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Resumen

Objetivo. Identificar factores explicativos en la adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con diagnostico
del virus de inmunodeficiencia humana (VIH). Materiales y métodos. Se realizdo un estudio observacional de
corte retrospectivo en 1793 pacientes con diagnodstico confirmado de VIH/sida con indicaciones de tratamiento
antirretroviral, adscritos a una institucion de salud colombiana durante el 2021. Resultados. El modelo de soporte
vectorial presentd un 61 % de predictibilidad en la relacion entre la adherencia al tratamiento antirretroviral de
pacientes con VIH y el resultado de carga viral. Las variables con el mayor peso en el modelo segtn el ranking de
importancia fueron el riesgo cardiovascular, el mecanismo de transmision, la aceptacion del diagnoéstico y el consumo
de comidas. Conclusiones. Es necesario considerar que las rutas y modelos de atencion para el VIH deben avanzar hacia
esquemas que integren la gobernanza y los factores sociales, lo cual evidencia la necesidad de superar la exclusion, la
inequidad y los obstaculos que limitan el acceso y la utilizacion oportuna de los servicios de salud.

Palabras clave: determinantes sociales de la salud, seroprevalencia de VIH, cumplimiento y adherencia al
tratamiento, antirretrovirales, aprendizaje automatizado.

Abstract

Objective. To identify explanatory factors associated with adherence to antiretroviral treatment among patients
diagnosed with Human Immunodeficiency Virus (HIV). Materials and Methods. A retrospective observational study
was conducted on 1,793 patients with confirmed HIV/AIDS diagnosis and antiretroviral treatment indication, affiliated
with a Colombian healthcare institution during 2021. Results. The support vector machine model showed 61 %
predictability in the relationship between antiretroviral treatment adherence and viral load outcome in HIV patients.
The variables with the greatest weight in the model, according to the importance ranking, were cardiovascular risk,
transmission mechanism, acceptance of the diagnosis, and food consumption. Conclusions. It is essential to recognize
that HIV care pathways and models must evolve toward frameworks that integrate governance and social factors.
This underscores the need to overcome exclusion, inequity, and barriers that limit timely access to and utilization of
healthcare services.

Keywords: Social Determinants of Health, HIV Seroprevalence, Treatment Compliance and Adherence,
Antiretrovirals, Machine Learning.

Resumo

Objetivo. Identificar fatores explicativos relacionados a adesdo ao tratamento antirretroviral em pacientes com
diagnostico de Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Materiais e Métodos. Foi realizado um estudo observacional
retrospectivo com 1793 pacientes com diagndstico confirmado de HIV/aids e indicag@o para tratamento antirretroviral,
vinculados a uma institui¢do de satide colombiana durante o ano de 2021. Resultados. O modelo de maquina de vetores
de suporte apresentou 61 % de capacidade preditiva na relagdo entre a adesdo ao tratamento antirretroviral e o desfecho
da carga viral em pacientes com HIV. As varidveis com maior peso no modelo, segundo o ranking de importancia,
foram risco cardiovascular, mecanismo de transmissao, aceitagdo do diagndstico e consumo alimentar. Conclusdes. E
fundamental considerar que os caminhos e modelos de atengdo ao HIV devem avancar para esquemas que integrem
governancga e fatores sociais. Isso evidencia a necessidade de superar a exclusdo, a desigualdade e as barreiras que
limitam o acesso e 0 uso oportuno dos servigos de saude.

Palavras-chave: determinantes sociais da saude, soroprevaléncia do HIV, adesdo ao tratamento, antirretrovirais,
aprendizado de méquina.
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Introduccion

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es un problema de salud publica mundial. Para
el ano 2024 se observa un efecto estadistico de 40,8 millones de personas que conviven con
esta enfermedad. De los cuales, 39,4 millones hacen parte de un grupo poblacional de personas
mayores de 15 afios (1). Para finales del afio 2024, 1,3 millones de personas se infectaron con el
VIH en comparacion con 3,4 millones de personas en 1996 (2). Para controlar este virus, se usa
el tratamiento antirretroviral (TAR), recomendado por la OMS desde 2016 como prioridad. A
las personas con infeccion por VIH se les indica iniciarlo independiente de su estadio clinico y
conteo de linfocitos CD4. Es asi como, en 2024, 31,6 millones de personas tuvieron acceso a la
terapia antirretroviral. Al respecto, en el informe de la cuenta de alto costo del sistema de salud
colombiano (CAC), el 95,28 % de los casos diagnosticados estaban recibiendo TAR y de estos,
el 76,82 % reportaron carga viral indetectable, permitiendo reducir el riesgo de transmision (3).

Estudios previos han determinado que los pacientes con menor ajuste psicosocial presentan
menor adherencia al tratamiento, asi como tendencia al tabaquismo y sedentarismo; mientras
que una mejor adherencia se asocia con la preservacion de un equilibrio psicosocial,
definiéndolo como el grado en que la persona mantiene un funcionamiento estable y satisfactorio
en sus roles sociales, familiares, laborales y personales, afrontando la enfermedad de manera
adaptativa y preservando su bienestar emocional, social y conductual. La adherencia también
se asocia al ser de sexo masculino, tener mayor edad y una estabilidad laboral (4). Factores
como el grado académico, la edad, los ingresos y factores personales e interpersonales como el
apoyo sociofamiliar, el estigma percibido, la autoestima y los factores relativos a la enfermedad
y tratamiento se han relacionado como factores determinantes de la falta de adherencia (5). En la
era de la terapia antirretroviral, el VIH ha pasado a ser una enfermedad cronica, y la adherencia
al TAR adquiere gran importancia por su repercusion en el sistema inmunolédgico y la calidad
de vida de las personas infectadas (6).

