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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar si los factores asociados al fracaso del tratamiento 

antirretroviral influyen en pacientes con VIH que acuden al Hospital Regional 

de Ica. 2020 - 2024. Metodología: Estudio observacional, analítico, de tipo 

casos y controles y de curso retrospectivo sobre una muestra de 80 casos y 

80 controles, utilizando frecuencias, porcentajes, se determinó factores de 

riesgo con OR y relación entre variables con chi cuadrado. Resultados: Se 

encontraron los siguientes factores de riesgo: homosexualidad (OR 1,873 IC 

1,023 – 2,342 p 0,092); edad mayor a 61 años (OR 1,725 IC 0,998 – 2,423 p 

0,360); el analfabetismo (OR 7,941 IC 3,565 – 11,092 p 0,012); sexo 

masculino (OR 2,233 IC 0,995 – 5,009 p 0,037) y el consumo de alcohol (OR 

8,262 IC 5,122 – 12,563 p 0,005) entre las características sociodemográficas. 

comorbilidad (OR 1,751 IC 1,232 – 2,432 p 0,152); padecer una infección 

oportunista (OR 3,798 IC 1,645 – 8,768 p 0,001) y no tener buena adherencia 

al TAR (OR 2,851 IC 1,221 p 0,008) como características clínicas y 

alteraciones en exámenes de laboratorio (OR 2,185 IC 1,123 – 4,252 p 0,020), 

un CD4 al inicio del TAR menor a 200 cél/mm3 (OR 2,679 IC 1,022 – 5,432 p 

0,002) y la carga viral de 40 a 100 mil copias/mm3 (OR 88,000 IC 23,234 – 

114, 232 p 0,001). Conclusiones: La carga viral al inicio del tratamiento es el 

factor de riesgo más importante para la falla al TAR en los pacientes con VIH. 

Otros factores de riesgo importantes para la falla a TAR son ser analfabeto, 

sexo masculino, infecciones oportunistas, pobre adherencia al TAR, CD4 al 

inicio del TAR menor a 200 cél/mm3, las alteraciones de laboratorio y el inicio 

de TAR en tiempo oportuno. 

 

Palabras clave: Falla a tratamiento antirretroviral, VIH, factores de riesgo 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine whether factors associated with antiretroviral 

treatment failure influence HIV patients attending the Ica Regional Hospital. 

2020 - 2024. Methodology: Observational, analytical, case-control, and 

retrospective study on a sample of 80 cases and 80 controls, using frequencies 

and percentages, risk factors with OR and the relationship between variables 

with chi square were determined. Results: The following risk factors were 

found: homosexuality (OR 1.873 CI 1.023 - 2.342 p 0.092); age older than 61 

years (OR 1.725 CI 0.998 - 2.423 p 0.360); illiteracy (OR 7.941 CI 3.565 - 

11.092 p 0.012); male sex (OR 2.233 CI 0.995–5.009 p 0.037) and alcohol 

consumption (OR 8.262 CI 5.122–12.563 p 0.005) among sociodemographic 

characteristics. comorbidity (OR 1.751 CI 1.232–2.432 p 0.152); suffering from 

an opportunistic infection (OR 3.798 CI 1.645 – 8.768 p 0.001) and not having 

good adherence to ART (OR 2.851 CI 1.221 p 0.008) as clinical characteristics 

and alterations in laboratory tests (OR 2.185 CI 1.123 – 4.252 p 0.020), a CD4 

at the beginning of ART less than 200 cells / mm3 (OR 2.679 CI 1.022 – 5.432 

p 0.002) and viral load of 40 to 100 thousand copies / mm3 (OR 88.000 CI 

23.234 – 114, 232 p 0.001). Conclusions: Viral load at treatment initiation is 

the most important risk factor for ART failure in patients with HIV. Other 

important risk factors for ART failure include illiterate status, male sex, 

opportunistic infections, poor ART adherence, CD4 count less than 200 

cells/mm3 at ART initiation, laboratory abnormalities, and untimely ART 

initiation. 

 

Keywords: Antiretroviral treatment failure, HIV, risk factors 
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INTRODUCCIÓN 

 

La infección por el VIH tiene cerca de 4 décadas en el mundo. Si bien es cierto 

el impacto inicial de esta pandemia fue devastador, pronunciando el estigma 

y discriminación hacia poblaciones ya vulnerables como los hombres que 

tienen sexo con hombres, trabajadores sexuales, personas transgénero entro 

otros debido a que inicialmente fue el grupo más afectado por la enfermedad. 

Sin embargo, a lo largo del tiempo esta infección se ha vuelto común para 

todo tipo de persona tanto racial, social o económicamente. Quizás esta 

globalidad en su impacto ha llevado a que se realicen esfuerzos constantes 

para el tratamiento y control de la infección, y con ello se evitan las infecciones 

oportunistas y problemas que ponen en riesgo la vida de los pacientes. 

Actualmente gracias al tratamiento antirretroviral la expectativa de salud y vida 

de los pacientes con VIH es casi similar a la población general. En nuestro 

país el tratamiento antirretroviral es gratuito sin distinción y ello ha permitido 

ofrecer a todas las personas los servicios de salud con ese fin. 

Ica se encuentra dentro de las primeras regiones en prevalencia de VIH pero 

también ha logrado conseguir buenas tasas de supresión viral y control de la 

infección. Para ello no solo depende de brindar el tratamiento de manera 

oportuna sino de vigilar constantemente las características de los pacientes 

para evitar falla al tratamiento. 

Debido a la pandemia por COVID 19 se ha retrocedido en el manejo óptimo 

de la infección y del control de la misma y por ello es necesario evaluar los 

factores asociados al fracaso del tratamiento. Con este fin desarrollamos la 

presente investigación para identificar que características están asociadas a 

la falla al TAR y poder considerarlas en la evaluación integral del paciente con 

VIH, con ello mejorar la calidad de vida y ofrecer a los pacientes una existencia 

con menos estigma y discriminación. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La infección por VIH en el mundo tiene prevalencias variables dentro de los 

países de cada continente. Se reconoce que áfrica y Latinoamérica son los 

continentes más afectados y el 67% de las personas en el mundo que viven 

con VIH provienen de áfrica subsahariana. El 70% de las nuevas infecciones 

notificadas a nivel mundial en 2021 se produjeron entre poblaciones clave y 

sus parejas 6.  

El tratamiento antirretroviral constituye un arma muy importante que junto con 

un diagnóstico temprano y la identificación de infecciones oportunistas o 

situaciones asociadas a la inmunodepresión causada por el VIH conlleva a la 

recuperación de la salud de los pacientes, la reducción de la trasmisión del 

virus y el mantenimiento de su bienestar 7. 

La efectividad y éxito del tratamiento antirretroviral se objetiva a través del 

mantenimiento de salud adecuada en los pacientes, supresión de la carga 

viral y recuperación en la mayoría de casos de la inmunidad celular. El Perú 

es uno de los países con más alta prevalencia de VIH/SIDA en la región e Ica 

aunque hace 10 años estaba entre las primeras regiones con número de 

casos, actualmente figura en el puesto 11, gracias al éxito del TAR 8 . 

