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Resumen
Objetivo: Brindar una vision panoramica de los articulos de adherencia y no
adherencia al tratamiento antirretroviral en VIH entre los afios 2014 - 2023
Metodologia: La metodologia planteada fue una revision bibliografia sistematica,
obtenida de Scopus, ingresando la terminologia Antiretroviral Therapy and adherence
or non-adherence and HIV. Esta informacién se descarg6 con uso del formato Bit Tex
el cual es compatible con la aplicacion usada Bibliometrix. Se obtuvieron 473
publicaciones cientificas.
Resultados: Las publicaciones se incrementaron en los afios 2020 - 2021, siendo la
revista AIDS CARE - PSYCHOLOGICAL AND SOCIO-MEDICAL ASPECTS OF
AIDS/HIV quien posee el mayor nimero de publicaciones, con 36 articulos y 675 citas.
Asimismo, el pais lider en produccion cientifica relacionado con el tema en estudio
fue Estados Unidos.
Conclusiones: Las publicaciones cientificas han presentado un crecimiento de 3.4%,
siendo los afios 2020 — 2021, en el que se realizaron mas publicaciones, sin embargo,
el articulo mas citado pertenece al 2014, donde refiere que los predictores mas
fuertemente asociados con la adherencia al TARV son los sintomas depresivos,
apoyo social, relacion médica — paciente con el proveedor de atencion del VIH, el uso
actual de sustancias, otros.

Palabras Clave: No adherencia, adherencia, tratamiento antirretroviral, VIH.



Abstract

Objective: Provide a panoramic view of the articles on adherence and non-adherence
to antiretroviral treatment in HIV between the years 2014 - 2023

Methodology: The proposed methodology was a systematic literature review,
obtained from Scopus, entering the terminology Antiretroviral Therapy and adherence
or non-adherence and HIV. This information was downloaded using the Bit Tex format
which is compatible with the Bibliometrix application used. 473 scientific publications
were obtained.

Results: Publications increased in the years 2020 - 2021, with the journal AIDS CARE
- PSYCHOLOGICAL AND SOCIO-MEDICAL ASPECTS OF AIDS/HIV having the
largest number of publications, with 36 articles and 675 citations. Likewise, the leading
country in scientific production related to the topic under study was the United States.
Conclusions: Scientific publications have shown a growth of 3.4%, with the years
2020 — 2021 being the ones in which the most publications were made, however, the
most cited article belongs to 2014, where it refers to the predictors most strongly
associated with adherence. to ART are depressive symptoms, social support, medical-
patient relationship with the HIV care provider, current substance use, others.

Keywords: Non-adherence, adherence, antiretroviral treatment, HIV.
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|.  INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica

En el mundo a finales del afio 2023 habia 39.9 millones de pacientes que
vivian con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), donde 1.3 millones contrajeron
la infeccion durante ese mismo afio (1). En América Latina, durante el afio 2023, hubo
alrededor de 120 000 nuevas infecciones por VIH, donde el 50 % de estas infecciones
ocurrid en tres poblaciones de riesgo: hombres que tienen sexo con hombres,
trabajadoras sexuales y mujeres trans (2). En Peru, hasta septiembre del 2023, desde
el 1° caso reportado en 1983, se tiene registrado 169 043 pacientes con VIH, donde

aproximadamente el 30 % se encuentra en estadio SIDA (3).

El tratamiento antirretroviral (TARV) es la combinacion de medicamentos que
reciben los pacientes con VIH con la finalidad de reducir su morbimortalidad e
incrementar su calidad de vida (4). EIl TARV ha permitido frenar la replicacion viral,
restablecer y/o conservar la funcién inmune, incrementando el recuento de linfocitos
CD4+, mejorando su calidad de vida y ayudando en la prevencion del VIH (5,6). Los
pacientes con VIH que no consumen sus medicamentos y no acuden a sus controles
periddicamente pueden a través del sexo, embarazo y/o lactancia, o al compartir

agujas, transmitir el virus del VIH a pacientes no infectados (7).