En este orden de ideas, la existencia del tratamiento no es suficiente, pues se requiere adherencia
a este. Esto resalta la importancia de comprender los factores que influyen en ella, tales como
imaginarios sociales del VIH, satisfaccion con la vida, supuestos conocimientos sobre el TAR,
cambios en la vida producto del VIH y elementos de discriminacion, asi como las redes de
apoyo. El1 TAR cambi6 gradualmente la historia natural de la infeccion por VIH por disminucion
de la mortalidad y aumento de vida esperada. Por otra parte, la adherencia al tratamiento es el
estigma que aun rodea al contagio por VIH, ya que este no estd asociado inicamente a padecer la
infeccidn, sino a los determinantes sociales de la salud (DSS) de quien padece esta enfermedad,
lo cual abre las posibilidades de estudiar los factores que podria desencadenar al riesgo de
abandono al TAR (7).

Distintas escalas utilizadas para medir la adherencia al TAR han demostrado fiabilidad para
identificar el comportamiento frente al tratamiento farmacoldgico en las personas con VIH,
evidenciando una fuerte correlacion entre la categoria de carga viral y el nivel de adherencia.
Estas herramientas permiten evaluar el comportamiento y las barreras que podrian determinar
el éxito de la supresion viral (8-9). En este contexto, el uso de las técnicas de aprendizaje

Revista Gerencia y Politicas de Salud, Bogota, Colombia, 24. Enero-Diciembre de 2025



)
)

Alexander Urrutia Valdés/ Javier Gaviria Chavarro/ Arley Facundo Duarte/ Yury Vergara Lopez/ et al.

automatico para la medicion de los DSS que influyen en la TAR pueden definirse como un
conjunto de métodos capaces de detectar automaticamente patrones en los datos y mejorar el
proceso de estimacion de modelos, no solo con relacion al aumento del poder predictivo a través
de nuevas metodologias y técnicas de seleccion de variables, sino también con relacion a la
mejora de la eficiencia de los procesos a través de la automatizacién como el Machine Learning
(ML) (10).

El Machine Learning es un subconjunto de la inteligencia artificial (IA) que utiliza algoritmos
informaticos capaces de automatizar el analisis de los datos. A través del entrenamiento de
informacion, el aprendizaje continuo conlleva a predecir y tomar decisiones en un andlisis de
variables. En la medida en que los algoritmos mejoran en el proceso de adiestramientos, se
convierten en esquemas de precision y eficacia. Esto conduce a un aprendizaje supervisado
en el que descubren patrones en los datos, que pueden predecir valores numéricos basados
en informacion histdrica, categorizacion de eventos positivos, negativos, verdaderos, falsos y
agregacion de informacion que conduce a puntos en comun. El ML presenta la capacidad de
controlar y dar orden a excesivos volumenes de datos, revelar patrones ocultos y aportar valor
en el conocimiento, esencial para la toma de decisiones en el sector salud (11).

Adicionalmente, el Machine Learning (12) es una rama de la Inteligencia Artificial (IA) que
inicidé en 1952 con la escritura del primer programa de aprendizaje informéatico por Arthur
Samuel; se apoy0 en la teoria del aprendizaje computacional creada por varios investigadores,
siendo uno de los aportes mas influyentes el de Alan Turing en 1963, Jack Edmons en
1965 y Richard Karp en 1972 (13). De esta manera, la teoria del aprendizaje computacional
o aprendizaje supervisado busca algoritmos para que las computadoras modifiquen sus
comportamientos de forma autonoma con base en datos empiricos, y concretamente, en ejemplos
y contraejemplos. Por tal motivo, el volumen de informacién derivada de la atencidon en
salud y del tratamiento farmacoloégico de los pacientes con VIH (14), bajo técnicas analiticas
tradicionales es insuficiente para obtener niveles de precision sobre las relaciones de los datos.
Esto abre la tendencia a buscar métodos que faciliten la interpretacion con poder predictivo.
Investigaciones actuales en salud (15), exponen el ML como una herramienta que posee la
cualidad de construir un modelo de aprendizaje de manera auténoma a partir de grandes
magnitudes en datos recolectados, generar algoritmos, mejorar su rendimiento a lo largo del
tiempo y generar un aprendizaje automatico para la toma de decisiones precisas en factores
influyentes en la adherencia a tratamientos en salud. De esta manera, el ML permite destacar
que el estado de salud y bienestar de la poblacion se podria explicar o predecir a través de los
DSS (16).

Con el fin de aportar desde esta perspectiva, el objetivo del presente estudio fue identificar los
factores explicativos de la adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes con diagndstico
de VIH. Para ello y considerando las capacidades del ML en el manejo de datos no lineales, se
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aplicaron técnicas de aprendizaje automatico que permitieron generar el modelo predictivo mas
apropiado para la evaluacioén propuesta.

Métodos

Disefio del estudio y participantes

El estudio fue observacional analitico de corte retrospectivo. Se baséd en la adherencia a los
medicamentos antirretrovirales, la cual se define como la capacidad del paciente de implicarse
correctamente en la eleccidn, inicio y control del TAR (17). Los participantes del estudio se
encontraban en una institucion prestadora de servicios de salud (IPS) con amplia oferta en el
suroccidente colombiano, habilitada en el mercado desde el afio 2004, enfocada en la atencion
integral especializada para el modelo de salud ambulatorio en pacientes con diagndstico VIH/
SIDA, dispensacion de medicamentos, educacion en habitos saludables, seguimiento en la
adherencia al TAR y gestion del riesgo en la poblacion estudio durante el afio 2021 en Cali,
Colombia.

