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Resumen: La presente revisién bibliografica analiza la
influencia de la educacion en salud sobre la adherencia al
tratamiento antirretroviral en personas que viven con VIH,
reconociendo su importancia para el éxito terapéutico, la
supresion viral y la reduccion de la morbimortalidad. Se
realizd un estudio exploratorio con enfoque cualitativo,
basado en la seleccion y analisis critico de literatura
cientifica publicada entre 2015 y 2024 en bases como
PubMed, Scopus y Web of Science. Los resultados
evidencian que las intervenciones  educativas
estructuradas, culturalmente pertinentes y sostenidas en el
tiempo mejoran significativamente la adherencia,
especialmente cuando incluyen estrategias
personalizadas, tecnologias moviles, apoyo emocional y
participacion comunitaria. Se identific6 que factores
contextuales como el entorno sociocultural y el apoyo
social influyen directamente en la efectividad de estas
intervenciones, siendo esenciales para superar el estigma,
la desinformacion y las barreras estructurales. La discusion
destaca la necesidad de adoptar enfoques holisticos,
diferenciales e intersectoriales que integren elementos
culturales, redes de apoyo y participacion de los pacientes.
En conclusion, la educacion en salud debe entenderse
como una herramienta de empoderamiento que, mas alla
de transmitir conocimientos, transforma realidades,
fortalece la adherencia terapéutica y promueve la equidad
en salud.
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Abstract:

This literature review analyzes the influence of health education on adherence to
antiretroviral treatment in people living with HIV, recognizing its importance for
therapeutic success, viral suppression and reduction of morbidity and mortality. An
exploratory study was conducted with a qualitative approach, based on the selection
and critical analysis of scientific literature published between 2015 and 2024 in
databases such as PubMed, Scopus and Web of Science. The results show that
structured, culturally relevant and sustained educational interventions significantly
improve adherence, especially when they include personalized strategies, mobile
technologies, emotional support and community participation. Contextual factors such
as sociocultural environment and social support were identified as directly influencing
the effectiveness of these interventions, being essential to overcome stigma,
misinformation and structural barriers. The discussion highlights the need to adopt
holistic, differential and intersectoral approaches that integrate cultural elements,
support networks and active participation of patients. In conclusion, health education
should be understood as an empowerment tool that, beyond transmitting knowledge,
transforms realities, strengthens therapeutic adherence and promotes health equity.

Keywords: HIV; therapeutic adherence; health education; antiretroviral treatment;
social support.

1. Introduccion

La infeccidn por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) continua siendo uno
de los principales desafios de salud publica a nivel mundial, a pesar de los avances
significativos en la prevencion, diagndstico y tratamiento antirretroviral (TAR). El
tratamiento oportuno y sostenido con TAR ha demostrado reducir la carga viral,
mejorar la calidad de vida y disminuir significativamente la transmision del virus. Sin
embargo, uno de los principales obstaculos para el éxito terapéutico es la falta de
adherencia al tratamiento por parte de los pacientes. La no adherencia se ha asociado
con un aumento en la resistencia a los medicamentos, mayor morbimortalidad y
transmision sostenida del VIH (World Health Organization [WHO], 2021).

La adherencia al tratamiento antirretroviral exige un cumplimiento riguroso,
generalmente de por vida, que implica la toma diaria de medicamentos, seguimiento
médico periodico y modificaciones en el estilo de vida. No obstante, diversos factores
individuales, sociales y estructurales inciden negativamente en la capacidad del
paciente para mantener dicha adherencia. Entre estos, destacan el estigma y la
discriminacion, el desconocimiento sobre el tratamiento, los efectos adversos de los
farmacos, la falta de apoyo social, barreras econdmicas y la limitada comprension del
estado de salud y su tratamiento (Arias-Rico et al., 2019).
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Dentro de estos factores, la educacion en salud se ha identificado como un
determinante clave en la adherencia terapéutica. A través de estrategias de educacion
estructurada, es posible empoderar a las personas que viven con VIH para que
comprendan la importancia del tratamiento, conozcan sus derechos y se
comprometan activamente con su propio cuidado. Varios estudios han documentado
que las intervenciones educativas mejoran el conocimiento sobre la enfermedad y
promueven comportamientos saludables, lo cual impacta directamente en el
cumplimiento del régimen antirretroviral (Zanoni & Mayer, 2014; Mukumbang et al.,
2022). Sin embargo, existe heterogeneidad en los enfoques utilizados, en la
efectividad de las intervenciones y en los contextos donde se implementan, lo que
demanda una revision critica y sistematica de la literatura disponible.