Una variedad de factores, incluidos los psicologicos, sociales, clinicos y
relacionados al area de salud, tienen un impacto positivo 0 negativo en la adherencia
al TARV (8). Por ejemplo, la presencia de trastornos psiquiatricos, creencias y
prejuicios de los pacientes con VIH son factores clave a la hora de aceptar y ejecutar

adecuadamente el TARV (9). Barrera R., y cols (2021), observé que el ser varon y la
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presencia de comorbilidades asociadas al VIH son factores de riesgo asociados a la

no adherencia al TARV (10).

La realidad médico paciente mediante una comunicacién asertiva, empatia y
apoyo emocional juega un rol importante durante su tratamiento y recuperacion (11).
La confianza, confidencialidad, la toma conjunta de decisiones entre el personal
sanitario y el paciente con VIH son factores que influyen de manera favorable en la
adherencia al TARV (12). Asi mismo, la percepcion de apoyo insuficiente o ausente
por parte de la sociedad, trabajo y familia, del paciente con VIH, participa como un

predictor para una inadecuada adherencia (13).

Los efectos secundarios indeseados de los medicamentos antirretrovirales,
empleados en el manejo de VIH, son bastante comunes como p.ej. hauseas, fatiga,
dislipidemias, trastornos del suefio, entre otros, con duracion variable que puede
persistir hasta semanas (14,15). Goémez C., y cols. (2023), identificaron que los
efectos secundarios de los antirretrovirales y el antecedente de no adherencia son

factores que reducen la probabilidad de adherencia al TARV (16).

1.2. Formulacion del problema

¢, Cual es la vision panoramica de los articulos adherencia y no adherencia al

tratamiento antirretroviral en VIH entre los afos 2014 - 20237?

1.3. Hipotesis

Al ser un estudio descriptivo, no se cuenta con hipotesis.
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1.4. Objetivos
Objetivo general
e Brindar una visidon panoramica de los articulos de adherencia y no

adherencia al tratamiento antirretroviral en VIH entre los afios 2014 -

2023

Objetivos especificos

e Cuantificar la produccion cientifica anual de adherencia y no
adherencia al tratamiento antirretroviral en VIH entre los afios 2014 -
2023.

e Identificar las fuentes mas relevantes de adherencia y no adherencia
al tratamiento antirretroviral en VIH entre los afios 2014 - 2023.

e Reconocer los autores mas relevantes, su impacto y su produccion a
lo largo de los afios de adherencia y no adherencia al tratamiento
antirretroviral en VIH entre los afios 2014 - 2023.

e Identificar los paises con mayor cantidad de publicaciones sobre
adherencia y no adherencia al tratamiento antirretroviral en VIH entre
los afios 2014 - 2023.

e Determinar los documentos mas citados a nivel mundial sobre

adherencia y no adherencia al tratamiento antirretroviral en VIH.

1.5. Teorias relacionadas al tema

El modelo de Creencias de Salud (MCS), de Hochbaum y Rosenstok,
es una teoria psicologica que se adapta para explica la variedad de

conductas, como la respuesta individual frente a los diversos sintomas de
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enfermedad, el cumplimiento del tratamiento y de las recomendaciones

médicas (17).

Adaptando este modelo en la investigacion podemos determinar que
los factores que condicionan el cumplimiento o no de las estrategias,
farmacolégicas y no farmacoldgicas, relacionadas al tratamiento

antirretroviral han sido agrupadas de la siguiente manera:

a) Factores farmacolégicos: Existen al menos 30 potenciales
medicamentos empleados en el manejo del VIH, con la finalidad de frenar
la incidencia de infeccion oportunistas, progresion a SIDA, niamero de
hospitalizaciones e incluso la muerte (18). Sin embargo, entre algunos de
los efectos secundarios méas frecuentes de los antirretrovirales tenemos

nausea, cefalea, mareo, dolor abdominal, entre otros (19).

