 15 y 19 años 
son de África Oriental y Meridional, las regiones más afectadas 
por el VIH, que se han sometido a la prueba en los últimos 12 
meses y han recibido el resultado de la última prueba. Si se 
mantiene la tendencia actual, en 2030 habrá 183 000 nuevas 
infecciones anuales por VIH entre adolescentes y jóvenes(1).

Se estima que la cobertura del tratamiento entre los ado-
lescentes y jóvenes de entre 15 y 24 años que viven con el VIH 
fue del 55%, significativamente inferior a la cobertura del 75% 
entre los de más edad(2). Por lo tanto, se destaca la necesidad de 
adherirse al tratamiento contra el VIH, ya que este puede salvar 
vidas cuando se inicia temprano y se utiliza adecuadamente. Sin 
embargo, se sabe que cada año varios adolescentes y jóvenes 
sucumben a complicaciones relacionadas con el sida como con-
secuencia de la mala adherencia o el abandono del tratamiento(3).

Los adolescentes y jóvenes que viven con el VIH se enfrentan 
a la carga de los retos físicos, psicológicos y sociales propios de la 
adolescencia y la juventud, al tiempo que lidian con una enfer-
medad infecciosa estigmatizada que requiere cuidados durante 
toda la vida y, a menudo, no buscan asistencia en los servicios de 
salud(4). Esto se refleja en resultados de salud negativos entre los 
adolescentes y jóvenes en comparación con otros grupos de edad(5).

Por lo tanto, es necesario adaptar los servicios para los ado-
lescentes y los jóvenes de manera equitativa, accesible, acep-
table, adecuada y eficaz(6). En consonancia con ello, parte de 
los Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas 
incluyen el fin de la epidemia del sida y la meta de alcanzar la 
cobertura universal de los servicios de salud sexual y reproductiva 
para 2030(7). Para alcanzar estos objetivos, es necesario identificar 
los factores que facilitan y limitan la adherencia al tratamiento 
del VIH entre los adolescentes y los jóvenes, contribuyendo con 
los profesionales a elaborar un plan de atención individualizado 
e integral para cada paciente(2).

Dicho esto, se necesitan nuevas iniciativas que combatan las 
barreras persistentes al acceso a los servicios de tratamiento entre 
los adolescentes y los jóvenes que viven con el VIH, y se deben 
crear estrategias para alcanzar los objetivos globales. Aunque 
existe bibliografía sobre la adherencia al tratamiento entre este 
público, no se evidencian los determinantes sociales de la adhe-
rencia que promueven y limitan la continuidad del tratamiento, 
así como el acceso al servicio de salud, lo que constituye una 
laguna de conocimiento que debe explorarse. En este sentido, el 
objetivo de este estudio fue mapear la evidencia científica relacio-
nada con los determinantes sociales de la adherencia a la terapia 
antirretroviral entre adolescentes y jóvenes que viven con el VIH.

MÉTODO

Tipo de Estudio

Se trata de una revisión exploratoria de acuerdo con la 
metodología JBI para la revisión del alcance, cuyo objetivo es 

mapear la literatura actual, así como enumerar los principales 
conceptos del área y las lagunas de conocimiento, lo que permite 
nuevos estudios(8). Esta revisión del alcance se ha realizado de 
acuerdo con la lista de verificación Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and MetaAnalyses extension for Scoping 
Reviews (PRISMA-ScR)(9). El protocolo está registrado en el 
Open Science Framework con el identificador osf.io/j8bwa(https://
doi.org/10.17605/OSF.IO/EM5TB).

Pregunta Orientadora

Para elaborar la pregunta orientadora, se consideró el 
acrónimo PCC (Población, Concepto y Contexto), en el que 
Población (P) son los adolescentes y jóvenes; Concepto (C) es la 
adherencia a la terapia antirretroviral (TAR); y Contexto (C) es 
vivir con el VIH/sida. Así, se obtuvo la pregunta: ¿Cuáles son las 
evidencias científicas relacionadas con los determinantes sociales 
de la adherencia a la terapia antirretroviral entre adolescentes y 
jóvenes que viven con el VIH?

Criterios de Inclusión

Se incluyeron estudios en los que la población estaba com-
puesta por adolescentes y jóvenes, considerando el rango de 
edad entre 10 y 24 años(10). En cuanto al concepto, los estudios 
estaban relacionados con la adherencia al tratamiento antir-
retroviral, y la adherencia se midió explícitamente utilizando 
cualquier método, como por ejemplo la medición subjetiva 
(adherencia autorreferida), métodos fisiológicos (supresión 
viral) o mediciones farmacológicas (recuento de comprimidos, 
registros de reposición en farmacias), con el fin de encontrar el 
mayor número de estudios para identificar la laguna de conoci-
miento. En cuanto al contexto, fue amplio, ya que consideró la 
vida con el VIH en todos sus aspectos, tanto biológicos, psico-
lógicos, sociales, culturales como espirituales, y sin restricción 
de localidad. Además, se consideraron los estudios publicados 
en su totalidad, sin restricción de idioma, límite temporal y 
diseño metodológico. También fueron elegibles los artículos 
publicados en revistas y en la literatura gris.

Estrategia de Búsqueda

A partir de la búsqueda preliminar en el Medical Literature 
and Retrieval System online (MEDLINE) a través del National 
Center for Biotechnology Information (NCBI/PubMed) y Web of 
Science, se consideraron las palabras del texto contenidas en los 
títulos y resúmenes de los artículos relevantes para desarrollar la 
estrategia de búsqueda completa. A continuación, se realizó una 
búsqueda piloto final en dos bases de datos, a saber, MEDLINE 
a través de NCBI/PubMed y EMBASE. Tras estas etapas, se 
llevó a cabo la búsqueda definitiva y, para cada base de datos y/o 
fuente de información incluida, se adaptó la estrategia de bús-
queda, incluidos los términos índice identificados y las palabras 
clave. Las búsquedas se realizaron en las bases de datos: Web of 
Science (WOS), MEDLINE a través de NCBI/PubMed, Science 
Direct, Scopus, EMBASE a través de Elsevier, Scientific Electronic 
Library Online (SciELO), COCHRANE y la Literatura 
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS); 
Índice Bibliográfico Español en Ciencias de la Salud (IBECS); 
Base de Datos en Enfermería (BDENF); Index Medicus para el 
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Pacífico Occidental (WPRIM); Literatura Peruana en Ciencias 
de la Salud (LIPECS); World Health Organization’s Institutional 
Repository for Information Sharing (WHO IRIS); Bibliografía 
Brasileña de Odontología (BBO) a través de la Biblioteca Virtual 
en Salud (BVS), a las que se accede a través del Portal de Revistas 
de la Coordinación de Perfeccionamiento del Personal de Nivel 
Superior (CAPES). Se consideraron como estrategias adicio-
nales la búsqueda en fuentes de literatura gris: Cybertesis, PeerJ  
Prepint, MedRxiv, OpenGrey, Preprints bioRxiv, Catálogo de tesis 
y disertaciones, y la búsqueda de referencias cruzadas. Las bús-
quedas se realizaron entre julio y septiembre de 2024.