La necesidad de identificar intervenciones efectivas cobra aun mas relevancia si se
considera que, segun estimaciones de UNAIDS (2023), aproximadamente 39 millones
de personas viven con VIH en el mundo, y s6lo un 76% de ellas accede al tratamiento.
A pesar del incremento en el acceso a la terapia, las tasas de adherencia continuan
siendo subodptimas, particularmente en regiones con escasos recursos. Por ello,
resulta imprescindible explorar de qué manera la educacion en salud contribuye a
mejorar estas tasas y qué elementos deben estar presentes en dichas estrategias para
qgue resulten eficaces.

La presente revisidn bibliografica se justifica en la necesidad de compilar y analizar
criticamente la evidencia cientifica disponible en torno al impacto de la educacion en
salud sobre la adherencia al tratamiento antirretroviral. Esta revision permitira no solo
reconocer los beneficios de las intervenciones educativas, sino también identificar las
limitaciones y vacios del conocimiento actual. Asi, se proporciona una base para la
toma de decisiones clinicas y de politica sanitaria, orientadas al disefio e
implementacion de programas educativos efectivos y culturalmente sensibles que
fortalezcan la adherencia terapéutica en poblaciones diversas. La viabilidad de esta
investigacion se sustenta en la disponibilidad de estudios relevantes y recientes
indexados en bases de datos cientificas confiables como PubMed, Scopus y Web of
Science, lo que garantiza un abordaje riguroso y actualizado del tema.

El objetivo general de este articulo es analizar la influencia de la educacion en salud
sobre la adherencia al tratamiento en pacientes con VIH, a partir de una revision critica
de la literatura cientifica publicada entre 2015 y 2024. Se busca identificar los tipos de
intervenciones educativas empleadas, su efectividad, los factores contextuales que
influyen en sus resultados y las recomendaciones derivadas de los hallazgos. A través
de este analisis, se pretende contribuir al fortalecimiento de estrategias educativas en
salud publica, con el fin ultimo de optimizar la adherencia al tratamiento y mejorar la
calidad de vida de las personas que viven con VIH.
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2. Materiales y métodos

Para la elaboracion del presente articulo cientifico se llevd a cabo un estudio
exploratorio de revision bibliografica con el propdsito de analizar la influencia de la
educacion en salud sobre la adherencia al tratamiento en pacientes con VIH. Este tipo
de revision permite identificar, recopilar, organizar y evaluar criticamente los hallazgos
disponibles en la literatura cientifica relevante y actual, con el fin de establecer
patrones, vacios de conocimiento y proyecciones investigativas sobre el tema de
estudio.

El proceso metodologico se estructuré en distintas etapas. En primer lugar, se
definieron los criterios de busqueda y seleccion de fuentes. Se incluyeron unicamente
articulos cientificos originales, revisiones sistematicas y estudios cualitativos o
cuantitativos publicados entre los afios 2015 y 2024, con acceso a texto completo, en
idioma inglés o espafiol. Para asegurar la calidad y pertinencia del contenido, se
consultaron exclusivamente bases de datos académicas de prestigio como Scopus,
Web of Science, PubMed y ScienceDirect.

Se utilizaron términos de busqueda controlados y combinados mediante operadores
booleanos, tales como “HIV” AND “treatment adherence” AND “health education”;
“adherencia al tratamiento” AND “educacién en salud” AND “VIH”; entre otros. Esta
estrategia permitio recuperar literatura especifica y relacionada directamente con los
objetivos del estudio. Ademas, se utilizaron filtros por afio de publicacion, tipo de
documento, area tematica y acceso al texto completo.

Posteriormente, se aplicaron criterios de inclusion y exclusion. Se incluyeron estudios
que abordaran directamente intervenciones educativas en salud dirigidas a personas
con VIH y su efecto sobre la adherencia terapéutica, sin restriccion geografica, pero
con relevancia metodoldgica y pertinencia tematica. Se excluyeron articulos
duplicados, publicaciones no arbitradas, documentos sin rigor cientifico (como
editoriales, cartas al editor o resumenes de congresos), y aquellos que no presentaran
resultados empiricos o no estuvieran disponibles en texto completo.