Dentro de esta investigacion, se trabajé con poblacion clave, entendida como grupos con
comportamientos especificos de alto riesgo que, ademas de enfrentar problemas juridicos
y sociales, presentan una mayor vulnerabilidad y susceptibilidad a contraer el VIH,
independientemente del tipo de epidemia o del contexto social. Los grupos identificados fueron:
comunidad LGTBI, mujer vulnerable y la categoria “No aplica”, que hace referencia a que no
hace parte de la comunidad LGTBI ni es mujer vulnerable. En América Latina, entre los grupos
de poblacion clave mas afectados estan los hombres gais, los hombres que tienen relaciones
sexuales con otros hombres y las mujeres transgénero (18).

La poblacion de este estudio fueron los pacientes pertenecientes a una base de datos secundaria
compuesta por registros de adultos, extraidos de historias clinicas de la institucion. Estos datos
formaron la base para la generacion del informe a la cuenta de alto costo exigida a las IPS por
el Ministerio de Salud colombiano. La muestra estuvo constituida por 1793 pacientes. El grupo
de casos estuvo conformado por pacientes con adherencia al tratamiento, mientras que el grupo
control estuvo conformado por aquellos sin adherencia.

El estudio fue realizado en una institucion prestadora de servicios de salud privada especializada
en la atencion del programa integral para paciente con diagnostico de VIH en el afio 2021, con
un universo (N) de 2154 usuarios atendidos. Se descartaron 361 individuos que presentaron
las caracteristicas de exclusion; por lo tanto, la muestra corresponde al total de 1793 pacientes
que cumplieron con el criterio de inclusion para el procesamiento de datos bajo las técnicas de
Machine Learning.

Para el cumplimiento del objetivo se identificaron 24 variables y categorias, definidas de
acuerdo con lo evidenciado en la literatura:
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® Mecanismo de transmision: es el medio de transmision de una persona a otra a través de la
sangre y otros fluidos corporales tales como la transfusion sanguinea, transmision materno-
infantil, transmision sexual por relacion voluntaria, transmision sexual por abuso sexual y uso

de agujas (19).

e Estadio actual: nivel de progresion de la enfermedad, clasificado en estadio 1 (infeccion aguda),
estadio 2 (infecciodn cronica) y estadio 3 (sindrome de inmunodeficiencia adquirida o sida).

e Resultado de la ultima carga viral: cantidad de particulas viricas medidas en un tejido u 6rgano
de una persona infectada, valores menores a 50 copias por mililitro es considerada como
indetectable (20).

e Sexo: femenino o masculino.
® Edad: juventud (14-26 afos), adultez (27-59 anos) y vejez (>60 afios) (21).

® Escolaridad: hace referencia al maximo nivel de educacion formal alcanzado, (sin formacion,
primaria, bachillerato, técnico-tecnélogo y universitario).

® Procesos judiciales: conjunto de tramites o actos realizados ante las autoridades para resolver
un conflicto en aplicacion de la ley los cuales pueden ser de caracter penal o judicial.

® Vinculacion al sistema de salud: mide la cobertura de afiliacion al sistema general de salud en
los régimen contributivo o subsidiado.

® Riesgo cardiovascular: probabilidad de adquirir una enfermedad cardiaca y vascular en un
periodo de diez afos. Se operativizo con la tabla SCORE de riesgos de la OMS del afio 2020
(22).

e indice de masa corporal (IMC): es un indicador de medicion de la grasa corporal para definir
niveles de obesidad.

e Consumo menor a dos comidas diarias: evalta el nivel de consumo de alimentos.
® Problemas bucales: mide el riesgo de enfermedad bucal e higiene dental.

® Planificacion familiar: asistencia al programa de proteccion especifica para el control del nivel
de natalidad en pacientes convivientes con VIH (23).

Revista Gerencia y Politicas de Salud, Bogota, Colombia, 24. Enero-Diciembre de 2025 6



Factores explicativos de la adherencia al tratamiento antirretroviral con técnicas de Machine Learning

e Consumo de sustancias psicoactivas (SPA): uso de sustancias quimicas de origen natural o
sintético que afectan las funciones del sistema nervioso central.

e Orientacion sexual: es la atraccion que sienten las personas por otras de un determinado sexo
o género (bisexual, homosexual y heterosexual).

e Aceptacion del diagnodstico: capacidad de la persona para reconocer y asimilar la realidad sobre
su enfermedad.

@ Condicion de vivienda: tipo de tenencia o de habitabilidad de una persona (familiar, alquilada,
propia, invasion, habitante calle).

® Vinculacion laboral: proceso por el cual se tiene un empleo formal bajo las caracteristicas
definidas por el Ministerio del Trabajo.

® Antecedente psiquiatrico: patologias psiquiatricas diagnosticadas por profesionales del area de
la salud (psicologia y psiquiatria).

® Tiene hijos: mide la descendencia directa del ser humano.

® Tiene pareja: vinculo sentimental en la union de dos personas en modalidad de noviazgo,
concubinato o matrimonio.

e Adherencia: capacidad del paciente de implicarse correctamente en la eleccion, inicio y control
del TAR (24).