Para la construcción de la estrategia de búsqueda se utiliza-
ron los operadores booleanos AND y OR, asociados a los des-
criptores MeSH (Medical Subject Headings), DeCS (Descriptores 
en Ciencias de la Salud), Emtree y descriptores no controlados 
(Cuadro 1).

Selección de Fuentes

Tras las búsquedas en las fuentes de información, los resulta-
dos se exportaron a la aplicación Rayyan® del Qatar Computing 

Research Institute (QCRI). De este modo, de las 10 540 publi-
caciones, se excluyeron 1760 por duplicidad. A continuación, 
se sometieron a análisis 8779 estudios, que fueron selecciona-
dos por dos revisores independientes en función de su título 
y resumen, con el fin de mantener el proceso de cegamiento; 
posteriormente, se compararon los estudios seleccionados y se 
llegó a un consenso. No fue necesaria la intervención de un 
tercer revisor. Tras ello, se excluyeron 8708 por no cumplir los 
criterios de inclusión.

Durante la lectura completa, se realizó una lectura en pro-
fundidad aplicando los criterios de elegibilidad. La información 
de los estudios se organizó y almacenó en hojas de cálculo elec-
trónicas para garantizar una mejor interpretación y comparación 
entre los revisores.

Los artículos incluidos en la muestra final se organizaron 
en una herramienta de Microsoft Excel®, adaptada de acuerdo 
con la metodología JBI(8), en la que se incluían los datos de 
caracterización de las publicaciones (autores, año, título, idioma, 
país, fuente de información, método, medida de adherencia, 
población, principales resultados).

Cuadro 1 – Construcción, descriptores/palabras clave y operadores booleanos utilizados en la base de datos – Maringá, PR, Brasil, 2024.

Base de Datos Estrategia de Búsqueda

Web of Science ALL = ((((((“Adolescent”) OR (“Young Adult”)) AND ((“adherence to antiretroviral therapy”) OR (“Medication Adherence”) OR 
(“Cooperation and Adherence to Treatment”) OR (“Patient Cooperation”) OR (“antiretroviral therapy highly active”)) AND ((“HIV 
Infections”) OR (“HIV”) OR (“Acquired Immunodeficiency Syndrome”))))))

MEDLINE/PubMed (((“Adolescent” OR “Young Adult”) AND (“adherence to antiretroviral therapy” OR “Medication Adherence” OR “Cooperation and 
Adherence to Treatment” OR “Patient Cooperation” OR “antiretroviral therapy highly active”) AND (“HIV Infections” OR “HIV” OR 
“Acquired Immunodeficiency Syndrome”)

Science Direct (“Adolescent” OR “Young Adult”) AND (“adherence to antiretroviral therapy” OR “Medication Adherence” OR “Cooperation 
and Adherence to Treatment” OR “Patient Cooperation” OR “antiretroviral therapy highly active”) AND (“HIV” OR “Acquired 
Immunodeficiency Syndrome”)

Scopus ((“Adolescent”) OR (“Young Adult”) AND (“adherence to antiretroviral therapy”) OR (“Medication Adherence”) OR (“Cooperation 
and Adherence to Treatment”) OR (“Patient Cooperation”) OR (“antiretroviral therapy highly active”) AND (“HIV Infections”) OR 
(“HIV”) OR (“Acquired Immunodeficiency Syndrome”))

Embase (“Adolescent” OR “Young Adult”) AND (“adherence to antiretroviral therapy” OR “Medication Adherence” OR “Cooperation and 
Adherence to Treatment” OR “Patient Cooperation” OR “antiretroviral therapy highly active”) AND (“HIV Infections” OR “HIV” OR 
“Acquired Immunodeficiency Syndrome”)

Scielo ((((((“Adolescent”) OR (“Young Adult”)) AND ((“adherence to antiretroviral therapy”) OR (“Medication Adherence”) OR 
(“Cooperation and Adherence to Treatment”) OR (“Patient Cooperation”) OR (“antiretroviral therapy highly active”)) AND ((“HIV 
Infections”) OR (“HIV”) OR (“Acquired Immunodeficiency Syndrome”))))))

COCHRANE (“Adolescent” OR “Young Adult”) AND (“adherence to antiretroviral therapy” OR “Medication Adherence” OR “Cooperation and 
Adherence to Treatment” OR “Patient Cooperation” OR “antiretroviral therapy highly active”) AND (“HIV Infections” OR “HIV” OR 
“Acquired Immunodeficiency Syndrome”)

LILACS; IBECS; 
BDENF; WPRIM; 
LIPECS; WHO IRIS; 
BBO via BVS

(((((((“Adolescent”) OR (“Young Adult”)) AND ((“adherence to antiretroviral therapy”) OR (“Medication Adherence”) OR 
(“Cooperation and Adherence to Treatment”) OR (“Patient Cooperation”) OR (“antiretroviral therapy highly active”)) AND ((“HIV 
Infections”) OR (“HIV”) OR (“Acquired Immunodeficiency Syndrome”))))))) AND (db:(“LILACS” OR “IBECS” OR “BDENF” OR 
“WPRIM” OR “LIPECS” OR “WHOLIS” OR “BBO”))

Cybertesis (“Adolescent” OR “Young Adult”) AND (“adherence to antiretroviral therapy” OR “Medication Adherence” OR “Cooperation and 
Adherence to Treatment” OR “Patient Cooperation” OR “antiretroviral therapy highly active”) AND (“HIV Infections” OR “HIV” OR 
“Acquired Immunodeficiency Syndrome”)

PeerJ Prepint (“Adolescent” OR “Young Adult”) AND (“adherence to antiretroviral therapy” OR “Medication Adherence” OR “Cooperation and 
Adherence to Treatment” OR “Patient Cooperation” OR “antiretroviral therapy highly active”) AND (“HIV Infections” OR “HIV” OR 
“Acquired Immunodeficiency Syndrome”)

MedRxiv (“Adolescent” OR “Young Adult”) AND (“adherence to antiretroviral therapy”) AND (“HIV” OR “Acquired Immunodeficiency Syndrome”)

OpenGrey (“Adolescent” OR “Young Adult”) AND (“adherence to antiretroviral therapy” OR “Medication Adherence” OR “Cooperation and 
Adherence to Treatment” OR “Patient Cooperation” OR “antiretroviral therapy highly active”) AND (“HIV Infections” OR “HIV” OR 
“Acquired Immunodeficiency Syndrome”)

Preprints bioRxiv (“Adolescent” OR “Young Adult”) AND (“adherence to antiretroviral therapy”) AND (“HIV” OR “Acquired Immunodeficiency Syndrome”)

Catálogo de tesis y 
disertaciones

(“Adolescent” OR “Young Adult”) AND (“adherence to antiretroviral therapy”) AND (“HIV” OR “Acquired Immunodeficiency Syndrome”)

http://www.scielo.br/reeusp
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Análisis, Extracción y Presentación de los Datos

Se realizó una lectura minuciosa para clasificar los textos y, 
a continuación, se extrajeron los resultados. Además, se llevó a 
cabo una búsqueda manual para verificar la lista de referencias de 
los estudios incluidos en la revisión, lo que dio lugar a la inclu-
sión de diez artículos más. El objetivo de esta etapa era encontrar 
estudios que no estuvieran vinculados a las bases de datos. Al 
final, formaron parte del presente estudio 39 publicaciones. La 
figura 1 permite visualizar el proceso de búsqueda, exclusión y 
selección de las publicaciones según PRISMA(9).