Una vez seleccionados los documentos, se procedio a la lectura analitica y extraccion
de informacion relevante. Se elaboré una matriz de analisis con los datos clave de
cada estudio: autores, afno, pais de estudio, disefio metodoldgico, poblacion
participante, caracteristicas de las intervenciones educativas, indicadores de
adherencia evaluados y principales hallazgos. Esta matriz facilito la comparacion y
organizacion de los resultados segun criterios tematicos.

Finalmente, se llevd a cabo un analisis critico e interpretativo de la informacion
recolectada, priorizando la identificacion de patrones comunes, fortalezas
metodoldgicas, limitaciones, factores contextuales que influyen en la eficacia de las
intervenciones, asi como oportunidades para futuras investigaciones. Todo el proceso
se orientd a construir una visidn integral y actualizada sobre el papel de la educacion
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en salud como herramienta estratégica para mejorar la adherencia al tratamiento
antirretroviral en personas que viven con VIH.

3. Resultados
3.1. Estrategias educativas y adherencia
3.1.1. Las intervenciones educativas mejoran la adherencia al tratamiento

La adherencia al tratamiento antirretroviral (TAR) constituye un componente esencial
en la atencion integral de las personas que viven con VIH (PVVS). Esta adherencia
implica la capacidad del paciente para tomar los medicamentos segun la prescripcion
médica en cuanto a dosis, frecuencia y duracion, asi como asistir reqularmente a las
consultas médicas. Multiples estudios han demostrado que una adherencia sostenida
superior al 95% es necesaria para alcanzar la supresion viral duradera, prevenir la
resistencia a los medicamentos y reducir la morbilidad y mortalidad asociadas al VIH.
Sin embargo, diversos factores como el estigma, la desinformacion, la pobreza, la
depresion y la baja alfabetizacién en salud limitan este cumplimiento terapéutico en
muchos contextos, especialmente en paises de ingresos medios y bajos (WHO, 2022).

En este sentido, las intervenciones educativas han emergido como estrategias clave
para mejorar los niveles de adherencia, a través del fortalecimiento del conocimiento,
la motivacion y las habilidades de autocuidado. La educacion en salud, en el contexto
del VIH, debe concebirse como un proceso participativo, continuo y centrado en la
persona, que promueve la comprension critica del tratamiento, fomenta actitudes
positivas frente a la enfermedad y empodera al paciente para enfrentar las barreras
que dificultan el seguimiento del régimen terapéutico (Jiménez Cargua, 2021).

Un metaanalisis conducido por Finitsis, Pellowski y Johnson (2014), que incluyd 19
ensayos controlados aleatorizados, evidencié que las intervenciones educativas,
particularmente aquellas apoyadas en tecnologias moviles (mensajes SMS,
recordatorios digitales y aplicaciones moviles), aumentaron significativamente la
adherencia al TAR, con una mejora media del 14% en comparacion con los grupos de
control. Este efecto fue aun mas pronunciado cuando las estrategias educativas
fueron acompafadas por seguimiento clinico, apoyo emocional y asesoria
personalizada. Estos hallazgos indican que las herramientas educativas deben
integrarse dentro de modelos de atencidon mas amplios, en los que el paciente sea
considerado agente activo de su propio cuidado.

Por otro lado, en contextos de alta vulnerabilidad social, como ciertas regiones de
Africa subsahariana, América Latina y el sudeste asiatico, se ha demostrado que las
intervenciones educativas presenciales, combinadas con visitas domiciliarias y
educacion entre pares, son eficaces para mejorar la adherencia. Haberer et al. (2010)
realizaron un estudio longitudinal en Uganda, en el cual se implementé un programa
educativo comunitario complementado con monitoreo electronico en tiempo real de la
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toma de medicamentos. Los resultados mostraron una reduccion del 37% en los
episodios de incumplimiento terapéutico en el grupo que recibid la intervencién, lo cual
se atribuy6é a una mejor comprension del régimen farmacoldgico, mayor percepcion
de autoeficacia y aumento de la responsabilidad personal frente al tratamiento.