Posterior a la pandemia del SARS CoV2 se retrocedió tanto en la captación 

de pacientes como en el acceso y control del tratamiento antirretroviral y 

debido además a que por el temor del contagio del COVID muchos pacientes 

no se acercaban a los centros de TAR a recoger sus medicamentos por ello 

se ha notado en los últimos años el aumento de la falla al TAR con la 

consecuente aparición de resistencia a los fármacos antirretrovirales 9. 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  

1.2.1 General Por ello es importante replantear el estudio de los factores 

relacionados con la falla al TAR y enfrentarlos desde la prevención de los 
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mismos y mejorar el abordaje de la falla terapéutica para recuperar la calidad 

de salud de los pacientes que viven con el VIH. 

 

¿Cuáles son los factores asociados al fracaso del tratamiento 

antirretroviral que influye en los pacientes con VIH que acuden al 

Hospital Regional de Ica? 2020 - 2024? 

1.2.2 Específicos 

• ¿Cuáles son los factores sociodemográficos que incide en el fracaso 

del tratamiento antirretroviral de los pacientes con VIH del Hospital 

Regional de Ica? 2020 - 2024? 

• ¿Qué nuevas manifestaciones clínicas asociadas perjudican el estado 

del paciente cuando se presenta un   aumento de carga viral que influye 

en el fracaso del tratamiento del VIH en el Hospital Regional de Ica? 

2020 - 2024? 

• ¿Qué   resultados de exámenes de laboratorio   se ven alterados 

asociándose en un aumento de carga viral que influye en el fracaso del 

tratamiento   de   pacientes con VIH en el Hospital Regional de Ica? 

2020 - 2024? 

• ¿Cómo la dificultad para acceder a los fármacos antirretroviral incide 

en el fracaso del tratamiento antirretroviral en los pacientes con VIH del 

Hospital Regional de Ica? 2020 - 2024? 

 

1.3       JUSTIFICACIÓN  

La infección por VIH tiene en el mundo cerca de 40 años y a pesar de todos 

los esfuerzos que se han hecho por erradicar el problema del mundo no se ha 

podido. Los esfuerzos de la famosa meta 90-90-90 propuesta por ONUSIDA ( 

90% de personas infectadas debían saber su diagnóstico, 90% de quienes 

tienen diagnóstico deben estar en TAR y 90% de quienes están en TAR 
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debían tener éxito, ósea ser indetectables) para el año 2020 no se ha cumplido 

y a ello se suman las tasas de falla al TAR condicionadas a problemas 

geográficos, hábitos de los pacientes, condiciones clínicas concomitantes y 

problemas emocionales nos demuestran que aún es un problema vigente y 

de constante aprendizaje y abordaje. 

Con la implementación de TAR coformulado, controles y atención integral, y 

la implementación del PREP (profilaxis pre exposición) se tiene una mejor 

mirada hacia el futuro para el control de esta enfermedad. 

Justificación metodológica 

Se estudia la infección por el VIH por que el Perú es un país con prevalencia 

intermedia dentro de Latinoamérica. Además, el abordaje del VIH en nuestro 

país es una política de Estado y el TAR es gratuito. Por ello es importante la 

vigilancia continua de los pacientes para que logren el éxito terapéutico. El 

estudio de los factores asociados al fracaso del TAR son necesarios para 

mejorar el control del VIH en nuestro país. 

Justificación teórica 

Antes de la pandemia por COVID, se tenía un adecuado control del TAR y del 

efecto controlador de la carga viral del VIH y sus efectos positivos en cuanto 

a la salud y evitar la trasmisión del VIH; debido a la pandemia se ha 

retrocedido en dicho control y ha aparecido mayores números de falla al TAR. 

El control rutinario de la carga viral permite conocer el estado del control de la 

infección por VIH y el efecto que se busca del TAR. 

Justificación práctica 

Para la población peruana con tantas diferencias entre las mismas tanto 

geográficas como personales y clínicas es importante vigilar la eficacia del 

TAR. Ello está garantizado pues los controles de CD4 y carga viral se realizan 

de manera gratuita a través de la red de laboratorios referenciales y 

centralizados en el Instituto Nacional de Salud. 



4 

 

Justificación social 

En nuestro país la infección por VIH afecta a la población económicamente 

activa y tiene mayor impacto en las poblaciones de bajos recursos, bajo grado 

de instrucción y debido al estigma y discriminación que aún existen en pleno 

siglo 21 dificulta el abordaje y el acceso al TAR, asimismo evita muchas veces 

que los pacientes acudan a sus controles de carga viral para determinar la 

efectividad y el éxito del tratamiento antirretroviral. 

1.4     DELIMITACIÓN DEL ÁREA DE ESTUDIO  

1.3.1. Delimitación Espacial 

El estudio se llevó a cabo en el Hospital Regional de Ica, ubicado en 

avenida Prolongación Ayabaca s/n, en la provincia y departamento de 

Ica.  

1.3.2. Delimitación Temporal 

El estudio se llevó a cabo durante los meses de febrero hasta junio del 

2025. 

1.3.3. Delimitación social 

Se realizó entre pacientes mayores de 18 años que acuden para recibir 

TAR en el Hospital Regional de Ica. 

1.3.4. Delimitación Conceptual    

Se estudiaron los factores asociados a falla del tratamiento 

antirretroviral entre pacientes del Hospital Regional de Ica, atendidos 

entre el 2020 hasta el 2024 

1.5      LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN  

Económicas 

En este trabajo, no se han identificado limitaciones de índole 

económica. 

Temporales 

La recolección de información se realizó teniendo en cuenta los 

horarios de la Estrategia Sanitaria de Control de ITS/VIH del Hospital 
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Regional de Ica, debido que exclusivamente allí se encuentran las 

fichas de atención integral de pacientes que reciben TAR. 

Personales 

No existieron limitaciones a nivel personal. 

Administrativas 

No existieron limitaciones administrativas para el desarrollo del 

presente proyecto. 

1.6 OBJETIVOS  

1.6.1 General  

Determinar si los factores asociados al fracaso del tratamiento 

antirretroviral influyen en pacientes con VIH que acuden al Hospital 

Regional de Ica. 2020 - 2024 

1.6.2 Específicos 

• Determinar si los factores sociodemográficos inciden en el fracaso 

del tratamiento antirretroviral en los pacientes con VIH del Hospital 

Regional de Ica. 2020 - 2024 

• Verificar si las nuevas manifestaciones clínicas asociadas perjudican 

el estado del paciente cuando se presenta un   aumento de carga 

viral que influye en el fracaso del tratamiento del VIH en el Hospital 

Regional de Ica. 2020 - 2024 

• Indicar si los resultados de exámenes de laboratorio   se ven 

alterados asociándose en un aumento de carga viral que influye en 

el fracaso del tratamiento   de   pacientes con VIH en el Hospital 

Regional de Ica. 2020 - 2024 

• Indicar si la dificultad para acceder a los fármacos antirretrovirales 

incide en el fracaso del tratamiento en los pacientes con VIH del 

Hospital Regional de Ica. 2020 – 2024 
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1.7 HIPOTESIS 

 1.7.1 Hipótesis General 

Existen factores asociados a la falla del tratamiento antirretroviral que 

afectan a los pacientes con VIH que acuden al Hospital regional de Ica 

durante el periodo 2020 a 2024. 