Criterios de inclusién y exclusion

En el estudio se analizaron datos de pacientes con tratamiento antirretroviral activo por
diagnostico de VIH/sida, que estuvieran adscritos a la IPS seleccionada, que fueran mayores de
edad y que tuvieran historia clinica completa dentro de la base de datos. Se excluyeron datos de
pacientes que hubieran interrumpido el tratamiento por algiin motivo justificado o no, que no
hubieran tenido suministro de medicamentos en fechas estipuladas por orden médica o aquellos
con cambios de TAR por falla terapéutica.

Instrumento para recoleccion de datos

Para recolectar los datos de este estudio, se utiliz6 el cuestionario SMAQ (Simplified Medication
Adherence Questionnaire), que surgido como modificacion del cuestionario Morisky Green (25).
Este cuestionario ha sido validado en su version en espafiol por Val Jiménez y colaboradores
y desarrollado por el grupo espafiol para el estudio multifactorial de la adherencia (GEMMA)
(26). Esta basado en preguntas que se realizan al paciente sobre los habitos en toma de
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medicacion con tratamiento antirretroviral. Contiene seis preguntas con respuestas cerradas
acerca de los olvidos, horarios y efectos adversos para valorar el grado de adherencia, separando
los adherentes y los no adherentes (25). Este instrumento ha sido utilizado en los procesos de
investigacion actual en poblacion con diagndstico de VIH segun estudios previos (27-31).

Métodos estadisticos

® Se llevaron a cabo técnicas de aprendizaje supervisado. Para establecer una notacion clara;

® Scusax'”/ para denotar las variables de entrada, también llamadas caracteristicas, con dimension
n.

® Sc usa y” para denotar la salida, o variable objetivo que buscamos predecir.

@ El par conformado por (x?, y 7) se denomina un ejemplo de entrenamiento.

e El conjunto de datos que contiene la informacion de m ejemplos de entrenamiento {(x”, y¥)};
i=1... m, se denomina base de datos, o conjunto de entrenamiento.

e Tipicamente se usa X para denotar el espacio de representacion para las variables de entrada, y
Y para denotar el espacio de las variables de salida.

® Cuando se aborda un problema de clasificacion, las variables en el espacio Y toman valores
discretos, correspondientes a las clases o categorias definidas en el problema de aprendizaje.

e Para el problema especifico que se aborda en este trabajo y & {0, 1}, donde se ha definido que
un valor y=0 corresponde a una persona no adherente al TAR, mientras y=1 corresponde a una
persona adherente al TAR

e Para describir el problema de aprendizaje supervisado de manera general, se considera el
problema de estimar una funcion h: X—Y tal que, dado un ejemplo de entrada x, entonces h(x)
predice el valor y. La funcion h(x) también es conocida como funcién de hipotesis.

En el aprendizaje supervisado, la regresion logistica usa una funcion para modelar una variable
binaria y permite predecir la probabilidad de una clase o evento. Asi la maquina de vectores
de soporte es un clasificador binario que modela la frontera de decision entre dos clases como
un hiperplano separador. El arbol de decisiones es una estructura similar que divide los datos
jerarquicamente en subconjuntos que luego se dividen nuevamente en particiones mas pequefias,
los nodos internos del arbol son patrones de entrada y los nodos de hoja son categorias (32).
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El proceso de diagndstico asistido, empleando sistemas automaticos, es un proceso
inherentemente imperfecto, ya que el resultado arrojado por un sistema de clasificacion
representa una probabilidad en lugar de una seguridad irrefutable de tener la respuesta absoluta.
Para verificar y garantizar que los resultados sean repetibles y validar la capacidad de un
sistema de identificar la presencia o ausencia de una enfermedad, se emplean diferentes medidas
diagnosticas.

La fase de procesamiento y analisis de datos implico la conversion de las variables a formato
numérico para facilitar su manipulacion. El manejo de datos faltantes se realizd siguiendo
estrictamente los criterios de inclusion y exclusién. En los casos en que se detectaron
datos incompletos en la base institucional, estos fueron eliminados, evitando asi recurrir a
imputaciones o estimaciones que pudieran introducir sesgos o afectar la representatividad y la
generalizacion de los resultados.

Se realizaron analisis univariados para las variables cualitativas, calculando frecuencias
absolutas y relativas, y para las variables cuantitativas se estimaron la media y la desviacion
estandar. Posteriormente, se ejecutd un andlisis bivariado para evaluar la correlacion
y asociacion entre la variable dependiente (adherencia al tratamiento) y las variables
independientes. Este proceso permitio identificar relaciones relevantes entre las variables y
posibles factores influyentes en la adherencia al tratamiento antirretroviral.

La construccién de los modelos de clasificacion se realizé dividiendo el conjunto de datos en
proporciones de 70 % para entrenamiento y 30 % para prueba. Esta estrategia asegur6 que los
modelos se entrenaran con suficientes datos y fueran evaluados en un conjunto independiente.
Se emplearon diversos algoritmos de aprendizaje automatico, como arboles de decision, bosques
aleatorios, regresion logistica, maquinas de soporte vectorial, vecinos mas cercanos (KNN) y
Naive Bayes.

El rendimiento de los modelos se evalué mediante la validacion cruzada de k pliegues. Los datos
se dividieron en diez grupos, y se realizaron diez iteraciones, entrenando el modelo en 9 grupos
y evaluandolo en el restante en cada iteracion. La evaluacion de los modelos se bas6 en una
variedad de métricas, incluyendo sensibilidad, exactitud, precision y el area bajo la curva ROC.
Estas métricas permitieron una evaluacion integral del rendimiento de los modelos en términos
de su capacidad para identificar de manera precisa la adherencia al tratamiento antirretroviral.