Toda la información de los estudios incluidos se almacenó 
en hojas de cálculo y cuadros analíticos. Los estudios inclui-
dos se analizaron a la luz de los Determinantes Sociales de la 
Salud(11), lo que facilitó el proceso de interpretación y com-
paración de las producciones, ayudando así a la descripción 
de las evidencias y al mapeo de los datos, que se relacionaron 
con la descripción de los determinantes sociales de la adhe-
rencia entre adolescentes y jóvenes que viven con el VIH. Los 
determinantes se presentaron en forma de cuadro. Teniendo 
en cuenta que este estudio se trata de una revisión de alcance 
que utilizó publicaciones ya disponibles, no es necesaria la 
evaluación por parte de un Comité de Ética en Investigación. 
Sin embargo, la investigación se desarrolló teniendo en cuenta 
los aspectos éticos relacionados con la autoría de los artícu-
los seleccionados.

RESULTADOS
La aplicación de las estrategias de búsqueda en las fuentes de 

información permitió identificar 10540 publicaciones. Durante 
la selección de títulos y resúmenes, se obtuvieron 71 estudios 
para su análisis completo y, de estos, tras aplicar los criterios 
de elegibilidad, se seleccionaron 39 estudios cuyos resultados 
respondían a la pregunta principal(12–50).

Características Generales de Los Estudios Incluidos

Se observó que 37 (94,87%)(12–21,23–50) presentaban el 
texto disponible en inglés, uno (2,56%) en francés(22) y uno  
(2,56%) en portugués(18). El período de publicación abarcó 
los años 1999 a 2024, con 20 publicaciones relativas al perí-
odo 2017–2024(31–50). De los 39 estudios, 17 informaron 
haber sido desarrollados en el continente africano: cinco en 
Uganda(24,30,39,45–46), tres en Sudáfrica(42,44,50), dos en Botsuana(21,37), 
Kenia(36,40), Etiopía(47, 48) y Zambia(35, 36), uno en cada uno de 
los siguientes países: Zimbabue(27), África Subsahariana(28), 
Malaui(32), Camerún(41), Nigeria(43) y Esuatini(49); en América 
del Norte se han desarrollado 15 estudios, todos ellos en 
los Estados Unidos de América(12–17,19–20,23,25,26,29,31,33,38); en 
América Latina solo se ha elaborado un estudio en Brasil(18); 
y en Europa se ha encontrado una publicación procedente 
de Bélgica(22).

Figura 1 – Flujograma de identificación y selección de artículos incluidos en la revisión del alcance. Maringá, PR, Brasil, 2024. 

Fuente: adaptación de la lista de verificación PRISMA-ScR(9).
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Objetivos, Métodos, Medidas de Adherencia y 
Participantes de los Estudios Incluidos.

En cuanto a los objetivos de los estudios, la mayoría de las 
publicaciones se diseñaron para determinar los factores asocia-
dos a la adherencia al tratamiento del VIH entre adolescentes y 
jóvenes, en relación con los resultados promotores y limitantes de 
la continuidad del seguimiento. Otras publicaciones se centraron 
en la evaluación de la adherencia, así como en las experiencias 
de los pacientes en relación con las barreras y los facilitadores 
de la adherencia.

En cuanto a los métodos utilizados en los estudios, se observó 
que 28 (71,79%) son cuantitativos(12–17,19–23,26–30,32,34,38–41,44,46,47), 
siendo 23 con diseño transversal(12–16,20–23,26–30,32,34,38–42,44,46,47,49,50), 
tres prospectivos(17,19,50), uno retrospectivo(42) y uno longitudinal 
retrospectivo(49); cinco (12,82%) cualitativos(18,24,31,37,45), siendo 
uno de tipo fenomenológico(45) y cuatro descriptivos(18,24,31,37); tres 
(7,69%) métodos mixtos(35,36,43), de los cuales solo uno se clasificó 
como paralelo convergente(24), dos (5,12%) revisiones sistemá-
ticas con metaanálisis(25,48) y uno (2,58%) de enfoque cuanti-
tativo y cualitativo(33). En cuanto a las medidas de adherencia, 
se mencionaron 51 formas, siendo 35 (68,62%) de medicación 

subjetiva orientada a la adherencia autorreferida(12,14–17,19–46,48,50), 
nueve (17,64%) de métodos fisiológicos(14,18,22,23,25,33,42,49,50) y siete 
(13,72%) de mediciones farmacológicas(13,21,24,25,45,48,50). De los 
39 estudios, se observó que 28 (71,80%) utilizaron solo una 
medida de adherencia(12–17,19-21,26,27,29–32,34–40,43–47,50), ocho (20,51%) 
utilizaron dos medicamentos(18,22–24,41,42,48,49) y tres (7,69%)  
estudios utilizaron tres medidas de adherencia(25,28,33). En  
cuanto a los participantes, solo se realizó un estudio con  
adolescentes y jóvenes junto con sus familiares(33). En cuanto  
al rango de edad de los participantes, se observó que  
15 (38,47%) estudios incluían adolescentes y jóvenes  
(10–24 años)(12,13,16,18–20,22,23,26,29,31,38,43,45,47) y 24 (61,53%) solo  
adolescentes (10–19 años)(14,15,17,21,24,25,27,28,30-37,39-42,44,46,48,49,50).

Estructura Conceptual

Los factores promotores y limitantes identificados en los 
estudios incluidos se organizaron en cinco dimensiones rela-
cionadas con los determinantes que influyen en la adherencia al 
tratamiento entre adolescentes y jóvenes que viven con el VIH: 
Dimensión 1: Características individuales; Dimensión 2: Estilo 
de vida y comportamientos individuales; Dimensión 3: Redes 

Cuadro 2 – Resumen de los determinantes identificados en los estudios incluidos (n = 39) en la revisión del alcance. Maringá, PR, Brasil, 2024.