1.7.2 Hipótesis Específicas 

H1 Los factores sociodemográficos inciden en el fracaso del 

tratamiento antirretroviral   en los   pacientes con VIH del Hospital 

Regional de Ica. 2020 - 2024 

H2 Las nuevas manifestaciones clínicas asociadas perjudican el 

estado del paciente cuando se presenta un   aumento de carga viral 

que influye en el fracaso del tratamiento del VIH en el Hospital 

Regional de Ica. 2020 - 2024 

H3 Los resultados de exámenes de laboratorio   se ven alterados 

asociándose en un aumento de carga viral que influye en el fracaso 

del tratamiento   de   pacientes con VIH en el Hospital Regional de Ica. 

2020 - 2024 

H4 La dificultad para acceder a los fármacos antirretrovirales inciden 

en el fracaso del tratamiento en los pacientes con VIH del Hospital 

Regional de Ica. 2020 – 2024 

 

1.8      Propósito 

    Conocer la realidad de la infección por VIH en nuestra región ya que el 

Hospital Regional de Ica concentra cerca del 60% de pacientes que 

reciben TAR en la región. Identificar las razones por las que los 

pacientes fallan al TAR y poder mejorar la efectividad del TAR 

enfrentando los factores asociados al problema. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS 

      Antecedentes Internacionales 

• Lailulo Y et al, estudiaron los factores asociados falla del TAR 

asociados a servicios limitados de salud. Estudio de tipo revisión 

sistemática y metanálisis publicado en la revista Systematic Reviews 

en el año 2020. Luego de la revisión de bases de datos se encontró 

que el fracaso del tratamiento antirretroviral fue casi 6 veces mayor 

entre los pacientes con mala adherencia al tratamiento en comparación 

con los pacientes con buena adherencia al tratamiento (OR = 5,90, IC 

del 95%: 3,50 - 9,94). La probabilidad de fracaso del tratamiento fue 

casi 5 veces mayor entre los pacientes con CD4 < 200 células/mm3 en 

comparación con aquellos con CD4 ≥ 200 células/mm3 (OR = 4,82, IC 

del 95%: 2,44 - 9,52). Demostraron que la mala adherencia y un 

recuento de CD4 por debajo de < 200 células/mm3 se asocian 

significativamente con el fracaso del tratamiento entre los pacientes 

VIH positivos en TAR en un entorno de recursos limitados 10. 

 

• Nega J et al, investigaron la falla al TAR y los factores asociados a la 

falla al tratamiento de primera línea en una población de Etiopía y 

publicaron los resultados en la revista AIDS Research and Therapy en 

el 2020. Estudio transversal en un hospital con 295 pacientes que 

recibieron TAR entre 2018 y 2019. Encontraron que 49 (16,6%) y 18 

(6,1%) pacientes experimentaron fracasos virológicos e inmunológicos, 

respectivamente. El fracaso virológico se asoció con mala adherencia 

(AOR: 6,367, P < 0,001), recuento de CD4 + < 500 células/μL (AOR: 

4,78, P = 0,031) y menor duración (6-24 meses) del TAR (AOR: 0,48, 

P = 0,048), mientras que la mala adherencia al tratamiento (AOR: 

11,51, P = 0,012) y la interrupción del fármaco (AOR: 6,374, P = 0,039) 
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fueron los factores de riesgo independientes para el fracaso 

inmunológico. Concluyeron que es necesario prestar más atención y 

realizar más esfuerzos para frenar los factores asociados y maximizar 

las pruebas virológicas para monitorear los fracasos del tratamiento 11. 

 

• Masaba R et al, publicaron un estudio retrospectivo sobre factores 

asociados a falla del TAR en una población en Kenya en la revista 

PLOS Global Public Health en el año 2023. De la población que recibía 

TAR entre el 2020 y 2021 el 8% (160) presentaron falla al tratamiento. 

Los factores asociados con el fracaso del tratamiento virológico fueron 

la edad de 0 a 14 años, razón de riesgo ajustada 4,42 (intervalo de 

confianza del 95 %, 3,12 - 6,32), experiencia de efectos secundarios 

del tratamiento: 2,43 (IC del 95 %, 1,76 - 3,37), asistencia a un centro 

de salud de nivel 2/3, 1,87 (IC del 95 %: 1,29 - 2,72) y antecedentes de 

infecciones oportunistas, con razón de riesgo 1,81 (IC del 95 %, 1,76 - 

3,37). Finalmente recomiendan que es necesario aumentar la 

formación y el apoyo a los trabajadores sanitarios en los centros de 

atención primaria para el abordaje de pacientes con VIH 12. 

 

• Agegnehu Cd et al, abordaron la carga y factores asociados a falla del 

TAR en áfrica subsahariana y publicaron su investigación en la revista 

AIDS Behab en el año 2022. Estudio tipo revisión sistemática y 

metaanálisis en base a Google Scholar, PubMed, Cochrane Library y 

Scopus para estudios que informaron fallas virológicas y sus factores 

asociados. Se encontró que la menor adherencia a los medicamentos 

antirretrovirales, la mayor duración del tratamiento antirretroviral, el 

recuento de CD4 más bajo y la coinfección con tuberculosis se 

asociaron significativamente con la estimación agrupada de fracaso 

virológico. Se encontró que el fracaso virológico era alto en África 

subsahariana por ello recomendaron  que se deben diseñar 

mecanismos para mejorar la adherencia al tratamiento antirretroviral y 
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la detección temprana y prevención de infecciones oportunistas como 

la tuberculosis 13. 

 

• Gómez C y col, estudiaron los factores asociados a falla del TAR en 

una población colombiana y publicaron sus resultados en la revista 

Farm Hosp en el año 2022. Estudio analítico observacional 

retrospectivo de corte transversal de pacientes VIH que recibieron 

tratamiento antirretroviral entre 2007 y 2020, en una muestra de 5406 

pacientes encontraron que la proporción de fracaso virológico fue de 

16,7%. Además, se encontró asociación entre el fracaso virológico y el 

tiempo en tratamiento mayor a un año, la tasa de posesión de 

medicamentos menor del 80%, la adherencia menor del 85%, el conteo 

de CD4 menor de 500, los niveles de colesterol total mayores de 201 

mg/dl y la presencia de micosis 14. 