Los métodos de Machine Learning empleados en este estudio ofrecen ventajas significativas
sobre los enfoques tradicionales, como la capacidad de manejar grandes volimenes de
datos, identificar relaciones no lineales y capturar patrones complejos que podrian pasar
desapercibidos con técnicas convencionales. Ademas, la implementacion de validacion cruzada
y el uso de multiples métricas de evaluacion (sensibilidad, exactitud, precision y AUC-ROC)
garantizaron un andlisis robusto y confiable. Este enfoque, basado en técnicas de Machine
Learning refleja una tendencia creciente en la investigacion clinica, especialmente en el manejo
de datos complejos, como los relacionados con la adherencia al tratamiento antirretroviral.
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Ademas de fortalecer la precision analitica, proporciona herramientas innovadoras para la toma
de decisiones en entornos clinicos.

Consideraciones éticas

En 2021, el comité de investigaciones en salud de la Institucién Universitaria Antonio José
Camacho, Cali, Colombia aprobo el estudio clasificindolo como de bajo riesgo segun la
Resolucion Colombiana 8430 de 1993. Los datos se obtuvieron de historias clinicas, respetando
la privacidad y la politica de tratamiento de datos. La confidencialidad se aseguré mediante
codigos numéricos y encriptacion de archivos, evitando la necesidad de consentimiento
informado. Los procedimientos siguieron los principios éticos de la Declaracion de Helsinki.

Resultados

El estudio cont6 con 1793 participantes; 38,5 % de sexo femenino y 61,5 % de sexo masculino.
En cuanto al nivel educativo, el 78,4 % manifesto contar con alglin tipo de formacion académica,
mientras que el 21,6 % dijo que no. El 66,1 % de los pacientes se identificaron como
heterosexuales, mientras que el 33,9 % hacian parte de la comunidad LGBTIQ+ (tabla 1). 67,4
% de la poblacion estudiada estd en la etapa de la adultez, mientras que el 23,9 % eran jovenes; el
94,3 % pertenecian al régimen subsidiado y 5,7 % al régimen contributivo del Sistema General
de Seguridad Social en Salud colombiano (tabla 1).
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Tabla 1. Relacion existente entre la adherencia de los pacientes con VIH
en el tratamiento antirretroviral y las diferentes variables independientes

Variable Categoria n=1793 ADHERENCIA ,P_
Valor
Adherente
No Adherente
Transfusion 5
Sanguinea B 0.0 % 100,0 %
Transmision 45
materno - infantil 356 % 64.4 %
Mecanismo de | Transmision sexual 0.123
transmision x relacion 1739 3
voluntaria 20,1 % 79.90 %
Transmision sexual 6
X abuso sexual 16.7 % 83.3%
Uso de agujas 1 0.0 % 100,0 %
Estadio 1 305 23,9 % 76.1 %
Estadio actual | Estadio 2 607 21.1 % 78.9 % 0,149
Estadio 3 881 18.8 % 81.2%
. Indetectable 1362 13,90 % 86.10 %
C riral 2 * 0,000
arga v Detectable 431 41,30 % 58,70 % '
i o) 0 o/
B Femem.uo 690 23.2% 76.8 /? 0.026
Masculino 1103 18.8 % 81.2%
Juventud 428 27.3% 72.7 %
Ciclo de vida Adultez 1208 18.0 82.0% 0,000
Vejez 157 204 79.6 %
Sin formacion 387 19.9 % 80.1 %
Primaria 484 23.1% 76.9 %
: i 2140 o
Ricolie bad B?ch.lllerato 603 21.4% 78.6 % 0.073
Técnico - 220
Tecnodlogos - 16.8 % 83.2%
Universitarios 09 12,1% 87.9 %
Procesos No 1664 20.0 % 80.0 %
S : 0,090
judiciales S1 129 264 % 73.6 %
Sistema de Subsidiado 1690 20.5 % 79.5 % 1.000
salud Contributivo 103 20,4 % 79.6 % ;i
Bajo 1572 20.3 % 79.7 % 0,822

.
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Riesgo Moderado 188 213 % 78,7 %
cardiovascular | Ajto 33 242 % 75.8 %
Bajo peso 136 30,9 % 69.1 %
R Peso normal 990 19.6 % 804 %
c]zr}l)[;ial 22| 5 obrepeso 479 18.8% 812 % St
esidad grado 5% 5% :
(IMC) Obesidad dol 146 20.5 %4 79.5 %
Obesidad grado IT | 27 148 % 852 %
Obesidad grado ITI | 15 467 % 533 %
Consumo No 1702 19.7% 803 %
menor a dos
comidas a1 Dae
diarias S 34.1 % 65.9 %
Problemas No 1712 20.2% 79.8 %
dentales 2 0,157
o bucales Si 272 % 72.8 %
Pérdida o No 1665 203 % 79.7 %
aumento 0,570
de peso Si ks 227 % 773 %
Planificacion No 1083 18,5 % 81,5 %
it : 0,010
amiliar Si 710 235 % 76.5 %
No 1501 19.0 % 81.0%
C SPA i 0,001
e Si 292 28.1% 719 % :
O Bisexual 97 18.6 % 814 %
sexual Homosexual 510 18.8 % 81.2 % 0,450
Heterosexual 1186 213% 78.7 %
Aceptacion del | No 490 324 % 67.6 % 0.000
diagnéstico si 1303 16.0 % 84.0 % ’
Familiar 422 22.0% 78.0 %
Conidioaaida Alquilada 783 18.6 % 814%
e Propia 566 212% 78.8 % 0,163
vivienda —
Invasion 9 333 % 66.7 %
Habitante de calle | 13 38.5% 61.5 %
e Sin vinculacién 564 20,6 % 79.4 %
laboral Informal 1069 20,3 % 79.7 % 0,963
Formal 160 213 % 78.7 %