En América Latina, el estudio de Pineda-Antunez et al. (2022), que reviso
sistematicamente la literatura publicada entre 2010 y 2021 sobre programas
educativos en pacientes con VIH, identificé que aquellos que incluian moédulos sobre
derechos del paciente, habilidades de comunicacion con el personal de salud, manejo
de efectos secundarios y resolucién de problemas cotidianos lograron un impacto
significativo en la adherencia, especialmente cuando se realizaban en el primer afio
posterior al diagndstico. Ademas, estos programas mostraron beneficios adicionales
como disminucion del estigma interno, fortalecimiento de redes de apoyo social y
mayor vinculacion con los servicios de salud.

La efectividad de las intervenciones educativas también depende de su capacidad
para adaptarse a las necesidades especificas de cada poblacion. Las personas
transgénero, los jovenes, las mujeres embarazadas y las personas que usan drogas
presentan desafios particulares en cuanto a la adherencia, por lo que requieren
intervenciones disefiadas con enfoques diferenciales. En este sentido, Rodriguez-
Diaz et al. (2021) subrayan la necesidad de incorporar contenidos culturalmente
sensibles, lenguaje inclusivo y metodologias participativas que faciliten la apropiacion
del conocimiento y la generacion de confianza entre los participantes.

Asimismo, el rol del personal de salud en la implementacion de las intervenciones
educativas es determinante. Los profesionales deben poseer habilidades
comunicativas, conocimientos actualizados sobre el tratamiento del VIH y una actitud
empatica que favorezca la relacion terapéutica. Cuando el equipo de salud asume un
enfoque educativo proactivo, centrado en el respeto y la comprension de las
realidades del paciente, se observa un incremento sustancial en la adherencia y una
disminucion del abandono del tratamiento (Rojas & Mechan, 2018).

Finalmente, si bien las intervenciones educativas han probado ser eficaces, su
impacto puede potenciarse mediante la integracion con otros componentes del
cuidado, tales como asesoria psicologica, seguimiento farmacoldgico, atencion
domiciliaria y participacion comunitaria. Esta vision integral permite abordar no solo el
componente cognitivo de la adherencia, sino también sus dimensiones emocionales,
sociales y estructurales. Asi, la educacion en salud se configura como una
herramienta transformadora, capaz de incidir de manera sostenible en los resultados
terapéuticos y en la calidad de vida de las personas que viven con VIH, a continuacion,
en la tabla 1 se sintetiza los diversos estudios destacan que las intervenciones
educativas, especialmente cuando son personalizadas e integrales, fortalecen el
autocuidado y mejoran significativamente el cumplimiento terapéutico.
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Tabla 1
Educacion para la adherencia al tar: clave en el manejo del VIH

_ Fuente /
Aspecto Descripcion Ejemplo
Importancia de la Una adherencia >95% es esencial para la supresioén viral,
X . ; ; ; . WHO (2022)
adherencia evitar resistencia y reducir mortalidad.
F_a_ctores que Estigma, pobreza, depresion, desinformacion, baja
dificultan NI WHO (2022)
. alfabetizacion en salud.
adherencia

Estrategia clave para mejorar adherencia mediante el . .
9 b J Jiménez Cargua

Rol de la educacion fortalecimiento del conocimiento, la motivacién vy las (2021)

en salud habilidades de autocuidado.
Intervenciones SMS, apps moviles y recordatorios digitales aumentan en Finitsis et al.
tecnoldgicas promedio un 14% la adherencia. (2014)

Estrategias
presenciales
comunitarias

Educacioén entre pares y visitas domiciliarias reducen hasta en Haberer et al.
37% los incumplimientos. (2010, Uganda)

Incluir temas como derechos, comunicacion, efectos ..

) . . Pineda-Antunez
secundarios y redes de apoyo mejora la adherencia, et al. (2022)
especialmente en el primer afio post-diagnéstico. '

Personas trans, jovenes, embarazadas y usuarios de drogas . .

) . . . Rodriguez-Diaz
requieren contenidos culturalmente sensibles y métodos
. . et al. (2021)
inclusivos.

La acfutud_’empatl_ca, el conocimiento _actuallzgqo y la Rojas & Mechan
comunicacion efectiva del profesional inciden positivamente

) ! (2018)
en la adherencia y reducen el abandono del tratamiento.