• Vargas D y col, realizaron un estudio sobre factores asociados a la 

mala adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes VIH positivo 

en Cuba, publicado en la Revista Cubana de Medicina Militar en el año 

2023. Estudio de tipo casos y controles en proporción 1:1, analítico y 

observacional sobre una muestra de 276 pacientes. Se encontró que 

el cambio de medicamentos, alteración de adherencia, depresión y el 

uso de tratamiento antirretroviral alternativo son los factores 

relacionados a la falla del TARV 37  

• Montes J, realizo una investigación sobre factores de riesgo para 

resistencia antirretroviral secundaria: cohorte de pacientes 

colombianos viviendo con VIH, publicado en la revista South Florida 

Journal of Health en 2024. En una muestra de 71 pacientes se encontró 

que los jóvenes (OR 0,891) tenían más riesgo de hacer resistencia. La 

adherencia adecuada (OR 0,030) era un factor protector para la 

resistencia. Además, se encontraron mutaciones, la mayoría para los 

inhibidores de transcriptasa inversa y algunos para los inhibidores de 

proteasa, lo que se comparaba con otras latitudes del mundo 38 
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     Antecedentes Nacionales 

• Murillo M y Arroyo L, investigaron los factores asociados a falla 

terapéutica en pacientes con VIH del Hospital Regional de Trujillo 

desde el 2015 al 2019. Estudio publicado en el repositorio de la 

Universidad Nacional de Trujillo en el año 2023. Sobre una muestra de 

47 casos y 142 controles se encontró que el grado de estudios (OR 

0.18 [0.08-0.41]), ingesta de bebidas alcohólicas (OR 2.29 [1.11-4.72]), 

hábito tabáquico (OR 3.08 [1.42-6.66]), tiempo de TAR (OR 8.60 [3.05-

24.29]), conteo de CD4+ (OR 8.34 [3.62-19.21]) y carga viral (OR 6.14 

[2.53-14.93]) fueron factores asociados a falla del TAR; edad, sexo, 

preferencias sexuales y situación laboral no fueron asociados a falla 

del TAR 15. 

• Claros J, en su estudio sobre factores de riesgo asociados al fracaso 

del TAR en un lugar de acogida y atención en salud de Lima durante el 

año 2017, publicado en el repositorio de la Universidad Nacional 

Federico Villarreal en el año 2020. Estudio transversal y retrospectivo 

en una muestra de 43 pacientes que cumplían los criterios de 

elegibilidad y se encontró que el sexo masculino (p 0,03), tiempo de 

TAR menor de 1 año (p 0,0001), el grado de instrucción de secundaria 

completa (0,055) fueron los factores de riesgo para el fracaso del TAR. 

Concluyeron que se debe mirar los diferentes factores del paciente que 

recibe TAR para evitar la falla al tratamiento, evitar resistencias y 

reaparición de infecciones oportunistas 16. 

• Barrera-Espinoza R y col, realizaron un estudio sobre Factores 

asociados a la no adherencia al tratamiento antirretroviral en personas 

con VIH/SIDA en un hospital nacional del Callao, publicado en la revista 

Horiz Med en el año 2021. Estudio de tipo transversal sobre una 

muestra de 117 pacientes en quienes se encontró que el 17.10 % de 

los pacientes no siguieron TAR y el 82.90 % si cumplió. Las variables 

que probablemente están relacionadas con el no complemento con el 
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tratamiento fueron el sexo (OR = 16,175; valor p = 0.023) y las 

situaciones clínicas asociadas con el VIH/SIDA (OR = 9,556; valor p = 

0.003). La carga viral al inicio del TAR (OR = 0.152; valor P = 0.030) 

actúa como un protector debido a la mayor posibilidad de seguir el 

tratamiento 4. 

• Gonzáles F y col, en su trabajo sobre factores asociados a mala 

adherencia al TARV en pacientes con VIH durante la pandemia por la 

COVID-19, realizado en Lima y publicado en la Revista de la Facultad 

de Medicina Humana en 2024. Estudio transversal y analítico sobre 162 

pacientes. Se halló que las comorbilidades (p=0,027, OR: 2,21) , 

depresión (p=0,036, OR: 2,18), antecedente de COVID-19 (p=0,027, 

OR: 2,42) y vivir solo (p=0,036, OR:3,1) eran condicionantes de la mala 

adherencia al TARV y con la consecuente resistencia virológica 39 

• Altamirano A y Mamani J, en el estudio Nivel de adherencia y factores 

que inciden en el tratamiento con antirretrovirales en pacientes con VIH 

del Hospital San Juan de Lurigancho, agosto – setiembre, 2022, 

publicado en el repositorio de la Universidad María Auxiliadora. Estudio 

descriptivo, transversal y cualitativo en 208 pacientes en quienes se 

encontró que solo el 3,37% tenían alta adherencia y 39,42% tenían baja 

adherencia, asimismo, el nivel de adherencia tuvo una incidencia alta 

(75,48%) para influenciar en el éxito del tratamiento antirretroviral por 

lo que se expone la importancia en la adherencia para el éxito del TARV 

40 

• Bolaños F y Correa V, en su trabajo Asociación entre consumo de 

drogas ilícitas y mala adherencia a la terapia antirretroviral de gran 

actividad en adultos con infección por VIH-SIDA en el Perú: revisión 

sistemática y metaanálisis, publicado en el repositorio de la Universidad 

de Ciencias Aplicadas en 2024, realizaron una revisión sistemática y 

metaanálisis de 6 artículos que involucraban 1158 participantes. 

Encontraron que el consumo de drogas estuvo relacionado con mala 

adherencia al TAR en un 2.4 - 65,8%, con una asociación como factor 
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de riesgo de OR=4,74; 95% IC=2,56-8,79, con mayor prevalencia en 

Lima y la costa. Concluyen que si es un gran factor de riesgo para mala 

adherencia al TAR y con ello la falla al tratamiento 41 

• Musayón Y y col, realizaron un trabajo sobre patrones de consumo de 

alcohol y adherencia al tratamiento antirretroviral (TAR) en pacientes 

con VIH en Lima, publicado en el Revista Médica Herediana en 2025. 

Estudio transversal y descriptivo en 4000 pacientes mayores de 18 

años que reciben TAR en el Hospital Cayetano Heredia. Se encontró 

que el 74% eran de sexo masculino, con 38 años edad media, sólo el 

25% tenía buena adherencia al TAR. Hallaron asociación entre 

adherencia al TAR y consumo de alcohol en los últimos seis meses (p 

= 0,017), así como con consumo en el último mes (p = 0,011) 42 

     Antecedentes Locales 

• Galindo J, realizó una investigación para la Universidad Nacional San 

Luis Gonzaga de Ica el 2024, titulada Adhesión al tratamiento 

antirretroviral en pacientes adultos atendidos en la Estrategia Sanitaria 

de Prevención y Control de las ITS, VIH/SIDA del Hospital Augusto 

Hernández Mendoza, un hospital de ESSALUD de la ciudad de Ica. 