Dimensión de los 
determinantes

Determinantes sociales de la adherencia al tratamiento antirretroviral entre adolescentes y jóvenes que viven con el VIH

Promotores Limitantes

Dimensión 1: 
Características 
individuales

1. Comprender la salud y el tratamiento:
Aumento de los conocimientos sanitarios(23)

Conocimiento del estado serológico(25,48)

Comprender la enfermedad(26)

Comprender la importancia de la medicación(31)

Conocimiento de la eficacia del TAR(36)

Percepción de la utilidad de los medicamentos contra el VIH(45)

2. Motivación y autoeficacia:
Esperan prolongar su vida útil al menos 10 años(12)

Motivadores personales orientados a objetivos(31)

Deseo de estar sano y vivir(37)

Disposición motivacional para el tratamiento antirretroviral(38)

Mayor autoeficacia(38, 40)

Formas de automotivarse para lograr la adherencia(43)

3. Estrategias de gestión del tratamiento:
Uso de ayudas para la memoria(31)

Uso de recordatorios(43)

Estrategias de ocultación(43)

Saben instintivamente cuándo es el momento de utilizar sus 
antirretrovirales(43)

4. Actitudes y creencias personales:
Miedo a las consecuencias negativas de la no adherencia(34)

Satisfacción con la vida(46)

1. Factores relacionados con la edad y el desarrollo:
Jóvenes mayores(17,33,42,46)

Retraso del crecimiento(25)

2. Olvido y falta de coherencia:
Olvido(20,22,32-34,37)

El adolescente nunca toma TAR mientras está fuera(25)

Haber omitido dosis de TAR por no recogerlo en la farmacia(21)

3. Falta de motivación y rechazo del tratamiento antirretroviral:
No tener ganas de tomar la medicación(20)

No quieren que se les recuerde que están infectados por el 
VIH(20)

Baja autoeficacia en el tratamiento(32)

A los adolescentes no les importan las TAR (25)

4. Factores contextuales:
Hombre(21, 25, 46)

Mujer(47)

Ser huérfano por partida doble(25)

Falta de conocimientos básicos sobre el VIH(35)

Adolescentes con VIH adquirido horizontalmente(42)

Dimensión 2: 
Estilo de vida y 
comportamiento 
individual

1. Estabilidad y rutina de vida:
Estabilidad de las situaciones de vida(13)

Estilo de vida y rutina diaria(31)

Adolescentes en trayectorias de adherencia con inicio bajo y 
creciente(50)

2. Salud mental y bienestar:
Bienestar y bajo malestar psicológico(29,38,44)

Menor consumo de alcohol(17,29)

1. Problemas de salud mental:
Depresión(14,16,17,19,24,35)

Sufrimiento psicológico(20,29)

Puntuación baja en salud mental(25)

Unidad de aumento del malestar psicológico(28)

Problemas emocionales(31)

Sentirse deprimido/sobrecargado(32)

Infelicidad autodeclarada(33)

2. Consumo de sustancias:
Consumo de sustancias(12,20,38)

Consumo de marihuana(16,29)

Consumo de alcohol(32)

3. Comportamientos y actividades de distracción:
Estar ocupado con otras cosas(32)

Tener novio/a, chatear en línea con frecuencia(33)

4. Comportamiento de incumplimiento:
Negativa intencionada a tomar la medicación(43)

Ser sexualmente activo(25)

continuar...
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Cuadro 2 – continuó...

Dimensión de los 
determinantes

Determinantes sociales de la adherencia al tratamiento antirretroviral entre adolescentes y jóvenes que viven con el VIH

Promotores Limitantes

Dimensión 3: 
Redes sociales y 
comunitarias

1. Apoyo familiar:
Apoyo familiar(18)

Administración de medicamentos por los padres(25)

Cohesión familiar(39)

Comunicación adolescente-cuidador(39)

Revelaron su estado serológico respecto al VIH (madre)(12)

Tener un cuidador con pareja(25)

Que el responsable esté presente en cada reunión clínica(27)

2. Apoyo de los profesionales sanitarios:
Apoyo del equipo sanitario(18)

Profesionales sanitarios que prestan apoyo(24)

Adolescentes a los que un profesional sanitario enseñó a tomar 
el TAR(25)

Comodidad para hacer preguntas al profesional sanitario(27)

3. Apoyo social entre compañeros y grupos:
Apoyo entre iguales(24)

Asesoramiento de profesionales sanitarios(24)

Apoyo social y emocional y asesoramiento de grupos de 
iguales(33)

Apoyo de los compañeros de tratamiento o de la familia(43)

Servicios de apoyo y asesoramiento social(36)

Recursos comunitarios para el VIH(36)

Mayor apoyo social(38,45)

4. Estrategias de afrontamiento y recursos:
Afrontamiento (estrategias de afrontamiento proactivas; recurrir 
a la familia; afrontamiento espiritual; ayuda profesional)(19)

Apoyo en el entorno familiar(37)

No tomar la medicación en la escuela(17)

El adolescente no conoce los problemas de salud del cuidador(25)

1. Características del cuidador:
Cuidador viudo(25)

El cuidador no tiene una práctica religiosa(25)

Escasa participación de los cuidadores(25)

Bajo nivel educativo del cuidador(25)

Baja capacidad intelectual evaluada por el cuidador(33)

Tener abuelos o parientes como cuidadores principales(33)

Tener un abuelo como cuidador principal(46)

El cuidador es el único que conoce el estado serológico del 
niño(25)

2. Deterioro de la dinámica familiar y relacional:
Tener una familia desorganizada y acuerdos in loco parentis(25)

Relaciones tensas con los cuidadores(33)

Falta de atención, apoyo y amor por parte del padre(43)

Culpar a la persona que contaminó a la madre(43)

3. Violencia y trauma:
Presenciar o sufrir violencia en el hogar(32)

Pérdida de la madre(35)

4. Comunicación y colaboración:
Mala comunicación con el médico(33)

Falta de colaboración entre organizaciones y normas 
sociales(36)

Dimensión 4: 
Condiciones de 
vida y de salud

1. Aspectos clínicos del tratamiento:
Nivel de CD4 ≥ 500 células/mm3(13)

Aumento del recuento de CD4+(34)

Carga viral <1000 copias/ml(40)

Carga viral basal indetectable(49)

Tomar profilaxis con cotrimoxazol junto con TAR(25)

Número de medicamentos prescritos(13)

Falta de efectos secundarios y nutrición/dietas(31)

Intimidad para tomar el medicamento(31)

Características de los medicamentos (número y tamaño de los 
comprimidos, régimen)(31)

Una vez al día, la dosis(40)

2. Recursos para las condiciones de vida y la salud:
Participar en sesiones de grupo dirigidas por un animador 
profesional(27)

Suministro de alimentos(24)

Comida suficiente mientras se toma la medicación(44)

Suministro adecuado de medicamentos(36)

Aquellos a los que se atendió en la unidad(47)

3. Accesibilidad a los servicios sanitarios:
Poco tiempo de espera(24)

Vivir más cerca de una clínica(30)

Disponibilidad/accesibilidad (disponer de transporte)(24,31)