Diaz K., y cols (2023) realizaron una revision de la evidencia cientifica
publicada en la ultima década sobre qué factores no permitian una
adecuada adherencia al tratamiento antirretroviral, encontrando como
factores de riesgo la presencia de reacciones adversas medicamentosas
y la presencia de comorbilidades (20). Alvis O., et al, (2009) identificd que
a mayor tiempo recibiendo tratamiento antirretroviral mayor riesgo hay de
no ser adherente (21).

b) Factores propios del paciente: Las comorbilidades en el paciente con
VIH, relacionadas con la salud mental, participan de forma directa con la
adhesion al tratamiento antirretroviral (22). P.ej. Galindo D., y
colaboradores, 2023, identificaron que la presencia de depresion en
pacientes con VIH es un factor de riesgo de no adherencia al TARV (23).
Una de las estrategias en el mundo para optimizar la adherencia a los
tratamientos para el VIH incluye el manejo de los estados emocionales
(p.ej. estrés, ansiedad, depresion), asi como también medidas de

prevencion de otras ITS, soporte nutricional, entre otros (24).
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c) Factores interpersonales: El apoyo social y familiar es muy importante
para mantener la adherencia terapéutica en pacientes con VIH. Ladero L,
y colabores, 2010, encontraron que el rol del apoyo social mantiene la
adherencia al tratamiento una vez establecida, participando como factor
protector (25). Vilaté F., y colaboradores, 2015, encontraron que existe un
nivel parcial de adherencia al TARV, siendo el componente mas afectado
la relacion médico-paciente, asimismo, encontré una elevada necesidad
de apoyo social, demostrado en la insatisfaccion en la ayuda recibida e

insuficientes expectativas de apoyo social (26).

Abandono al tratamiento antirretroviral

Se considera cuando el paciente falta a recibir su tratamiento por un tiempo
mayor a 30 dias seguidos; incluso cuando éste ha sido referido a otro
establecimiento y no se ha confirmado su recepcion (27).

Adherencia al tratamiento antirretroviral

Es el cambio en el comportamiento del paciente con VIH y ajustes en su estilo
de vida, que contribuyen con el cumplimiento de las indicaciones terapéuticas

recomendados por el personal de salud (28).

No adherencia al tratamiento antirretroviral

Grado en el que una persona con VIH no cumple con las prescripciones o

recomendaciones indicadas por el personal de salud.
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ll. METODO DE INVESTIGACION
Para alcanzar el propoésito de la presente revision bibliografica se adecud una
metodologia planteada en lo formulado por Arguimbau en el 2013, donde se dispone

la exploracion bibliométrica en 4 items (29).

2.1. Busqueday descarga.

Como base de datos se utilizd Scopus, donde se realizé una investigacion de
la produccion cientifica asociadas con el término Risk factors associated with non-
adherence to antiretroviral treatment in HIV infection. Los resultados obtenidos se
dividieron por areas como: 1. Autores, 2. Titulo de la investigacion, 3. Afio del articulo,
4. Cantidad de citas, 5. Estado de la publicacion, 6. DOI, 7. Resumen y 8. Palabras
claves de los articulos. Posteriormente, se procedié a descargar la base de datos, a
través del formato BibTex, para que sea compatible con la aplicacion Bibliometrix, la
cual utilizamos como soporte para realizar el trabajo de analisis bibliométrico.

La ecuacién de busqueda estuvo conformada por una combinacion de
términos. Se realiz6 en el periodo de analisis desde el 2004 hasta el 2023, y como
criterios de exclusiéon en relacion con el idioma, se excluyeron: portugués, sueco,
coreano, holandés y chino; mientras que, segun el tipo de documento, se excluyé:

cartas, editoriales, fe de erratas, ponencias, encuestas, revisiones.

Disefio de Busqueda

( TITLE ( "Antiretroviral Therapy" ) AND TITLE ( adherence ) OR TITLE ( "non-
adherence" ) AND TITLE ( hiv) AND NOT TITLE ( "systematic review") ) AND ( LIMIT-
TO ( DOCTYPE , "ar" ) ) AND ( LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2014 ) OR LIMIT-TO (

PUBYEAR , 2015 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2016 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR ,
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2017 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2018 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2019 ) OR
LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2020 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2021 ) OR LIMIT-TO (

PUBYEAR , 2022 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2023 ))

2.2. Tratamiento de los datos de los articulos

En la aplicacion de Bibliometrix, cargamos la base de datos obtenida,
permitiéndonos filtrar y depurar la informacion innecesaria, dejando solamente los
articulos inscritos. Todo esto sirvid para descartar capitulos de libros, articulos de

prensa, libros, articulos en revision, ponencias.

2.3. Obtencién y andlisis de datos
Con la aplicacion Bibliometrix y sus diversas herramientas pudimos conseguir

los indicadores que estén relacionados con el analisis bibliométrico que se investigo.