)
)
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Antecedentes No 15 40.0 % 60.0 % 0.098
psiquidfricos | gf 1778 203 % 79.7 % ’
- J 862 0 2

Hijos N'o 19.7 % 803 % 0.482
i1 931 212 % 78.8 %

Piirai No 994 20.0 % 80.0 %% 0.638

] s 799 21.0 % 79.0 % :

Comumnidad 607

Poblacidn LGTBI+ 17.8 % 822 % 0.084

clave Mujer vulnerable 12 333 % 66.7 % ’
No aplica 1174 216% 78.4 %

Fuente: elaboracion propia.

En las variables psicologicas, se observé un alto porcentaje de participantes con antecedentes
psiquiatricos (99,2 %), una aceptacion del diagnostico del 72,7 % y un 83,7 % de personas que
no consumian sustancias psicoactivas (SPA). En cuanto a los factores personales, el 55,4 % no
tenia pareja. Respecto a las condiciones socioeconomicas, el 59,6 % reportd una vinculacion
laboral informal y el 43,7 % vivia en vivienda alquilada (tabla 1).

Frente a los factores clinicos de los pacientes, se encontrd carga viral indetectable en el 76 %
de las personas; y el 87,7 % de las personas se clasificaron en bajo riesgo cardiovascular. En
cuanto al IMC, el 55,2 % tenian peso normal y el 26,7 % sobrepeso; por otro lado, las relaciones
sexuales voluntarias equivalian al principal mecanismo de transmision en el 97 % de los casos.
Finalmente, el estudio muestra una adherencia al TAR del 79,5 % (tabla 1).

El analisis bivariado permiti6 identificar una relacion existente entre la variable “adherencia”
con las siguientes variables sociodemograficas y psicosociales. En cuanto al sexo (p=0.026), se
observo que los hombres presentan un nivel de adherencia del 81,2 %, mientras que las mujeres
el 78,9 %; por tal motivo, podria haber una mayor relacion entre ser hombre y ser adherente.
Respecto al ciclo de vida (p=0.000), se evidencié mayor adherencia en la adultez (82 %) y vejez
(79,6 %) que en la juventud (72,7 %). En el consumo menor a dos comidas diarias (p=0.002), se
identifico que consumir menos de dos comidas diarias tienen un menor grado en la adherencia
(65,9 %) comparado con més nimero de comidas diarias (80,3 %).

Respecto al uso de planificacion familiar (p=0.01), quienes no utilizan un método de
planificacion tienen mayor adherencia al TAR (81,5 %) versus los que si planifican (76,5 %).
En el consumo de SPA (p=0.001), hubo mayor adherencia en los no consumidores (81 %) frente
a los consumidores (71,9 %). Y en torno a la aceptacion del diagnostico (p=0.000), quienes
aceptan su diagnostico son mas adherentes (84 %) frente a los que no aceptan su diagndstico
(67,6 %).

En relacion con las variables asociadas a factores clinicos, la carga viral (p=0.00) mostré que
los pacientes con cargas virales indetectables son adherentes en un 86,1 % versus 58,7 % en
los pacientes con cargas detectables. En cuanto al IMC (p=0.007), los pacientes clasificados
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en niveles de obesidad grado II y sobrepeso son los mas adherentes (85,2 % y 81,2 %
respectivamente), mientras que los menos adherentes fueron aquellos con obesidad grado III
(53,3 %) (tabla 1).

Se aplicaron distintos algoritmos de Machine Learning para desarrollar modelos predictivos:
regresion logistica (LR), andlisis discriminante lineal (LDA), vecinos mas cercanos (KNN),
arbol de decision (CART), Naive Bayes (NB) y maquina de soporte vectorial (SVM). Tras la
validacion cruzada, el modelo de regresion logistica mostrd el mejor desempeio, con una media
de prediccion de 0,80 y una desviacion estandar de 0,049.

La matriz de confusion reportdé una exactitud del 80 %. El desempefio del modelo para la
precision en las personas adherentes al tratamiento fue del 81 % y la sensibilidad (recall) del 97
%. E1 F1 Score fue del 88 %. Para las personas que no se adhirieron al tratamiento se observo
una precision de 50 %, una sensibilidad de 11 % y un F1 Score de 18 %.

Para realizar una evaluacion global de cada clasificador, se utilizd el area bajo la curva ROC
(AUC: area under the curve) como métrica de desempeio. Se genero la figura 1, que muestra las
curvas ROC y los valores de AUC para cada clasificador. Se observé que el clasificador KNN
tuvo el menor desempeno, seguido del clasificador NB. Por otro lado, los clasificadores LR,
LDA y SVM mostraron un rendimiento similar con un AUC aproximado de 0,61, mostrando
tres enfoques que ofrecen un rendimiento similar.