Dinero suficiente para viajar a la clínica(44)

Viajar cerca de casa(32)

Disponibilidad de servicios gratuitos(45)

1. Malas condiciones de vida y alimentación:
Inestabilidad o falta de vivienda(12,13)

Falta de nutrición adecuada(36)

2. Aspectos relacionados con el tratamiento:
Muchas pastillas(12,24)

Tomar 3 o más comprimidos al día(25)

Dificultad del cuidador para administrar la medicación(25)

Medicación administrada por el adolescente(25)

Adolescentes en la fase más avanzada del VIH, que presentan 
SIDA(17)

Antecedentes de infección oportunista(47)

Carga viral de ARN ≥1000 copias/ml(33)

Carga viral basal detectable(49)

No seguir el régimen prescrito(28)

3. Efectos secundarios y carga del tratamiento:
Efectos adversos relacionados con la medicación(15,24,35,41,43)

Intolerancia a los medicamentos(25)

Fatiga medicamentosa(24,31)

Cansado de tomar medicación todos los días durante el resto 
de su vida(43)

Carga percibida del tratamiento(45)

Efecto percibido de la terapia antirretroviral en el aspecto físico(43)

4. Acceso y apoyo deficientes por parte de los servicios sanitarios:
Vivir lejos del trabajo, ya sea en zonas urbanas o rurales(25)

Vivir en zonas remotas(50)

Baja satisfacción con la asistencia sanitaria(19)

Falta de servicios específicos para adolescentes(36)

El cuidador no paga por el tratamiento(25)

Complicaciones en las rutinas diarias(15)

Falta a una cita médica en los últimos 6 meses(32)

Ha omitido una o más dosis de TAR en la última semana(36)

Largos tiempos de espera en la clínica(34)

Dimensión 5: 
Condiciones 
socioeconómicas, 
culturales y 
medioambientales

1. Recursos económicos:
Mayor propiedad de activos, concretamente propiedad familiar 
de siete o más activos materiales(30)

Mayor ventaja económica en la posesión de enseres 
domésticos, ahorros financieros y empleo como cuidador(30)

Mejoras en el bienestar económico dentro de las personas y 
entre ellas(44)

2. Reducción del estigma:
Reducir el estigma interiorizado del VIH(44)

1. Estigma y discriminación:
Prejuicios, discriminación y estigmatización(18,24,34,36,37)

Estigma interiorizado(41)

Sentirse estigmatizado por la gente de fuera y de dentro de 
casa(32)

Estigma y discriminación percibidos(45)

2. Temores relacionados con la revelación:
Miedo a ser visto tomando el antirretroviral(22,24)

Miedo a la revelación(31,36,37,43)

Miedo a revelar el estado serológico a otras personas, 
especialmente a los chicos/novias(33)

3. Condiciones socioeconómicas:
Pobreza(24,36)

Fuente: Datos de la investigación, 2024.
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sociales y comunitarias; Dimensión 4: Condiciones de vida y de 
salud; Dimensión 5: Condiciones socioeconómicas, culturales 
y ambientales. Los determinantes se resumen en la Cuadro 2.

Esta revisión identificó que los factores relacionados con las 
características individuales, el estilo de vida, las redes sociales 
y comunitarias, las condiciones de vida y de trabajo, las condi-
ciones socioeconómicas, culturales y ambientales de los adoles-
centes y jóvenes influyeron en la adherencia al tratamiento del 
VIH, y que estos factores se ven constantemente moldeados 
por ser multinivel, es decir, interactúan de forma compleja. Así, 
los determinantes sociales de la adherencia afectan al contexto 
del tratamiento antirretroviral, tanto de forma positiva como 
negativa, y están directamente relacionados con las condicio-
nes de vida de los adolescentes y jóvenes que viven con el VIH 
(Figura 2).

DISCUSIÓN
Los estudios incluidos en la revisión abarcan una amplia 

gama de países y continentes, como América del Norte, América 
Latina, África, Asia y Europa, con países de ingresos medios 
y medios-altos per cápita. Las diversidades geográficas y cul-
turales son importantes para comprender cómo los diferentes 
contextos sociales, económicos y culturales influyen en la adhe-
rencia al tratamiento antirretroviral entre adolescentes y jóvenes. 
La adaptación de las estrategias de intervención debe tener en 
cuenta estas variaciones contextuales(51).

En cuanto a la temporalidad de los materiales encontrados, 
una parte significativa de los estudios se publicó entre los años 
2017 y 2024. Esto se debe especialmente al lanzamiento de la 
Declaración Política de la Asamblea General de las Naciones 
Unidas sobre el fin del Sida y la reducción de las nuevas infeccio-
nes por el VIH. A partir de la publicación de esta declaración, en 
2016, los países de todo el mundo se comprometieron a acelerar 
sus acciones de lucha contra el VIH y el sida para acabar con la 
epidemia para el año 2030(52).

Se observa que la mayoría de los estudios no han adop-
tado un enfoque cualitativo, que es esencial para explorar las 
barreras y los facilitadores de la adherencia al TAR entre los 
adolescentes y los jóvenes. El enfoque cualitativo permite un 
análisis más profundo de las percepciones, experiencias y con-
textos sociales de los adolescentes y jóvenes que viven con el 
VIH, además de esclarecer cuestiones psicosociales y culturales 
que afectan a la adherencia, lo que puede no ser captado por 
estudios cuantitativos(53,54).

En relación con las características individuales de los adoles-
centes y jóvenes que viven con el VIH, se observó que un mayor 
conocimiento del estado serológico y de la importancia de los 
antirretrovirales son factores determinantes que promueven la 
adherencia. De este modo, si el joven tiene acceso a la informa-
ción y la comprende, esto le lleva a tener conocimientos sobre 
el VIH/sida y la TARV. Estas evidencias ayudan a los gestores 
a tomar decisiones sobre la formación y la actualización de los 

Figura 2 – Síntesis conceptual de los resultados obtenidos de la muestra final de los determinantes sociales de la adherencia entre adolescen-
tes y jóvenes que viven con el VIH. Maringá, Paraná, Brasil, 2024.

Fuente: Datos de la investigación, 2024.
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consejeros y profesionales de la salud para que, a su vez, puedan 
transmitir información precisa a los adolescentes y jóvenes(55).

Así, la educación en salud ha sido un factor que influye 
en la adherencia al tratamiento de numerosas infecciones y 
enfermedades, en especial el VIH y el sida. Los pacientes que 
reciben información adecuada a su nivel de comprensión obtie-
nen resultados significativos a lo largo del tratamiento(56,57). El 
conocimiento y las creencias sobre el VIH de los adolescentes 
y jóvenes que viven con el VIH desempeñan un papel esencial 
en su experiencia(58).