2.4. Discusioén y principales conclusiones
Al obtener el andlisis de datos, se culminé el estudio con la discusion de los
resultados mas importantes, de los cuales se obtuvieron las principales conclusiones

recopiladas en el andlisis bibliométrico, extraidos de los articulos cientificos.
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Registros eliminados antes de la

seleccion:

e Registros duplicados (n=0)
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Informes evaluados para Revisiones (n=13)

elegibilidad I Cartas (n=6)
(n=507) Conferencias (n=4)

Editorial (n=4)
Capitulo de libro (n=3)
Erratas (n=2)
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Notas (n=1)

A 4

Nuevos estudios incluidos
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(n=473)
Informes de nuevos
estudios incluidos
(n=0)
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. RESULTADOS

Tabla 1: Descripcion general de los resultados durante los afios 2014 — 2023:

DESCRIPCION RESULTADO
INFORMACION PRINCIPAL SOBRE LOS
DATOS
Intervalo de tiempo 2014:2023
Fuentes (revistas, libros, etc.) 199
Documentos 473
Tasa de crecimiento anual % 3.4
Edad media del documento 5.06
Citas promedio por documento 16,73
Referencias 17597
CONTENIDO DEL DOCUMENTO
Palabras clave Plus (ID) 2016
Palabras clave del autor (DE) 838
AUTORES
Autores 3267
Autores de documentos de un solo autor 4
COLABORACION DE LOS AUTORES
Documentos de un solo autor 4
Coautores por documento 8.22
Coautorias internacionales % 37.84
TIPOS DE DOCUMENTOS
Articulo 473

La tabla 1 resume la produccion cientifica sobre adherencia y no adherencia al
tratamiento antirretroviral, en pacientes con VIH, durante los ultimos 10 afios, donde
se encontr6 473 articulos publicados en la base de datos de Scopus, donde
participaron 3267 autores. Se identificé 199 fuentes de informacion, con un total de
473 documentos, con edad promedio de 5 afios, con un total de cita promedio por
documento de 16 veces. Del total de articulos, en méas del 35 % participaron en su
redaccion autores de diferentes paises, donde la tasa anual de crecimiento en
redaccion cientifica, sobre la adherencia y no adherencia al TARV en pacientes con
VIH, fue del 3.4 %.
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Produccion cientifica anual, durante los ultimos 10 afios
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Figura 1: Produccién cientifica anual sobre adherenciay no adherencia al TARV,
en pacientes con VIH, durante los afios 2014 — 2023.

La figura 1 resume la produccién cientifica, por afio, durante los ultimos 10 afios sobre
adherencia y no adherencia al TARV en pacientes con infeccién por el virus de
inmunodeficiencia humana, donde la mayor produccion se realizd durante los afios
2020 y 2021 con 59 articulos, cada afio. Durante los afios 2014 — 2018 se publicaron
199 articulos y 274 articulos durante el periodo 2019 — 2023, observando un

incremento del 37.6 % en la produccion cientifica durante los ultimos 5 afios.

Most Refevant Sources

Soures

N
o

N ! Cocumerts

Figura 2: Las 10 fuentes mas relevantes, con mayor produccién cientifica, sobre
adherenciay no adherencia al TARV en pacientes con VIH, durante el periodo
2014 - 2023.
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En la figura 2 se ilustra las 10 fuentes de informacion mas relevantes, en el mundo,

con su produccion cientifica correspondiente sobre adherencia y no adherencia al

TARV en pacientes con VIH durante la ultima década, observando que las revistas
“AIDS CARE - PSYCHOLOGICAL AND SOCIO-MEDICAL ASPECTS OF AIDS/HIV”
y “AIDS AND BEHAVIOR” ocupan el primer y segundo lugar, respectivamente. La

primera revista ha publicado 36 articulos durante los ultimos 10 afios, 4 articulos mas

en comparacion con la revista AIDS AND BEHAVIOR. El 3° lugar, con mayor

produccion cientifica, lo ocupa la revista PLOS ONE con un total de 24 articulos.