Finalmente, las variables que mas contribuyeron a explicar la adherencia seglin los coeficientes
del modelo de regresion logistica fueron el resultado de carga viral (-1,30), el riesgo
cardiovascular (-0,44) y el mecanismo de transmision (0,43) (tabla 2).
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Tabla 2. Variables con coeficientes explicativos

Variables Coeficientes
RESULTADO CARGA VIRAL -1,3033
RIESGO CARDIOVASCULAR -0,4422
MECANISMO TRANSMISION 0,4342
CONSUMO COMIDAS -0,3927
ACEPTACION DX 0,3858
CONSUMO SPA -0,3217
REGIMEN SISTEMA SALUD 0,3125
PROCESOS JUDICIALES -0,3042
MOMENTO CURSO VIDA 0,2948
PLANIF FAMILIAR -0,2934
PROBLEMAS DENTALES -0,2319
PERDIDA_AUMENTP_KG 0,1878
ESCOLARIDAD 0,1229
ESTADIO ACTUAL 0,1026
ORIENT SEXUAL 0,0968
PAREJA -0,0957

HIJOS 0,092
VINCUL LABORAL -0,0791
SEXO 0,0406
POBLAC CLAVE -0,0337
ANT PSIQUIATRICO -0,0276
IMC 0,0262
CONDICION VIVIENDA -0,0256

Fuente: elaboracion propia.

Discusion

El objetivo de este estudio fue identificar factores explicativos de la adherencia al tratamiento
antirretroviral (TAR) en pacientes con VIH, basados en la métrica de desempeio de la curva
de ROC. El clasificador de regresion logistica (LR) permitié ordenar las variables de acuerdo
con su mayor relacion en la prediccion, destacando el resultado de carga viral, el riesgo
cardiovascular, el mecanismo de transmision, la aceptacion del diagnostico y el consumo de
comidas. Considerando la simplicidad del modelo, la cantidad de parametros y el rendimiento

logrado, el enfoque de clasificacion de LR se destaca como un modelo predictivo adecuado que
se argumenta a través de la siguiente discusion.

Los resultados mostraron que una menor carga viral se asocia con una mayor adherencia al TAR,
lo cual concuerda con lo reportado por Seboka et al. (33), quienes identificaron que la adherencia
al tratamiento fue la variable mas importante en la prediccion del fracaso virologico. En su
estudio, los modelos eXtreme Gradient Boosting (XGB) y Random Forest (RF) lograron altos
niveles de sensibilidad (97 %), puntaje F1 (96 %), AUC (0,99) y precision (96 %), confirmando
la capacidad de estos algoritmos para distinguir con exactitud entre cargas virales suprimidas y
no suprimidas. Este estudio también distingue variables de gran importancia para la prediccion
con el nivel de CD4 y la duracion y seguimiento del TAR.
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Aunque algunas variables no se encontraron como predictoras se consideran en la literatura
como importantes. Estas son el estadio clinico que se puede considerar como una variable
significativa cuando se diagnostica y define la terapia mas adecuada, pues depende del estadio de
la patologia (34). Diversos estudios han demostrado que las personas con VIH pueden tener mas
riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares comparadas con las no infectadas. Por lo
tanto, es crucial la identificacion y control de los factores de riesgo cardiovascular al momento de
iniciar el TAR (19). A su vez, la adherencia incompleta al TAR esta asociada significativamente
con un mayor riesgo de mortalidad no relacionada con enfermedad cardiovascular que podria
incrementar el riesgo de eventos de ésta (35).

Aunque la informacion que relaciona los mecanismos de transmision del VIH y la aceptacion
del diagnostico es limitada, se destaca la importancia de la aceptacion del diagnostico como un
factor fundamental en la adherencia al TAR (36); la no revelacion del diagnostico a la pareja,
la familia y el entorno més cercano, también esta asociada a una menor adherencia (37), lo
cual impacta negativamente, ya que la dindmica familiar de conocimiento y aceptacion influye
decisivamente en la adherencia al tratamiento antirretroviral. En este sentido las intervenciones
familiares que abordan barreras practicas y psicosociales muestran resultados positivos (38),
asi como otras sobre otras condiciones, como la depresion, que afecta las esferas personales y
psicosociales del paciente (39).

El consumo de comidas ratifica la importancia de una seguridad alimentaria, ya que tener una
alimentacion saludable y completa ayuda a pacientes con VIH tener adherencia al TAR e incluso
disminuir sintomas depresivos (40), convirtiéndose entonces en un factor protector (41). Por su
parte, el consumo de SPA influye negativamente en la supresion viral. Un estudio basado en los
problemas de conducta que conlleva el uso de este tipo de sustancias, y que por lo general, afecta
el juicio de las personas, encontrd también la alteracion de la supresion viral (42). Entre los
6390 participantes del estudio, el 20,9 % refiri6 uso de alcohol/drogas en los ultimos 12 meses,
afectando su nivel de adherencia en un 15,3 %, y sumando problemas derivados del consumo
de drogas/alcohol en un 31,1 %. Esta poblacion presentd, ademas, una necesidad de tratamiento
por consumo de sustancias en un 28,0 % (18). En relacién con la presente investigacion, se
constata la prioridad de intervenciones individuales y colectivas de pacientes convivientes con
VIH en problemas de adiccion para favorecer los niveles de adherencia al TAR.

La edad también se asocia con la adherencia: las personas mayores de 60 afios son un 16
% mas adherentes que las menores de 29 (IC 95 %: 1,08-1,24). En contraste, las mujeres
mostraron un 5 % menos de adherencia que los hombres (IC 95 %: 0,91-0,99), y los individuos
afrodescendientes fueron aproximadamente un 13 % menos adherentes que los de raza blanca
(43). Estos hallazgos (43) concuerdan con los del presente estudio, en el que la variable “sexo”
evidencié una mayor probabilidad de adherencia en los hombres (81,2 %) frente a las mujeres
(76,8 %). La literatura también sefala el indice de complejidad farmacoterapéutica como factor
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asociado a la adherencia, con una probabilidad del 44,6 % en hombres frente al 35,7 % en
mujeres (44).