Junto con estos factores individuales, los objetivos perso-
nales y el deseo de vivir, sumados a la satisfacción con la vida, 
son aspectos que promueven la adherencia al tratamiento. Un 
estudio transversal realizado en China señaló que las personas 
que aceptan el diagnóstico de VIH se adhieren al tratamiento 
y lo siguen correctamente. En consecuencia, tienen una mayor 
calidad y esperanza de vida(59). La aceptación del VIH como 
una enfermedad crónica ayuda a cambiar el comportamiento de 
los adolescentes y los jóvenes y, a su vez, los lleva a un cambio 
de estilo de vida, con el objetivo de volverse indetectables e 
intransmisibles (I=I)(58).

Sin embargo, algunas características personales dificultan la 
realización de un tratamiento correcto, como la edad avanzada y 
el sexo masculino. Así, ser joven ya es un factor, ya que su respon-
sabilidad se considera una barrera, relacionada con el cansancio 
de realizar un tratamiento continuo, además de la comparación 
con personas del mismo círculo social y la participación en otras 
actividades y costumbres propias de la edad. Además, los jóvenes 
varones tienen más dificultades para buscar ayuda en los servicios 
de salud, debido al propio estereotipo de género, lo que perjudica 
la participación de los hombres en toda la cascada de atención. 
De este modo, al tratarse de una etapa en la que reciben menos 
apoyo social y familiar, los adolescentes mayores y los jóvenes 
son más propensos a no adherirse al tratamiento o a tener una 
mala adherencia(57).

Además, una revisión sistemática y un metaanálisis realiza-
dos con adolescentes huérfanos mostraron que la condición de 
huérfano es una barrera significativa para la adherencia al TARV, 
especialmente en países de bajos ingresos. La dependencia de 
cuidadores, que puede ser inconsistente o insuficiente, agrava 
este desafío, lo que indica la necesidad de intervenciones que 
aumenten el apoyo social y mejoren la educación de los cuida-
dores sobre la importancia de la adherencia al tratamiento(60).

A esto se suma que muchos adolescentes y jóvenes presentan 
lapsos ocasionales en la toma de sus medicamentos antirretro-
virales debido al olvido, que a menudo es causado por el estrés 
psicológico de tener la infección y/o la enfermedad y tener que 
tomar el medicamento a diario(61).

En cuanto a la dimensión del estilo de vida y los compor-
tamientos individuales, se ha observado que el bienestar psi-
cológico es un determinante importante que debe tenerse en 
cuenta en las personas que viven con el VIH, especialmente en 
los adolescentes y los jóvenes, ya que es uno de los factores que 
contribuyen al éxito del tratamiento. Estas personas se dedican 
al tratamiento con el fin de prolongar su vida y adoptan un estilo 
de vida saludable, con una rutina que minimiza el sufrimiento 
psicológico y les permite experimentar situaciones de resiliencia 
frente a su condición(62).

Sin embargo, los trastornos mentales y el sufrimiento psico-
lógico, como la ansiedad y la depresión, son habituales en la vida 
de estos jóvenes, lo que, sumado al abuso de sustancias lícitas 
e ilícitas, puede llevar al abandono del tratamiento(62). De este 
modo, experimentar disonancia emocional y tener dificultades 
para aceptar la propia identidad muestran que la salud mental 
es frágil, lo que repercute en el tratamiento(58).

En la dimensión de las redes sociales y comunitarias, se 
observó que el apoyo, ya sea social, familiar o del profesional de 
la salud, es un factor determinante que contribuye positivamente 
a la adherencia a la terapia antirretroviral entre los adolescentes 
y jóvenes que viven con el VIH. Las relaciones sociales son nece-
sarias para todos los individuos, especialmente para las personas 
que viven con una enfermedad crónica, en la que la red de apoyo 
y las relaciones de confianza son importantes para afrontar la 
enfermedad(63). Un estudio realizado con adolescentes perua-
nos destacó cómo los factores sociales y culturales, incluido el 
apoyo familiar y las dinámicas sociales, influyen en la adherencia 
al tratamiento. El uso de modelos ecológicos sociales en estos 
estudios enfatiza la necesidad de considerar múltiples niveles 
de influencia, desde el nivel individual hasta el comunitario, al 
diseñar intervenciones para mejorar la adherencia al TAR(53).

Además, las relaciones de confianza establecidas con los pro-
fesionales de la salud son importantes para algunos pacientes, 
siendo, en la mayoría de los casos, la única fuente de apoyo y 
orientación(57). Una revisión sistemática de la literatura identificó 
que el asesoramiento y la educación sobre la terapia antirretrovi-
ral son facilitadores de la adherencia al tratamiento, al considerar 
al paciente en su totalidad, incluyendo los aspectos étnicos, cul-
turales, socioeconómicos y el nivel educativo del individuo(56,57).

En este mismo sentido, el apoyo entre pares es importante 
para afrontar el tratamiento; sin embargo, algunos jóvenes se 
sienten avergonzados y diferentes cuando se relacionan con 
compañeros que no tienen la misma condición, por lo que no 
encuentran apoyo mutuo(64). De este modo, algunos adolescen-
tes y jóvenes que viven con el VIH buscan continuamente y 
pueden haber recibido apoyo de otras personas significativas y 
de la comunidad en su vida, lo que hace que el tratamiento y el 
diagnóstico se conviertan en algo más llevadero en su día a día(58).

La dinámica familiar deteriorada y la relación de un joven 
que vive con el VIH con los demás miembros de la familia 
y los traumas en el entorno doméstico siguen siendo factores 
determinantes que han influido negativamente en la adherencia 
al tratamiento antirretroviral. El estigma y los prejuicios, en la 
mayoría de los casos, provienen de la propia familia y corroboran 
los síntomas depresivos y las ideas suicidas(57).

Por lo tanto, es imprescindible invertir en apoyo social para 
estos pacientes, junto con sus familiares que conocen el diagnós-
tico y el equipo de salud, a fin de mejorar su calidad de vida y 
supervivencia a partir de la adherencia al TAR(65). Además, cabe 
destacar que solo un estudio(33) aportó la perspectiva del cuidador 
familiar. Este resultado remite a la necesidad de desarrollar nue-
vos estudios en este ámbito con el fin de mejorar la adherencia 
a la terapia antirretroviral junto con el apoyo de los familiares 
de adolescentes y jóvenes que viven con el VIH.

Se observa que, en la dimensión de condiciones de vida y 
salud, los determinantes promotores están relacionados con el 
tratamiento y la accesibilidad a los servicios de salud. Se puede 
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identificar que una carga viral <1000 copias/ml o indetectable y un 
recuento de CD4+ ≥ 500 células/mm3 o aumentado se asocia con 
la adherencia, ya que los jóvenes se sienten motivados a continuar 
el tratamiento. La supresión del VIH es una estrategia esencial 
para optimizar la salud y el bienestar de las personas que viven con 
la infección. Las pruebas rutinarias de carga viral (CV) y recuento 
de CD4+ son esenciales para mejorar las oportunidades de trata-
miento y son una herramienta particularmente útil entre los gru-
pos con alto riesgo de fracaso virológico, como los adolescentes(66).