Estudio descriptivo, observacional, transversal sobre una muestra de 

117 pacientes que acuden a la estrategia de atención de VIH/ITS. Se 

encontró que el estado civil divorciado, sexo masculino, edad promedio 

o adulto joven y el entendimiento de las indicaciones del proveedor de 

TAR fueron factores determinantes para que se encontrara un 64,10% 

de adherencia adecuada y un 35,9% de poco entendimiento y falla a la 

adherencia, ello condiciona que se falle al tratamiento antirretroviral 43 
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2.2 BASES TEÓRICAS  

Epidemiología del VIH 

Las nuevas infecciones por VIH a nivel mundial disminuyeron un 21,9% 

(95% UI 13,1–28,8) entre 2010 y 2021, de 2,11 millones (2,02–2,25) en 

2010 a 1,65 millones (1,48–1,82) en 2021. Las muertes relacionadas 

con el VIH disminuyeron un 39,7% (33,7–44,5), de 1,19 millones (1,07–

1,37) en 2010 a 718 000 (669 000–785 000) en 2021. Las mayores 

disminuciones tanto en la incidencia como en la mortalidad por VIH se 

dieron en África subsahariana y el sur de Asia 17. 

Sin embargo, las superregiones que incluyen Europa central, Europa 

oriental y Asia central, y el norte de África y Oriente Medio 

experimentaron un aumento en las tasas de incidencia y mortalidad por 

VIH. El número de personas que viven con el VIH alcanzó los 40,0 

millones (38,0–42,4) en 2021, un aumento respecto de los 29,5 

millones (28,1–31,0) en 2010. La probabilidad de contraer el VIH a lo 

largo de la vida sigue siendo más alta en la superregión del África 

subsahariana, donde disminuyó desde su pico de 1995 del 21,8% 

(20,1–24,2) al 8,7% (7,5–10,7) en 2021 18. 

En los EE. UU., la tasa de incidencia aumentó de 15,6 casos nuevos 

por cada 100 000 habitantes en 2010 a 21,0 casos en 2019. El número 

total de nuevas infecciones en los EE. UU. aumentó de 48 175 por año 

en 2010 a 67 000 personas que contrajeron el virus en 2019 (además 

de los casos preexistentes). Este aumento ha aumentado de manera 

constante durante más de una década 19. 

Los datos disponibles indican que los casos de nuevas infecciones por 

VIH en el Perú indican una tendencia creciente en 2013-2019. El 55% 

de las nuevas infecciones pertenecían a los hombres que tienen sexo 

con hombres (HSH). De manera similar, la Organización Panamericana 

de la Salud (PAH) informó la mortalidad más alta del VIH en  Perú fue 
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entre 2002 y 2006, y las regiones más afectadas fueron Loreto, Madre 

de Dios, Tumbes e Ica y que al mismo tiempo también enfatizaron los 

departamentos de San Martín, Ucayali, Limas, Piura, Lambayeque, 

Moquegua y la provincia constitucional del Callao, por lo que 

constituyen regiones de interés para el abordaje diagnóstico y 

terapéutico de la infección por VIH 20. 

En la región de Ica durante el 2023 se registraron 308 nuevos casos, lo 

cual significa un incremento respecto a los años anteriores. El Hospital 

Regional de Ica representa cerca del 60% del total de pacientes que 

reciben atención integral en la región y se registra generalmente 10 

casos nuevos mensuales 21. 

Tratamiento antirretroviral 

Los datos de ONUSIDA muestran que, en la actualidad, 29,8 millones 

de los 39 millones [33,1 millones–45,7 millones] de personas que viven 

con el VIH en el mundo están recibiendo un tratamiento que les salvará 

la vida 22. 

En 2020, 2021 y 2022, 1,6 millones de personas más recibieron 

tratamiento contra el VIH. Si se puede mantener este aumento anual, 

se podrá alcanzar el objetivo mundial de que 35 millones de personas 

reciban tratamiento contra el VIH en 2025. El acceso a la terapia 

antirretroviral se ha ampliado considerablemente en África 

subsahariana y Asia y el Pacífico, que en conjunto albergan a alrededor 

del 82 % de todas las personas que viven con el VIH 23. 

Un régimen inicial típico para el VIH incluye tres medicamentos de un 

mínimo de dos clases de fármacos. Aunque este tratamiento no es 

curativo, puede proporcionar vidas más largas a los pacientes y reducir 

la transmisión del VIH. Esta reducción de la transmisión se ha 

convertido en un uso popular de la terapia antirretroviral para personas 

VIH positivas con una pareja VIH negativa. Los éxitos de la terapia 
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antirretroviral han reducido el VIH a una enfermedad crónica en muchas 

partes del mundo, ya que la progresión al SIDA se ha vuelto poco 

frecuente 7. 

El estándar de atención en un régimen de tratamiento contra el VIH es 

prevenir la mutación del VIH. Como el paciente tomará estos 

medicamentos por vía oral, ahora existen varias opciones que 

combinan de tres a cuatro medicamentos en una sola pastilla para un 

mejor cumplimiento del paciente debido a la administración una vez al 

día. Esta dosificación aumenta tanto la adherencia como la eficacia a 

largo plazo 24. 

El tratamiento antirretroviral en el Perú está regido por la norma técnica 

N°097 del año 2018 y que será actualizada en el presente año. De ella 

se desprende que: 

• El TAR es gratuito para todas las personas que viven dentro del 

territorio nacional 

• El TAR de inicio para todo paciente que antes no ha recibido 

TAR está basado en la combinación de tenofovir + lamivudina + 

dolutegravir en dosis fija combinada llamada comúnmente como 

ACRIPTEGA o TLD. 

• Los esquemas basados en efavirenz a pesar que eran muy 

efectivos ya han entrado en desuso por la no fabricación a nivel 

mundial de efavirenz por los efectos adversos 25. 

• Para aquellos pacientes que ya vienen con un esquema 

diferente de TAR, que desarrollan resistencia o incompatibilidad 

a algún componente del esquema inicial se diseña un nuevo 

esquema probablemente ya no en dosis fija combinada, pero se 

garantiza la dispensación de esquemas basados en diferencias 

individuales 26. 
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• El monitoreo continuo de la efectividad del TAR se realiza de 

manera gratuita a través del conteo de CD4 y carga viral, 

además los exámenes metabólicos correspondientes. El término 

efectividad de TAR se establece cuando el paciente logra 

indetectabilidad de carga viral o disminuir un logaritmo a los 6 

meses de iniciado el TAR o en todo caso ser indetectable (carga 

viral menor de 40 copias/mm3) al año 27. 

Finalmente, en países como el Perú, se debe tomar en consideración 

antes de iniciar TAR el descarte de infecciones oportunistas que 

pueden reactivarse si se toma el TAR. Estas infecciones son la 

tuberculosis y la criptococosis, sobre todo la primera que puede 

desarrollar una reconstitución inmunitaria debido al inicio de TAR. 