Tabla 2: Impacto local de las 10 principales fuentes de informacién sobre
adherencia y no adherencia al TARV, en pacientes con VIH, durante el periodo
2014 - 2023.
N° FUENTE H_INDEX TC NP PY_START
1 AIDS CARE - 16 675 36 2014
PSYCHOLOGICAL AND
SOCIO-MEDICAL ASPECTS
OF AIDS/HIV
2 AIDS AND BEHAVIOR 15 649 32 2014
PLOS ONE 14 615 24 2014
4  AIDS PATIENT CARE AND 9 233 13 2015
STDS
5 AIDS 8 332 10 2014
6 BMC INFECTIOUS DISEASES 8 372 10 2014
7  BMC PUBLIC HEALTH 8 222 12 2014
8 JOURNAL OF ACQUIRED 8 374 10 2014
IMMUNE DEFICIENCY
SYNDROMES
9  JOURNAL OF THE 7 251 7 2017
INTERNATIONAL AIDS
SOCIETY
10 AIDS RESEARCH AND 6 108 13 2019

THERAPY

TC (total de citas), NP (numero de publicaciones) y PY (afio de inicio de la publicacion).

En la tabla 2 se resume el impacto local de las principales fuentes de informacién, con

su Indice H o H_INDEX, indicador que representa la cantidad de articulos que posee

21



un autor o Revista con un ndmero de citas mayor o igual a H (30). Asi mismo se
incluye, en la tabla 2, el total de citas, nimero de publicaciones y el afio que se inicié
a publicar sobre adherencia y no adherencia al TARV. La Revista “AIDS CARE -
PSYCHOLOGICAL AND SOCIO-MEDICAL ASPECTS OF AIDS/HIV”, presenta 36
publicaciones, desde el afio 2014, con un total de 675 citas hasta la actualidad. Asi
mismo, la revista AIDS AND BEHAVIOR, posee un indice H de 15, con un total de 32
publicaciones y 649 citas desde el 2014.

Sources' Production over Time
|

Figura 3: Produccion cientifica de las 5 principales fuentes de informacién,
sobre adherenciay no adherencia al TARV, durante el periodo 2014 - 2023.

La figura 3 muestra la curva de crecimiento de las 5 principales revistas, en produccion
cientifica, sobre adherencia y no adherencia al TARV, en pacientes con VIH, durante
la Ultima década. Se observa, en general, una produccion creciente y sostenida, sobre
la tematica presente, por parte de las 5 principales fuentes de informacion. Hacer
énfasis, especial, con la revista AIDS CARE - PSYCHOLOGICAL AND SOCIO-
MEDICAL ASPECTS OF AIDS/HIV, que inici6 en el afio 2014 con 5 publicaciones y
actualmente ya cuenta con 36 publicaciones hasta el afio 2023. Asi mismo, la revista
AIDS AND BEHAVIOR, inicio con una publicacion en el 2014 y actualmente presenta

ya 32 articulos sobre la tematica.
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Tabla 3: Los 10 autores mas relevantes en redaccion de articulos sobre
adherencia y no adherencia al TARV, en pacientes con VIH, durante el periodo
2014 - 2023:

Ranking: Autores: N° Articulos
1 HABERER JE
AMICO KR
MILLOY M-J
MYER L
SAFREN SA
ABRAMS EJ
ASIIMWE S
KERRT
LI X
NEILANDS TB

© 0N Ok WN
-
N

-
o
o000 0NN NN

La tabla 3 muestra los 10 principales autores con mayor produccion cientifica sobre
adherencia y no adherencia al TARV, en pacientes con VIH, durante los ultimos 10
afios. El autor con mas publicaciones sobre el tema en estudio es Haberer Jessica
Elizabeth, con un total de 12 articulos. Haberer JE, médico especialista en Medicina
Interna en el Hospital de Massachusetts, Estados Unidos, y docente en la Escuela de
Medicina Humana de Harvard (31), registra 348 documentos en Scopus, con un h —
indice de 58, con un total de citas de 13 909 por 9200 documentos, en multiples temas

de investigacion (32).