Un estudio realizado en el Reino Unido e Irlanda mostró 
que en los jóvenes que iniciaron el TAR antes de los 10 años, el 
recuento de CD4+ disminuyó a partir de los 10 años y que la 
supresión viral <400 copias/ml a lo largo del tiempo presentó 
recuentos medios de CD4+ que se acercaban a la inmunodefi-
ciencia leve (350–500 células/mm3) a los 20 años(67).

Los efectos adversos de los antirretrovirales se considera-
ron un factor limitante de la adherencia al TARV, ya que los 
adolescentes y jóvenes que viven con el VIH a menudo luchan 
con el autocontrol del tratamiento. Muchos presentan síntomas 
debidos a la enfermedad del VIH, afecciones comórbidas y/o 
efectos adversos de los antirretrovirales(62).

Los efectos adversos influyen directamente en la adherencia, 
ya que afectan a la vida cotidiana del adolescente y/o joven y, en 
consecuencia, a su calidad de vida. Por lo tanto, para neutralizar 
las barreras y, al mismo tiempo, mejorar los facilitadores, la opti-
mización del tratamiento con regímenes basados en dolutegravir 
(DTG), los enfoques orientados por pares, como los compañeros 
de apoyo para jóvenes y adolescentes, y los modelos diferencia-
dos de prestación de servicios, incluida la dispensación de varios 
meses, es una excelente estrategia para minimizar el impacto del 
tratamiento en sus vidas(68–70).

La distancia geográfica ha sido un factor preponderante en 
la adherencia al tratamiento y la atención del VIH, principal-
mente debido a su cronicidad. En su mayoría, es un factor que 
limita el acceso a los servicios de salud, siendo una barrera que 
interfiere directamente en las tasas de adherencia y abandono 
del tratamiento cuando las distancias son mayores(65,71). La falta 
de recursos económicos también se refleja en el acceso al tra-
tamiento y, sumada a la distancia, puede interferir tanto en los 
resultados de la propia salud del individuo como en la dinámica 
de los servicios, ya que estos acaban faltando a las consultas y 
rutinas o abandonando el tratamiento(65,72).

Del mismo modo, la accesibilidad a los servicios de salud aso-
ciada a la distancia del lugar de residencia y a los factores socioe-
conómicos de las personas son barreras para una buena adherencia 
al TARV, lo que aumenta la vulnerabilidad de los adolescentes(57). 
Por el contrario, cuando los adolescentes y jóvenes viven cerca del 
servicio de VIH, acuden con más frecuencia, precisamente porque 
no tienen que pagar por la atención y porque residen cerca del 
lugar de consulta y de recogida de la medicación(30,45).

Por lo tanto, es importante que el servicio especializado en 
VIH esté integrado a los demás niveles de servicios de salud, 
en especial a los que componen la atención primaria, ya que la 
falta de integración ha dificultado el desarrollo de estrategias 
y acciones de prevención y promoción para esta población(71).

Dicho esto, es esencial que los servicios de salud dedicados 
al VIH también realicen un seguimiento de las ausencias y sus 
motivos, y así busquen alternativas para una mayor adherencia 

a las consultas de seguimiento y al uso de la TARV. Además, se 
debe concienciar a los pacientes para que se responsabilicen de 
su propia salud, de modo que se impliquen en su cuidado y, en 
consecuencia, mejoren su calidad de vida(73).

Por otra parte, las condiciones socioeconómicas, culturales y 
ambientales ponen de manifiesto la necesidad de que la sociedad 
y los adolescentes y jóvenes que viven con el VIH reduzcan los 
estigmas. Un estudio realizado en Filipinas mostró que lidiar 
con los estereotipos sobre el VIH contribuyó a la forma en 
que los adolescentes y jóvenes asumen los juicios de los demás 
(estigma percibido) y, así, internalizan el estigma que altera su 
creencia sobre sí mismos y sobre la enfermedad(58). También se 
observa que el estigma y la discriminación son causados por la 
desinformación sobre la enfermedad y provienen tanto de ellos 
mismos como de otras personas de su entorno(58).

Hay pruebas de que los prejuicios, la discriminación, el 
estigma y el miedo a revelar el diagnóstico han perjudicado 
significativamente la adherencia al tratamiento antirretroviral. 
Un estudio realizado con adolescentes en Etiopía destacó que las 
barreras del estigma, el prejuicio, la discriminación y el miedo a 
revelar el diagnóstico han sido las más prevalentes. Por lo tanto, 
la investigación insta a intervenciones dirigidas a mejorar el 
apoyo social y reducir el estigma, el prejuicio y la discrimina-
ción, de modo que los adolescentes y los jóvenes dejen de lado 
el miedo y puedan convivir mejor con el VIH(74).

Estudios cualitativos recientes, como los realizados en paí-
ses del África subsahariana y en Perú(53,54), destacan el papel 
fundamental del estigma, el miedo a la divulgación y los retos 
emocionales a los que se enfrentan los adolescentes, que son 
determinantes para la adherencia óptima al TAR. Cabe destacar 
que la pandemia de COVID-19 ha exacerbado estas barreras, 
aumentando el aislamiento social y dificultando el acceso a los 
servicios de salud, lo que ha tenido un impacto negativo en la 
adherencia al TAR en varias regiones del mundo(75).

La pobreza también ha sido un fenómeno profundamente 
estigmatizado debido a los aspectos de desigualdad social, ade-
más de ser un factor que contribuye a la inseguridad alimentaria 
y de vivienda, lo que repercute negativamente en la adherencia al 
tratamiento. Por lo tanto, es esencial abordar la inseguridad de 
los recursos para poder llegar al núcleo del estigma relacionado 
con el VIH(76).

Los adolescentes y jóvenes que viven con el VIH en países 
de ingresos bajos y medios se encuentran en contextos geográ-
ficos y socioeconómicos diferentes; en consecuencia, corren un 
mayor riesgo de sufrir problemas psicosociales, de desarrollo y 
comorbilidades, lo que los convierte en un grupo especialmente 
vulnerable a la adherencia al tratamiento. Además, también exis-
ten discrepancias entre los escenarios de recursos, la falta de 
estructura y la comunicación ineficaz entre los proveedores de 
atención sanitaria(77).