La educacion se potencia al integrarse con asesoria c
psicoldgica, atencién domiciliaria y participacion comunitaria,
abordando aspectos cognitivos, emocionales y estructurales.

Nota: La educacion en salud potencia la adherencia y transforma la calidad de vida de las personas
con VIH (Autores, 2024).

Programas
América Latina

Enfoques
diferenciales

Rol del personal de
salud

onclusién
general del texto

Vision integral de la
intervencion

3.2. Factores contextuales influyentes
3.2.1. El entorno sociocultural y el apoyo social afectan su efectividad

La adherencia al tratamiento antirretroviral (TAR) es un proceso complejo y
multifactorial que no solo depende del acceso fisico a los medicamentos y de la
voluntad individual del paciente, sino que se encuentra profundamente mediado por
factores contextuales, entre los cuales el entorno sociocultural y el apoyo social
adquieren un papel determinante. Las intervenciones educativas en salud que buscan
mejorar la adherencia al TAR solo alcanzan su maxima efectividad cuando estan
disefiladas de manera contextualizada, es decir, tomando en cuenta las
particularidades socioculturales, economicas y relacionales de la poblacion
destinataria (Maldonado Alvarado & Lozano Ruiz, 2016).

El entorno sociocultural incluye las normas, valores, creencias y practicas
predominantes en una comunidad, asi como sus estructuras sociales, discursos
dominantes y dinamicas historicas. En el contexto del VIH, este entorno puede estar
marcado por altos niveles de estigmatizacién, discriminacion institucional,
desinformacion y rechazo hacia las personas que viven con el virus. En muchas
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culturas, el VIH continua asociado con conductas moralmente censuradas como la
homosexualidad, la promiscuidad o el consumo de drogas, lo que genera una doble
carga para las personas afectadas: la de la enfermedad y la del estigma social
(Mahamboro et al., 2020). Este fendmeno, denominado estigma interseccional, limita
la disposicion de las personas a buscar ayuda médica, participar en programas
educativos o revelar su estado serologico, lo que debilita los esfuerzos educativos en
salud.

Las intervenciones educativas que ignoran estos componentes socioculturales corren
el riesgo de no ser comprendidas, aceptadas o incluso rechazadas por las
comunidades. Por el contrario, aquellas que se disefian respetando los marcos
culturales y se implementan con participacidon comunitaria tienden a generar mayor
impacto. Por ejemplo, en poblaciones indigenas o rurales, la inclusion de liderazgos
tradicionales, el uso de idiomas originarios, y la adaptacion del contenido a
cosmovisiones locales sobre salud y enfermedad ha demostrado aumentar la
adherencia al TAR y reducir el estigma. Esto evidencia que la eficacia de la educacion
en salud no reside unicamente en la transmision de conocimientos biomédicos, sino
también en la capacidad de generar significados culturalmente relevantes.

Asimismo, el apoyo social se configura como otro de los factores contextuales
fundamentales. Este se refiere al conjunto de recursos emocionales, informativos,
instrumentales y evaluativos que una persona recibe de su entorno interpersonal, ya
sea de familiares, amigos, comparferos, organizaciones comunitarias o redes
institucionales. Numerosos estudios han confirmado que un mayor nivel de apoyo
social esta positivamente correlacionado con mejores resultados en salud, mayor
adherencia al tratamiento, reduccion de la sintomatologia depresiva y mejora de la
calidad de vida en personas que viven con VIH.

En este sentido, la presencia de redes de apoyo estructuradas, como grupos de
autoayuda o clubes de adherencia, actua como un factor protector frente a los efectos
negativos del estigma y del aislamiento. La interaccion entre pares permite compartir
experiencias, estrategias de afrontamiento y motivaciones comunes, lo cual no solo
fortalece el conocimiento practico sobre el tratamiento, sino también la autoestima y
la resiliencia personal. Un estudio realizado por Kintu et al. (2022) en Uganda concluyo
que los pacientes que participaban en grupos de apoyo comunitario presentaban tasas
significativamente mas altas de adherencia al TAR, en comparacion con aquellos que
no contaban con estas redes.