Falla del tratamiento antirretroviral 

El no conseguir la supresión viral en máximo un año, es decir la 

persistencia de carga viral o el haber estado indetectable y volverse 

detectable en el tiempo con cargas virales sostenidas más de 200 

copias/mm3, la disminución del conteo de CD4 y el deterioro clínico del 

paciente son los criterios para determinar la falla al TAR 28. 

Dichas características deben ser identificadas de manera precoz, pues 

mientras la carga viral se encuentre detectable se generan mutaciones 

que confieren resistencia del VIH a los fármacos antirretrovirales, se 

puede deteriorar la inmunidad y generar la aparición de enfermedades 

oportunistas o relacionadas con la inmunosupresión. 

También el generar mutaciones y resistencias ocasiona que los nuevos 

tratamientos sean con fármacos diferentes, con potenciales efectos 

adversos y muchas veces ya no disponibles en coformulaciones, lo cual 

va a dificultad la adherencia al TAR de los pacientes 29. 
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Los factores más comunes asociados a la falla del TAR son los 

siguientes: 

Edad: Está basado en que la adopción de buenos hábitos en salud va 

de la mano con el crecimiento. Los jóvenes no asumen su cuidado y a 

veces dependen de un cuidador o padre 30. 

Sexo: Muchos estudios tienen resultados a favor de que el sexo 

masculino retrasa el inicio del TAR y el cumplimiento del mismo, debido 

a que sienten que afecta su masculinidad, no desean verse y sentirse 

expuestos y el miedo al estigma y discriminación 31. 

Grado de instrucción: En algunos estudios se ha visto que la 

educación básica o analfabetismo tienen más probabilidades a fallar al 

TAR que los que tienen educación superior. Esto es debido a que 

muchas veces los dispensadores de servicios de salud no explican los 

beneficios y cuidados sobre el TAR, o por estigma e ignorancia no 

cumplen con las indicaciones 4. 

Comorbilidades: Dentro de las enfermedades que más limitan el 

cumplimiento y éxito del TAR tenemos la enfermedad renal crónica en 

hemodiálisis, insuficiencia hepática y cardíaca. Esto es debido a que 

por la hemodiálisis se alteran las concentraciones de los 

antirretrovirales. Las insuficiencias y sus consecuencias clínicas 

dificultan que los pacientes acudan a sus controles e inclusive no 

toleren los antirretrovirales y en prioridad de los tratamientos de las 

patologías crónicas descuidan el TAR 32.  

Infecciones oportunistas: Definitivamente la tuberculosis es la 

infección oportunista que más dificulta el TAR y su efectividad, ello 

debido a que es la infección más relacionada con VIH en nuestro país. 

Al existir la coinfección tratar la tuberculosis es la prioridad y con la 

cantidad de medicamentos que se toman ya dificulta aceptar el TAR, a 

ello le sumamos las interacciones entre los fármacos y al final el 
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síndrome de reconstitución inmune que pone en riesgo de muerte al 

paciente. Otras infecciones menos importantes son criptococosis, 

candidiasis y herpes zóster 33. 

Hábitos nocivos: El uso de sustancias prohibidas puede impedir que 

el paciente tome regularmente el TAR, además con las complicaciones 

del consumo concomitante y sobredosis, afecta el funcionamiento de 

órganos importantes para el metabolismo del TAR como riñones e 

hígado 34. 

Pobre adherencia al TAR: La adherencia superior al 80% en la toma 

del TAR es necesaria para obtener la supresión viral en los pacientes 

con VIH. La pobre adherencia no garantiza la efectividad del TAR al no 

mantener las concentraciones adecuadas de los antirretrovirales y 

conseguir la supresión viral 35. 

2.3  MARCO CONCEPTUAL 

• Infección por VIH: Infección causada por el virus de inmunodeficiencia 

humana. Virus ARN, lentivirus y retrovirus que se trasmite por vía 

sexual, transfusiones de hemoderivados, uso de jeringas usadas y de 

madre a hijo. 

• Tratamiento antirretroviral (TAR): Conjunto de medicamentos con 

actividad contra el VIH que deben tomarse para inhibir la replicación 

viral y al controlarla evitar el deterioro clínico del paciente y a la vez 

disminuir su capacidad de trasmitir la infección. 

• SIDA: Etapa de la infección por VIH en la cual hay máximo deterioro 

de la inmunidad y se caracteriza por un conteo de CD4 menor a 200 

cél/mm3 y/o la presencia de infecciones oportunistas o estados 

definitorios de inmunosupresión severa. 

• Carga Viral: Cantidad de copias de ARN VIH en sangre que sirven 

para poder determinar la efectividad del TAR. El objetivo del mismo es 
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lograr la supresión viral que en nuestro país es catalogada cuando la 

carga viral es menor a 40 copias/mm3 

• CD4: Tipo de linfocito encargado de la inmunidad específica celular y 

que constituye la célula diana para el VIH. Un número normal de Cd4 

es mayor a 800 cél/mm3 y la infección por VIH va disminuyendo 

progresivamente ese número a menos sea tratado y con ello se 

ocasiona la inmunodepresión, ocasionando la aparición de infecciones 

oportunistas o situaciones de deterioro clínico del paciente. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1  DISEÑO METODOLÓGICO 

        3.1.1 Tipo de Investigación 

Observacional: busca observar y registrar eventos sin intervención 

sobre ellos 44 

Transversal : Se observa un conjunto de personas durante un tiempo 

corto o en un momento determinado 45   . 

Retrospectivo: por que utiliza datos generados en el pasado, para 

encontrar relación en estudios casos y controles 46 

Casos y controles: por que evalúa características que causan 

efectos esperables o no esperables 47 

         3.1.2 Nivel de Investigación 

Descriptivo y Correlacional : por lo que mediremos la asociación entre 

variables, buscando relación causa – efecto y su significancia 

estadística48   

3.2    VARIABLES 

Variable dependiente 

Falla al tratamiento antirretroviral del VIH 

Dimensiones utilizadas 

V. Factores  Sociodemográficos 

• Edad 

• Sexo 

• Grado de instrucción 

• Orientación sexual 
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• Hábitos nocivos 

• Acceso al TAR oportuno 

• Tipo de esquema TAR 

V. Clínicas 

• Comorbilidades 

• Infecciones oportunistas 

• Adherencia  

V. laboratoriales 

• CD4 al inicio del TAR 

• Carga viral 

• Alteración de exámenes de laboratorio 

3.3 DEFINICIÓN OPERACIONAL DE TERMINOS 

 