Todas estas dimensiones tienen implicaciones para las estra-
tegias de promoción de la salud pública en el contexto de la 
adherencia al tratamiento de los adolescentes y jóvenes que viven 
con el VIH, incluyendo el diseño y el desarrollo de interven-
ciones basadas en el hogar, la sociedad y los profesionales de la 
salud. Las estrategias eficaces deben ser multifacéticas y abordar 
los factores conductuales, sociales y estructurales para minimizar 
los casos de mala adherencia y pérdida de seguimiento.
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En este contexto se inscriben los esfuerzos internacionales, 
con el objetivo de acabar con el VIH como problema de salud 
pública para 2030, con la propuesta de combatir las desigual-
dades sociales y ampliar las acciones intersectoriales. Alcanzar 
la meta 95-95-95 debe ser el objetivo de todos los países del 
mundo, y para ello es necesario que se disponga de pruebas y 
tratamiento oportunos, además de la remisión de la carga viral. 
Además de la adherencia al tratamiento farmacológico, también 
es necesario que los adolescentes y jóvenes que viven con el VIH 
adopten una actitud de autocuidado activo, mediante la adop-
ción de un estilo de vida saludable, acudiendo a las consultas, 
realizándose las pruebas, retirando los medicamentos en la fecha 
prevista y tomándolos diariamente de forma correcta. De este 
modo, el centro de la atención son los adolescentes y jóvenes 
que viven con el VIH; por lo tanto, los profesionales de la salud 
deben fomentar una actitud activa en el propio tratamiento(78).

Limitaciones del Estudio

Como limitación, cabe destacar el hecho de que se han 
tenido en cuenta todo tipo de medidas de adherencia, lo que 
implica posibles sesgos en la muestra, así como la heteroge-
neidad metodológica asociada a cada tipo de medida, lo que 
imposibilita la generalización de los datos. Otra limitación es 
la no inclusión de textos en otras bases de indexación; de este 
modo, se reconoce que pueden haberse omitido importan-
tes investigaciones publicadas con la estrategia de búsqueda 
utilizada en esta revisión. Sin embargo, cabe destacar que se 
han seguido todos los rigores científicos exigidos para una 
revisión de alcance de acuerdo con las recomendaciones del 
JBI. Además, los resultados de la síntesis conceptual deben 
interpretarse con cautela, ya que presentan diferentes escena-
rios epidemiológicos y socioeconómicos, así como medidas y 
estrategias implementadas, aspectos operativos y organizativos, 
y el formato del sistema de salud en cada país.

Avances Para el Área de Enfermería y Salud

Los profesionales de la salud, en especial los enfermeros que 
trabajan en ambulatorios de VIH y en la Atención Primaria de 

Salud (APS) atendiendo a adolescentes y jóvenes, pueden bene-
ficiarse de los resultados, ya que el marco conceptual sintetizado 
pone de relieve situaciones cotidianas que influyen directamente 
en el tratamiento. Por lo tanto, una vez reconocidos los facto-
res determinantes que promueven y limitan la adherencia al 
tratamiento, la búsqueda de estrategias hace que la reducción 
de las tasas de mala adherencia y no adherencia al tratamiento 
sea menos ardua y más específica. A partir de este estudio, se 
pueden realizar nuevas investigaciones con el fin de eliminar 
los factores que se sabe que limitan el tratamiento de los ado-
lescentes y jóvenes que viven con el VIH en varios frentes y en 
diferentes contextos.

CONCLUSIÓN
El mapeo de los determinantes que promueven y/o limi-

tan la adherencia a la terapia antirretroviral entre adolescen-
tes y jóvenes que viven con el VIH ha permitido mitigar la 
(re)estructuración de las políticas públicas en relación con la 
práctica clínica, especialmente en los servicios de salud que 
atienden las necesidades de este público, en la reducción de las 
desigualdades sociales y en la promoción de la adherencia al 
tratamiento, lo que, en consecuencia, conduce al cumplimiento 
de los objetivos para 2030. Los hallazgos sintetizados destacan 
que la adherencia al tratamiento se basa en las creencias y cono-
cimientos personales, en la dinámica de la rutina en el entorno 
familiar y en el acceso a los servicios de salud. Este estudio 
también plantea la necesidad de realizar nuevas investigaciones 
que busquen captar la diversidad de factores que se reflejan en 
la experiencia vivida y los comportamientos relacionados con 
la adherencia al tratamiento antirretroviral en el contexto de 
la adolescencia y la juventud.

DISPONIBILIDAD DE DATOS
El conjunto de datos que respalda los hallazgos de este estu-

dio no está disponible públicamente, sin embargo, todos los 
datos que respaldan los hallazgos de este estudio están dispo-
nibles a pedido del autor correspondiente.

RESUMEN
Objetivo: Mapear la evidencia científica relacionada con los determinantes sociales de la adherencia a la terapia antirretroviral entre adolescentes 
y jóvenes que viven con VIH. Método: Revisión del alcance según la metodología del JBI para la revisión del alcance, realizado en 20 bases 
de datos. Los criterios de inclusión fueron: adolescentes y jóvenes viviendo con VIH (10 y 24 años), estudios relacionados con la adherencia 
a la terapia antirretroviral (adherencia autoinformada, supresión viral, recuento de pastillas o registros de recarga de farmacia). Resultados: Se 
identificaron 39 estudios, publicados entre 1999 y 2024, que permitieron mapear los determinantes que promueven y limitan la adherencia al 
tratamiento entre adolescentes y jóvenes que viven con VIH, siendo centrado en las características individuales, estilo de vida, redes sociales y 
comunitarias, condiciones de vida y de trabajo, condiciones socioeconómicas, culturales y ambientales (Dimensiones 1 a 5). Conclusión: Los 
determinantes sociales de la adherencia interactúan de forma compleja, lo que afecta el contexto de la terapia antirretroviral, tanto positiva como 
negativamente, y están directamente interconectados con las condiciones de vida de los adolescentes y jóvenes que viven con VIH.

DESCRIPTORES
VIH; Adolescente; Adulto Joven; Cumplimiento de la Medicación; Determinantes Sociales de la Salud.

RESUMO
Objetivo: Mapear as evidências científicas relacionadas aos determinantes sociais da adesão à terapia antirretroviral entre adolescentes e jovens 
vivendo com HIV. Método: Scoping review de acordo com metodologia JBI para revisão de escopo, realizada em 20 bases de dados. Os 
critérios de inclusão foram: adolescentes e jovens vivendo com HIV (10 e 24 anos), estudos relacionados a adesão à terapia antirretroviral 
(adesão autorrelatada, supressão viral, contagem de comprimidos ou registros de reabastecimento de farmácia). Resultados: Identificaram-se 
39 estudos, publicados entre 1999 e 2024, que possibilitaram mapear os determinantes promotores e limitantes da adesão ao tratamento entre 
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adolescentes e jovens vivendo com HIV, sendo voltados às características individuais, estilo de vida, redes sociais e comunitárias, condições 
de vida e trabalho, condições socioeconômicas, culturais e ambientais (Dimensões de 1 a 5). Conclusão: Os determinantes sociais da adesão 
interagem de forma complexa, o que afeta o contexto da terapia antirretroviral, tanto de forma positiva quando negativa, e estão diretamente 
interligados às condições de vida dos adolescentes e jovens vivendo com HIV.

DESCRITORES
HIV; Adolescente; Adulto Jovem; Adesão à Medicação; Determinantes Sociais da Saúde.
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