La calidad del apoyo social también esta influenciada por factores como el género, la
edad, la orientacion sexual y la clase socioecondmica. Por ejemplo, las mujeres con
VIH a menudo enfrentan dinamicas de violencia de pareja, subordinacién econdémica
o sobrecarga en roles de cuidado, lo que puede limitar su acceso a redes de apoyo y
reducir su autonomia en la toma de decisiones terapéuticas. De igual manera, los
jovenes y adolescentes con VIH suelen experimentar rupturas familiares,
discriminacion escolar o falta de referentes positivos, lo que repercute en su
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adherencia al tratamiento y su participacion en programas educativos (Rodriguez-Diaz
et al., 2021).

Por tanto, las intervenciones educativas eficaces deben incorporar estrategias
especificas para fomentar el apoyo social, tales como involucrar a familiares o
cuidadores en el proceso educativo, formar redes de pares facilitadas por personal
capacitado, o establecer espacios seguros donde los participantes puedan compartir
sin temor a la discriminacion. En este marco, la figura del educador en salud o del
promotor comunitario cobra una relevancia especial, ya que puede actuar como nexo
entre el sistema de salud y la comunidad, y brindar apoyo sostenido que complemente
las acciones formales de educacion (Cunha et al., 2021).

Cabe destacar que los contextos urbanos y rurales presentan desafios diferenciados.
En zonas rurales, las barreras geograficas, el escaso acceso a servicios
especializados y la concentracion del estigma social pueden hacer que el apoyo social
sea limitado o incluso inexistente. En contraste, en contextos urbanos, aunque puede
haber mayor disponibilidad de servicios, la fragmentacion social y la pérdida de
vinculos comunitarios pueden dificultar el establecimiento de redes de apoyo
efectivas. En ambos casos, es necesario disefiar estrategias educativas flexibles que
respondan a las necesidades locales, incluyan actores comunitarios relevantes y se
articulen con politicas publicas inclusivas.

En conclusién, tanto el entorno sociocultural como el apoyo social son elementos clave
que condicionan la efectividad de las intervenciones educativas orientadas a mejorar
la adherencia al TAR. Su adecuada consideracion permite disefiar programas mas
pertinentes, participativos y sostenibles, que no solo transfieren conocimiento, sino
que transforman realidades sociales, reducen inequidades y mejoran los resultados
terapéuticos a largo plazo. Las estrategias educativas en salud no pueden entenderse
de manera aislada, sino como parte de una ecologia social que debe ser comprendida,
respetada e integrada en todas sus dimensiones.

4. Discusion

La presente revision bibliografica ha permitido analizar, desde una perspectiva critica
e integral, como la educacion en salud influye en la adherencia al tratamiento
antirretroviral (TAR) en personas que viven con el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), destacando tanto la efectividad de las intervenciones educativas como
el papel modulador de los factores contextuales. La evidencia reunida a lo largo de los
ultimos afos sugiere de forma consistente que las intervenciones educativas, cuando
son estructuradas, culturalmente pertinentes y sostenidas en el tiempo, representan
una herramienta poderosa para mejorar la adherencia terapéutica, reducir el
abandono del tratamiento y optimizar los resultados en salud de esta poblacion.

Las intervenciones educativas basadas en modelos participativos, que promueven el
empoderamiento del paciente, han mostrado una mejora sustancial en el conocimiento
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del régimen terapéutico, en la percepcion de autoeficacia y en la motivacién para
cumplir con el tratamiento. El fortalecimiento de la alfabetizacién en salud mediante
programas educativos adaptados a las caracteristicas del paciente incrementa
significativamente la adherencia, incluso en contextos de alta vulnerabilidad. Del
mismo modo, Finitsis, Pellowski y Johnson (2014) reportan que los programas
basados en tecnologias moviles, como los recordatorios via SMS o las aplicaciones
interactivas, logran impactos positivos sostenidos en la adherencia, sobre todo cuando
se integran en esquemas de atencion continua.

No obstante, los beneficios observados no pueden ser interpretados de manera
aislada, sin considerar el entorno en el que dichas intervenciones se implementan.
Los factores socioculturales y el nivel de apoyo social acttan como moduladores
determinantes de la eficacia de las estrategias educativas. Tal como lo indica
Mahamboro et al. (2020), el estigma social asociado al VIH sigue siendo una de las
principales barreras para la adherencia, pues genera conductas de evitacion,
ocultamiento del diagndstico y escasa participacion en programas de apoyo. En este
sentido, las intervenciones que logran incorporar marcos culturales, discursos
inclusivos y el reconocimiento de la identidad del paciente tienden a obtener mejores
resultados. El uso de lenguas locales, la participacion comunitaria y el respeto por las
creencias tradicionales de las poblaciones beneficiarias son elementos clave para una
mayor receptividad de los contenidos educativos.