VARIABLE DEFINICION 

CONCEPTUAL 

TIPO INDICADOR ESCAL

A 

VALOR  

FINAL 

Falla al TAR 

V. Dependiente 

No se cumple efectividad del 

TAR, caracterizado por 

deterioro clínico, carga viral no 

logra ser indetectable o luego 

de estar indetectable se vuelve 

detectable 

Categórica Tiene falla al 

TAR según 

ficha de 

atención 

Nominal  1)SI 

2)NO 

Edad 

V. independiente 

Tiempo que ha vivido una 

persona contada desde el 

nacimiento 

Numérica Años de vida 

según ficha de 

atención 

Intervalo  1)18 a 40 

2)41 a 60 

3)más de 60 

años 

Sexo  

V. independiente 

Características fenotípicas que 

identifican al individuo 

Categórica Sexo que 

figura en la 

ficha de 

atención 

Nominal 1)masculino 

2)femenino 

Grado de 

instrucción 

V.independiente 

Estudios más altos alcanzado 

por la persona 

Categórica Nivel de 

estudios 

según ficha de 

atención 

Ordinal 1)Analfabeto 

2)Primaria 

3)Secundaria 

4)Superior 

Orientación 

sexual 

V. independiente 

Atracción emocional de una 

persona hacia otra 

Categórica Orientación 

que figura en 

ficha de 

atención 

Nominal 1)Heterosexual 

2)Homosexual 

3)Bisexual 

4)Asexual 
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Hábitos 

nocivos 

V. independiente 

Costumbres que pueden poner 

en riesgo salud de una persona 

Categórica Consumo de 

drogas 

Consumo de 

alcohol 

Nominal 1)SI 

2)NO 

 

Comorbilidade

s 

V. independiente 

Presencia de uno o más 

problemas de salud sumado al 

principal 

Categórica Enfermedad 

renal crónica 

Insuficiencia 

cardíaca 

Cirrosis 

hepatica 

Nominal 1(SI 

2)NO 

Infecciones 

oportunistas 

V. independiente 

Infecciones que afectan más a 

la persona con VIH debido a la 

debilidad inmunitaria 

categórica Tuberculosis 

Criptococosis 

Candidiasis 

Diarrea 

crónica 

Nominal 1)SI 

2(NO 

Adherencia al 

TAR 

V. independiente 

Cumplimiento de indicaciones 

de toma del TAR 

Categórica Cumplimiento 

de TAR 

encima del 

80% 

Nominal 1)SI 

2)NO 

Conteo CD4 al 

inicio de TAR 

V. independiente 

Cantidad de linfocitos TCD4 

antes de iniciar TAR 

Numérica Conteo de 

Cd4 en la 

ficha de 

atención 

Ordinal  1)+ de 200 

2)100 a 200 

3) – de 200 

Alteración de 

exámenes de 

laboratorio 

Resultados de exámenes de 

laboratorio fuera de rangos 

normales 

Categórica Exámenes 

periódicos de 

laboratorio 

anormales 

Nominal  1)SI 

2)NO 

Acceso al TAR 

oportuno 

Paciente recibe TAR en el 

momento indicado y continuo 

Categórica Recibir TAR 

antes del mes 

del 

diagnóstico 

Nominal  1)SI 

2)NO 

Tipo de 

esquema TAR 

Combinación de 

medicamentos ARV que 

recibe el paciente 

Categórica Esquema 

actual de TAR 

que recibe 

según Ficha 

Nominal 1)TDF/3TC/DTG 

2)TDF/FTC/EFV 

3)DTG+IP 

4)otros 

Carga viral Cantidad de virus de VIH en 

una muestra de fluido 

Numérica Copias de VIH 

por mm3 en el 

momento de 

estudio 

Intervalo 1)menos de 40 

2)40 a 100000 

3)más de 100000 

 

 

 

3.4     POBLACIÓN Y MUESTRA 

Población objetivo casos: En el Hospital Regional de Ica se 

encuentran 1600 pacientes recibiendo TAR y se incorporan entre 50 y 

60 pacientes nuevos al año. De ellos se presentan aproximadamente 

20 pacientes con falla al TAR durante el año, Por lo cual se prevé entre 
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80 y 100 casos pero se proyecta que unos 80 pacientes con falla al 

TAR cumplan criterios de selección. 

Población objetivo controles: Pacientes dentro de los 1600 en control 

en el Hospital Regional de Ica que logren la efectividad del TAR 

logrando supresión viral de menos de 40 copias/mm3. 

MUESTRA 

Se considera entonces una muestra de 80 pacientes casos, con un 

muestreo no probabilístico y por conveniencia, y para mantener la 

relación 1:1 se consideran 80 controles 

3.5 CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Criterios de inclusión 

• Pacientes con diagnóstico de VIH y que reciben TAR en el HRI 

• Pacientes mayores de 18 años 

• Pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica durante el 2020 - 

2024 

• Pacientes con historia clínica completa (variables de estudio) 

Criterios de exclusión  

• Pacientes menores de 18 años 

• Pacientes fallecidos, derivados o abandonos al TAR 

• Pacientes sin todas las variables de estudio en la ficha de atención 

integral 

3.6  INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Los datos se tomaron de la ficha de atención integral de personas 

viviendo con VIH que esta validada a nivel nacional a través de la NT 

N°097 MINSA del año 2018 y se pasaron los datos de las variables de 

estudio a una hoja de recolección de datos. Se obtuvo el permiso del 
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Coordinador de la ESNITSS del HRI y se mantuvo la confidencialidad 

de los pacientes a través de la codificación de cada hoja de recolección 

de datos. 

3.7  PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS  

Una vez se obtuvo la información se elaboró una base de datos en 

formato Excel que sirvió para el análisis estadístico, el cual se realizó 

con el paquete SPSS versión 27.0 

Se realizaron pruebas estadísticas de tipo univariado para determinar 

frecuencias y porcentajes y pruebas bivariadas como chi cuadrado para 

determinar relación estadística entre variables y el OR para determinar 

la calidad de factor de riesgo de las variables sobre el end point. 

Diseño y esquema de análisis  

Al ser un estudio casos y controles, se determinó el riesgo a través del 

OR con la siguiente fórmula: 

 

 

3.8  CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Nuestro estudio no requirió de consentimiento informado ya que es 

retrospectivo y de recopilación de datos y no se dio a conocer la 

identidad de los participantes. El estudio estuvo basado en los 
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documentos nacionales e internacionales de ética en la investigación 

como INS, código de Helsinski, documento de Kyoto, los principios de 

igualdad, justicia, beneficiencia y no maleficiencia. Finalmente fue 

aprobado por el comité de ética de la UPSJB 
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS 

4.1 ANÁLISIS UNIVARIADO  

 

 

 

En nuestro trabajo encontramos que 6 personas eran bisexuales dentro del 

grupo que no falló al TAR y 11 en el grupo de fallo a TAR. 32 personas eran 

heterosexuales entre los que no fallaron al TAR y 20 en el grupo que si falló. 

Finalmente 42 personas homosexuales no fallaron al TAR y 49 homosexuales 

si fallaron al TAR. 

Gráfico 01: Variable orientación sexual según falla a TAR 



27 

 

 

 

 

En nuestro estudio encontramos que en el grupo de no falla a TAR; 31 

personas tenían entre 18 y 40 años, 31 personas entre 41 y 60 años y 18 

personas más de 61 años, mientras que en el grupo de falla al TAR, 26 

personas tenían entre 18 y 40 años, 28 personas entre 41 y 60, y 26 personas 

más de 61 años. 