Authors' Production over Time

Figura 4: Produccion cientifica de los 10 autores mas relevantes, durante el
periodo 2014 — 2023, sobre adherencia y no adherencia al TARV, en pacientes
con VIH.
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En la figura 4 se presenta una linea de tiempo que grafica la produccién cientifica,
durante la dltima década, de los 10 principales autores, sobre adherencia y no
adherencia al TARV. Durante los afios 2019 y 2021, 6 de los 10 autores realizaron al
menos una publicacion sobre el tema. Asi mismo, HABERER JE ha publicado durante
los dltimos 5 afios, al menos un articulo, cada afio y, junto a los autores SAFREN S.
y ASIIMWE S, han publicado al menos un articulo anual, cada afio, durante los ultimos
tres afos. Finalmente, durante el dltimo afio 5 de los 10 principales autores publico al

menos un articulo sobre el tema de investigacion.

Tabla 4: Impacto local de los 10 principales autores con publicaciones sobre
adherencia y no adherencia al TARV, en pacientes con VIH, segln indice H,
durante el periodo 2004 - 2023:

RANKING FUENTE INDICE H TC NP PY INICIO
1 ABRAMS EJ 6 221 6 2016
2 AMICO KR 6 127 7 2017
3 HABERER JE 6 113 12 2015
4 KERRT 6 207 6 2014
5 MILLOY M-J 6 205 7 2014
6 MYER L 6 124 7 2016
7 MMBAGA BT 5 74 5 2017
8 NEILANDS TB 5 164 6 2015
9 SAFREN SA 5 161 7 2014
10 WILSON TE 5 340 5 2016

* TC (total de citas), NP (nimero de publicaciones) y PY (afio de inicio de la publicacion).

En la tabla 4 se resume el indice H, total de citas, nimero de publicaciones y desde
gué afio se realiz6 la primera publicacién de los 10 autores con mayor impacto local,
gue investigaron sobre el presente tema de estudio. La autora con mayor nimero de
publicaciones es Haberer Jessica, con 12 publicaciones con un total de citas de 113
y un indice H de 6. El autor con mayores citaciones es la Dra. Wilson Tracey con un
total de 340, con 5 publicaciones y un indice H de 5. Resaltar también a ABRAMS EJ,

con un indice H de 6, con 6 publicaciones y un total de 221 citaciones.

En América y el mundo el pais con mayor produccion cientifica, durante la ultima
década, sobre adherencia y no adherencia al TARV, en pacientes con VIH, es
Estados Unidos con 1168 publicaciones, seguido por China con 165 publicaciones 'y,
en tercer lugar, Sudafrica con 152 publicaciones. En América Latina lidera Brasil con

24



132 publicaciones, y ocupa el puesto 5 en el mundo. Peru, ocupa el lugar 29 en el
mundo, presenta 21 publicaciones.

En lafigura 5 se grafica la produccion cientifica de los 10 principales paises del mundo
Yy, huestro pais, Peru.

Produccidn cientifica de los paises
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Figura 5: Produccion cientifica de los principales paises, durante el periodo
2014 - 2023, sobre adherencia y no adherencia al TARV en VIH
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Figura 6: Pais del autor correspondiente, segun colaboracion intrapais (SCP) y
colaboracién multiple o interpais (MCP)
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En la figura 6 se aprecia los paises con mayor produccion cientifica, diferenciando la
produccion de autores del mismo pais (SCP) versus la produccion mediante
cooperacion entre autores de distintos paises (MCP) (33). En el top 1 esta Estados
Unidos que ha publicado 147 articulos donde el autor correspondiente tiene como
residencia Estados Unidos, de los cuales en el 38.8 % de los articulos (n:57) han
participado en su elaboracion autores de distintos paises. Un dato curioso ocurre en
Brasil e Indonesia donde el 100 % de sus articulos correspondientes han sido
redactados por autores del mismo pais (SCP) y, en cambio, los 4 articulos publicados
de los autores con residencia en Japon han sido redactados por autores de distinta
nacionalidad (MCP).