Si bien las variables sociodemograficas presentaron coeficientes bajos, su influencia no debe
descartarse, pues abre posibilidades de nuevos estudios investigativos profundos en la tematica
del tratamiento para pacientes con VIH/sida. En esta linea, la escolaridad es un factor que esta
catalogado como un determinante social de tipo estructural con posibles efectos en la salud y el
bienestar de la poblacién a través de la accion sobre sus intermediarios (45). Estos resultados son
consecuentes con un estudio realizado en Brasil por Da Rocha et al. (46), en el que se analiz6
la terapia antirretroviral en mujeres con VIH desde el perfil clinico y de salud conductual. Los
resultados del estudio demostraron que hubo una prevalencia significativa de baja adherencia
al TAR y que el principal factor que contribuy6 a una mejor adherencia fue el nivel educativo.
De esta manera, el grupo de personas con nivel educativo superior (completo o incompleto)
tuvieron 1,69 veces mas prevalencia de adherencia al TAR (Educacion primaria RP = [1], IC
95 % =[-], P. Valor = [-]; Educacion secundaria RP =[1.84], IC 95 % =[1.14-3.00], P. Valor =
[0.013]; Educacion superior RP = [2.69], IC 95 % =[1.53-4.73], P. Valor = [0.001]). Asimismo,
las condiciones de vivienda representan un factor sociodemografico en la explicacion de la
adherencia (47).

Las personas con un estado socioecondémico bajo son mas propensas a abandonar los programas
de tratamiento (45). Segun el modelo de SVM, los usuarios con vinculacion laboral formal
tienden a ser adherentes, lo cual implica que el factor laboral actia como un determinante
social de la salud con probabilidad de influir en la salud y bienestar de los pacientes con
TAR. Los bajos niveles de educacion de los participantes y el bajo nivel socioecondmico son
condiciones que interfieren con su adherencia al TAR, aunque su impacto puede mitigarse
mediante intervenciones centradas en los determinantes sociales mas influyentes identificados
en este estudio (48).

Desde la perspectiva de las politicas publicas, es fundamental que las rutas integrales de atencion
en salud incluyan acciones orientadas al diagndstico, inspeccion del proceso terapéutico y
metas de cargas virales indetectables. Esto en concordancia con las tendencias y politicas
del nuevo milenio, en las que los conocimientos de inversion en tecnologia sanitaria para
garantizar el cuidado integral, provision de reactivos para medir CD4 y cargas virales deben ser
la semaforizacion en los indicadores de evaluacion como respuesta al Modelo de salud para los
pacientes con diagnostico confirmado en VIH (49).

En esta linea, las acciones transectoriales en los planes de salud publica son esenciales
para intervenir sobre los determinantes sociales de la salud. Fortalecer el empleo formal en
la poblacion con VIH, disminuir las barreas de discriminacion por el diagnostico, generar
oportunidad en el acceso a la educacion tecnoldgica y universitaria para promover un nivel de
independencia econdmica que promueve la insercion en el mercado formal (24) son estrategias
que contribuyen a la inclusion de las personas con VIH. Por tanto, los proveedores de atencion
médica, los consejeros de adherencia, asi como las organizaciones gubernamentales y no
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gubernamentales deben enfatizar un enfoque de intervencion multicomponente para abordar los
desafios multifacéticos asociados con la adherencia al tratamiento, mejorando asi los esfuerzos
de asesoria para aumentar la adherencia (50).

Finalmente, los hallazgos de este estudio y la literatura discutida se encuentran alineados con
las estrategias mundiales de la OMS contra el VIH para el periodo 2022-2030 al implementar
técnicas de ML para identificar grupos de poblacion prioritarios que busquen orientar politicas
de salud publica y estrategias de impacto y cobertura. Este enfoque contribuye a los objetivos
globales de aumentar el porcentaje de personas con supresion viral, reducir las nuevas
infecciones y disminuir la mortalidad asociada al VIH (51).

Conclusiones

Los factores explicativos de la adherencia al TAR, segun el modelo de regresion logistica
aplicado, presentan una capacidad predictiva de un 0,80. El estudio demostré que las variables
altamente relacionadas fueron los controles de carga viral, el factor de riesgo cardiovascular, el
mecanismo de transmision, la aceptacion del diagndstico y el consumo de SPA. Estos factores
explican la adherencia en pacientes en tratamiento antirretroviral.

Sin embargo, el total de las variables relacionadas no hace parte de las rutas integrales de
atencion para los pacientes de VIH, las cuales siguen estructurandose desde una perspectiva
clinica. Por ello, se hace necesaria su incorporacion en los modelos actuales de atencidn,
conforme a los lineamientos de gobernanza emitidos por la Organizacion Mundial de la Salud.
Esto permitiria fortalecer la integralidad de la atencion y avanzar hacia el desarrollo de una
politica publica intersectorial orientada a mejorar los resultados en salud, promoviendo el
bienestar y la calidad de vida de las personas en TAR.

Asimismo, se recomienda implementar procesos de rehabilitacion liderados por equipos
transdisciplinarios, con el propdsito de generar un impacto positivo en el bienestar mental,
la retencion en el cuidado y la adherencia al tratamiento. Dichos procesos deberian incluir
la identificacion de barreras, la consejeria, el apoyo individual y colectivo para la aceptacion
del diagnostico, y el abordaje del estigma y la discriminacion, especialmente en poblaciones
vulnerables como mujeres, comunidades LGBTIQ+, grupos étnicos minoritarios y otras
poblaciones clave.
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