El apoyo social, entendido como una red de contencion interpersonal, también se
configura como una variable critica. Las personas que cuentan con redes estables de
apoyo —ya sea familiar, comunitario o institucional— presentan una mayor adherencia
al tratamiento y una mejor vinculacion con los servicios de salud. Esto se explica, en
parte, por el acompafamiento emocional, el refuerzo de la motivacion y la posibilidad
de compartir experiencias con personas en condiciones similares. La literatura
revisada también evidencia que las intervenciones educativas que incluyen
componentes grupales o de educacion entre pares generan beneficios adicionales, al
promover la identificacion social, disminuir la sensacion de aislamiento y fomentar un
sentido de responsabilidad compartida respecto a la adherencia.

No obstante, es importante sefalar que existen limitaciones importantes en la
generalizacion de los hallazgos. Muchas de las intervenciones revisadas han sido
implementadas en contextos especificos, con poblaciones particulares, por lo que su
replicabilidad en otros entornos requiere una adaptacion cuidadosa. Por ejemplo,
Cunha et al. (2021) destacan que el éxito de los promotores comunitarios en Brasil se
vio facilitado por politicas publicas de salud integradas y un sistema de atencién
primaria robusto, condiciones que pueden no estar presentes en otras regiones.
Ademas, los estudios tienden a enfocarse en medidas de adherencia a corto plazo,
sin evaluar de manera suficiente el impacto sostenido de las intervenciones educativas
a lo largo del tiempo.
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En consecuencia, los resultados aqui discutidos sugieren que las intervenciones
educativas, para ser efectivas, deben disefiarse desde una ldégica holistica e
intersectorial. Esto implica no solo la transmision de informacion médica, sino también
el abordaje de factores estructurales como la pobreza, la exclusion social y la
inequidad en el acceso a los servicios. Las estrategias deben adaptarse a los diversos
contextos culturales y contar con la participacion activa de las comunidades, en
especial de aquellas histéricamente marginadas. En suma, la educacion en salud no
puede concebirse unicamente como un mecanismo de instruccion, sino como una
practica transformadora, capaz de empoderar a las personas que viven con VIH y de
contribuir a la equidad en salud.

5. Conclusiones

La evidencia analizada en esta revision bibliografica permite concluir que la educacion
en salud desempefia un papel crucial en la mejora de la adherencia al tratamiento
antirretroviral en personas que viven con VIH. Las intervenciones educativas, cuando
estan bien estructuradas y adaptadas a las necesidades de la poblacién, no solo
fortalecen el conocimiento sobre el tratamiento, sino que también promueven actitudes
positivas, aumentan la percepcion de autoeficacia y refuerzan el compromiso con el
cuidado personal.

No obstante, la efectividad de estas intervenciones no puede considerarse de forma
aislada del contexto en el que se aplican. El entorno sociocultural y la disponibilidad
de apoyo social inciden de manera significativa en la receptividad y sostenibilidad de
las estrategias educativas. La presencia de estigmas, barreras culturales,
desigualdades estructurales y ausencia de redes de apoyo puede limitar la
participacion activa de los pacientes en los programas, reduciendo su impacto. En
cambio, cuando las intervenciones integran elementos culturales, fomentan la
inclusion y se articulan con redes comunitarias, logran resultados mas duraderos y
transformadores.

En consecuencia, para que las estrategias educativas en salud sean efectivas, es
indispensable disefarlas desde una perspectiva integral, que contemple no solo los
aspectos biomeédicos del tratamiento, sino también las dimensiones psicosociales,
culturales y estructurales que atraviesan la experiencia de vivir con VIH. La educacion
en salud debe ser entendida como una herramienta de empoderamiento y
transformacioén social, capaz de incidir positivamente en la adherencia al tratamiento,
la calidad de vida de las personas afectadas y la equidad en los sistemas de salud.
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