Tabla 5: Paises mas citados entre los afios 2014 — 2023, con su cita promedio
respectiva por cada articulo:

Pais TC Citas promedio de articulos
USA 2905 19.80
CANADA 305 16.90
UNITED KINGDOM 305 27.70
SOUTH AFRICA 299 15.70
UGANDA 267 24.30
CHINA 214 12.60
ETHIOPIA 212 10.10

BRAZIL 147 8.20

JAPAN 131 32.80
LESOTO 115 115.00

TC: Total de citas

En la tabla 5 se presenta los paises mas citados, en el mundo, durante la ultima
década, con publicaciones sobre adherencia y no adherencia al TARV en los
pacientes con VIH, observando que lidera Estados Unidos con un total de citas de
2905 y con una cita promedio por cada articulo de 19.8. En América Latina el pais

con mas citas es Brasil con un total de 147 citas y 8.2 citas promedio de articulos.
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Tabla 6: Los 10 articulos mas citados a nivel mundial durante los afios 2014-
2023:

Articulos Referencia: Citas TC por afio
totales

LANGEBEEK N, 2014, BMC MED 34 333 30.27
MFINANGA S, 2015, LANCET 35 193 19.30
TURAN B, 2016, J ACQUIRED IMMUNE DEFIC 36 160 17.78
SYNDR
JOBANPUTRA K, 2015, PLOS ONE 37 153 15.30
KIM MH, 2017, J INT AIDS SOC 38 125 15.63
NABUKEERA-BARUNGI N, 2015, BMC INFECT 39 124 12.40
DIS
HOLTZMAN CW, 2015, AIDS CARE PSYCHOL 40 115 11.50
SOCIO-MED ASP AIDS HIV
VISWANATHAN S, 2015, AIDS BEHAV 41 111 11.10
KIM J, 2018, SCI REP 42 93 13.29
TURAN B, 2019, AIDS 43 89 14.83

La tabla 6 muestra los 10 articulos mas citados, en el mundo, sobre adherencia y no
adherencia al TARV en pacientes con VIH. El articulo mas citado en el mundo, durante
los dltimos 10 afios pertenece a Langebeek N., y colaboradores, publicado en el afio
2014, con un total de 333 citas, titulado: “Predictors and correlates of adherence to
combination antiretroviral therapy (ART) for chronic HIV infection: a meta-analysis”,
donde concluyen que los predictores mas fuertemente asociados con la adherencia
al TARV son la autoeficacia de adherencia, uso actual de sustancias, preocupaciones
sobre el TARV, sintomas depresivos, apoyo social, estigma sobre el VIH y, finalmente,

la confianza con el proveedor de atencion del VIH (34).

El segundo articulo con mas citas es “Cryptococcal meningitis screening and
community-based early adherence support in people with advanced HIV infection
starting antiretroviral therapy in Tanzania and Zambia: an open-label, randomised
controlled trial”, con un total de 193 citas, publicado en Mayo 2015, por Sayoki M., et.
Al., un ensayo clinico aleatorizado, abierto, que concluye que la deteccion y el
tratamiento preventivo contra la infeccion criptocécica, junto a un periodo inicial de

apoyo a la adherencia al TARV reduce la mortalidad en los pacientes con VIH (35).
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Figura 7: Mapa de arbol de palabras clave

En la figura 7 se muestra el arbol de palabras clave sobre adherencia y no adherencia
al TARV, en pacientes con VIH, donde los términos mas frecuentes, en orden
decreciente son: 1) Femenino, 2) Masculino, 3) Adulto, 4) Infeccién por virus de
inmunodeficiencia humana, 5) Cumplimiento de medicacion, 6) Infeccion por VIH, 7)

Humano, 8) Humanos, 9) Edad promedio, 10) Articulo.
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IV. DISCUSION
La finalidad de la presente revision bibliométrica fue realizar una busqueda sobre
la evidencia actual disponible, en el mundo, sobre la adherencia y no adherencia al

tratamiento antirretroviral en pacientes con infeccion por VIH.

Durante la ultima década se han publicado 473 articulos, con una tasa de
crecimiento anual del 3.4 %, siendo en los afios 2020 y 2021 donde se realiz6 mas
publicadas sobre el tema. En Latinoamérica, del 2010 a 2023, se ha observado un
incremento del 9 % en el nimero de nuevas infecciones por VIH. Sin embargo, la
correcta adherencia al TARV reduce la morbimortalidad y la resistencia a los
farmacos, aumentando la esperanza de vida del paciente con infeccién por VIH. Ante
tal problemética ha despertado el interés en la realizacion de multiples estudios con
la finalidad de conocer qué predictores participan, de manera positiva 0 negativa,

sobre la adherencia al TARV.

La revista “AIDS CARE -Psychological and socio-medical aspects of AIDS/HIV”
es la principal fuente de articulos, indexadas en Scopus, con un total de 36 articulos
publicados vinculados con la adherencia y no adherencia al TARV en pacientes con
VIH. AIDS CARE es una revista internacional que publica investigaciones
multidisciplinarias, relacionadas al VIH/SIDA, con el objetivo de abordar al paciente
de manera integral, incluyendo prevencion, aspectos sociales y psicologicos de la
atencion y tratamiento antirretroviral (44). De manera paralela, la revista AIDS AND
BEHAVIOR, también muestra interés por lograr una mejor comprension del manejo
del paciente con VIH, considerando factores individuales, sociales, contextuales,

etc.(45).
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La Dra. Haberer Jessica, con residencia en Boston, Estados Unidos, es la autora
con mayor numero de articulos, con un total de 12, sobre el tema de estudio. La Dra.
Haberer JE es médico especialista en el Hospital General de Massachusetts y
docente en la Universidad de Harvard (31). La Dra. Haberer registra 348 documentos,
en Scopus, con un indice H de 58 y un total de citas, de las mdltiples lineas de
investigacion, de 13 911 por 9202 documentos. Sin embargo, el autor con mayor
impacto local es la Dra. Abrams Elaine, docente en Epidemiologia y Pediatria en el
Centro Médico de la Universidad de Columbia — Estados Unidos (32), con 6
publicaciones sobre el tema de estudio con un total de citas en 221 y un indice H en

6.

Estados Unidos es el pais en el mundo con mayor produccién cientifica sobre el
tema en estudio, con un total de 1168 articulos, con una gran diferencia con el
segundo lugar, China, con 165 articulos. Asi mismo, entre los articulos publicados
con autor correspondiente con residencia en EE. UU, en el 38.8 % de sus articulos
han participado en su redaccion autores de distintos paises. En América Latina se
encuentra a la vanguardia Brasil con 132 publicaciones, ocupando el puesto 5 en el
mundo. Peru, con 21 publicaciones, ocupa el puesto 29, en ranking de produccién

sobre adherencia y no adherencia al TARV.

El articulo mas citado en el mundo es un metaanalisis, publicado en el afio 2014,
en la revista BMC Medicine, por Langebeek N. y colaboradores, con titulo: “Predictors
and correlates of adherence to combination antiretroviral therapy (ART) for chronic
HIV infection: a meta-analysis”, donde se incluyd 207 articulos publicados entre 1996

y 2014, donde se encontré que los predictores mas fuertemente asociados con la
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adherencia al TARV son los sintomas depresivos, apoyo social, relacion médico —

paciente con el proveedor de atencién del VIH, el uso actual de sustancias, otros (34).
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V. CONCLUSIONES
Frente a lo anteriormente expuesto, la presente revision bibliométrica nos permitié
llegar a las siguientes conclusiones:

- Ao largo de los afios la produccion cientifica ha mostrado una tasa de
crecimiento del 3.4%, siendo mayor durante los afios 2020 y 2021 con 59 articulos,
cada afio.

- La revista AIDS CARE - PSYCHOLOGICAL AND SOCIO-MEDICAL
ASPECTS OF AIDS/HIV posee el mayor niumero de publicaciones sobre la
tematica presente contando actualmente con 36 publicaciones hasta el afio 2023,
con un indice H de 16.

- El autor con mayor relevancia dado el mayor nimero de publicaciones
es la Dra. Jessica Haberer con 12 publicaciones y un total de citas de 113; mientras
gue la autora con mayor impacto local es la Dra. Abrams Elaine con un total de 221
citas, 6 publicaciones y un indice H en 6.

- Hay que destacar la produccién cientifica de Estados Unidos (USA),
quien posee la mayor cantidad de articulos cientificos, con un total de 1168
publicaciones, presentando una curva de produccién positiva y continua, Asi
mismo, en Ameérica Latina, a la vanguardia se encuentra Brasil con 132
publicaciones.

- El articulo mas citado fue de Langebeek N. y colaboradores, llegando a
la conclusion que los predictores mas fuertemente asociados con la adherencia al
TARYV son los sintomas depresivos, apoyo social, relacibn médica — paciente con

el proveedor de atencion del VIH, el uso actual de sustancias, otros.
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