 

  

Gráfico 02: Variable edad según falla a TAR 
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En nuestro estudio, en el grupo de personas que no fallaron al TAR, 3 fueron 

analfabetos, 18 estudiaron primaria, 32 secundaria, 26 superior y una persona 

con post grado. En el grupo de personas que fallaron al TAR, 11 personas 

eran analfabetas, 43 con primaria, 60 con secundaria, 12 con educación 

superior y 4 con post grad 

 

Gráfico 03: Variable Grado de instrucción según falla al TAR 
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En nuestro estudio hemos encontrado que en el grupo de personas que no 

fallaron al TAR, 21 eran mujeres y 59 varones; pero del grupo que fallaron al 

TAR, 11 eran mujeres, pero 69 varones. 

 

 

Gráfico 04: Variable sexo según falla al TAR 
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En nuestro estudio hemos encontrado que en el grupo que no falló al TAR, 2 

personas consumían bebidas alcohólicas, 20 eran fumadoras y 58 no tenían 

hábitos nocivos. En el grupo que falló al TAR, 12 personas consumían alcohol, 

26 fumaban y 42 no expresaron hábitos nocivos. 

 

Gráfico 05: Variable hábitos nocivos según falla al TAR 
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En nuestro estudio hemos encontrado que en el grupo que no ha fallado al 

TAR hay 6 personas con diabetes y 4 personas con hipertensión arterial, 

mientras que 70 personas no tenían comorbilidades. En el grupo de falla al 

TAR en cambio, 9 tenían diabetes, 2 enfermedad renal crónica y 9 

hipertensión arterial, además que 60 personas no tenían ninguna 

comorbilidad. 

Gráfico 06: Variable comorbilidades según falla al TAR 
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En nuestro estudio hemos encontrado que en el grupo de falla al TAR, 26 

personas presentaron una infección oportunista y 54 no presentaron alguna 

complicación de este tipo. Mientras, que en el grupo que no fallaron al TAR, 

sólo 9 presentaron una infección oportunista y 71 no presentaron esta 

complicación. 
 

Gráfico 07: variable infecciones oportunistas según falla al TAR 
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En nuestro trabajo, hemos encontrado que del grupo que fallaron al TAR, sólo 

55 tenían buena adherencia al tratamiento, mientras que 25 no tenían 

adherencia al TAR. En el grupo que no fallaron al TAR, 69 tenían buena 

adherencia al tratamiento y 11 no tenían tan buena adherencia a tomar sus 

medicamentos antirretrovirales 

Gráfico 08: Variable adherencia al TAR según falla al TAR 
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En nuestro estudio hemos encontrado que en el grupo de quienes fallaron al 

TAR, 30 personas tenían menos de 200 cél CD4/mm3, 22 personas entre 201 

y 499, y sólo 28 más de 500 cél/mm3. Mientras que en el grupo de quienes 

no fallaron al TAR, 20 tenían menos de 200 CD4/mm3, 10 personas entre 201 

y 499 y 50 personas tenían mas de 500 cél CD4/mm3. 

Gráfico 09: variable CD4 al inicio según falla al TAR 
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En nuestro estudio se encontró que en el grupo que fallaron al TAR, 35 

tuvieron alteraciones en exámenes de laboratorio y 45 resultados normales; 

mientras que en el grupo que no fallaron al TAR, 21 si tuvieron resultados 

alterados en exámenes de laboratorio y 59 resultados normales 

. 

Gráfico 10: Variable alteraciones de laboratorio según falla al TAR 
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En nuestro trabajo encontramos que en el grupo de personas que fallaron al 

TAR, sólo 56 recibieron el TAR en un tiempo adecuado y 24 no pudieron 

recibirlo pronto. En cambio, en el grupo de quienes no fallaron al TAR, sólo 12 

no recibieron el TAR oportunamente y 68 si recibieron el TAR en el tiempo 

correcto. 

 

 

Gráfico 11: Variable TAR oportuno según falla al TAR 
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En nuestro estudio hemos encontrado que la mayoría de pacientes ha recibido 

el esquema estándar de TAR. Así en el grupo de quienes fallaron al TAR, 60 

recibían TDF/3TC/DTG como esquema de TAR, 12 recibían IP + DTG y 8 

recibían otro esquema de tratamiento. Mientras que en el grupo que no 

fallaron al TAR, 65 recibían TDF/3TC/DTG, 5 recibían IP + DTG y 10 recibían 

otros esquemas. 

Gráfico 12: variable esquema TAR según falla a TAR 
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En nuestro estudio hemos encontrado que en el grupo de pacientes que 

fallaron al TAR 11 tenían cargas virales por encima de 100 mil copias/ml, 66 

personas de 40 a 100 mil copias/ml y sólo 3 menos de 40 copias/ copias/ml al 

inicio del TAR. En cambio, en el grupo que no fallaron al TAR, 64 tenían menos 

de 40 copias/ml al inicio, 16 tenían de 40 a 100 mil copias/ml y ningún paciente 

tenía más de 100 mil copias/ml. 

Gráfico 13: Variable carga viral al inicio según falla al TAR 



39 

 

 

TABLA 14. Análisis bivariado de factores de riesgo asociados a falla al TAR 

VARIABLE FALLA A TAR ODDS 

RATIO 

INTERVALO DE 

CONFIANZA 

VALOR 

p NO 

80 

SI 

80 

ORIENTACION 

SEXUAL 

Bisexual 

Heterosexual 

Homosexual 

 

 

6 

32 

42 

 

 

11 

20 

49 

 

 

 

 

1,873 

 

 

 

 

1,023 – 2,342 

 

 

0,092 

EDAD 

18 a 40 años 

41 a 60 años 

Más de 61 años 

 

31 

31 

18 

 

26 

28 

26 

 

 

 

1,725 

 

 

 

0,998 – 2,423 

 

 

0,360 

G° INSTRUCCION 

Analfabeto 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

Post grado 

 

3 

18 

32 

26 

1 

 

11 

25 

28 

12 

4 

 

7,941 

 

 

3,565 – 11,092 

 

 

 

0,012 

SEXO 

Masculino 

Femenino 

 

59 

21 

 

69 

11 

 

2,233 

 

 

0,995 - 5,009  

 

 

0,037 

HABITOS NOCIVOS 

Tabaco  

Alcohol 

Ninguno 

 

20 

2 

58 

 

26 

12 

42 

 

 

8,262 

 

 

 

5,122 – 12,563 

 

 

0,005 

 

COMORBILIDADES 

Diabetes 

ERC 

HTA 

Ninguna 

 

6 

0 

4 

70 

 

9 

2 

9 

60 

 

1,751 

 

 

1,232 – 2,432 

 

 

 

 

0,152 

INF OPORTUNISTA 

NO 

SI 

 

71 

9 

 

54 

26 

 

 

3,798 

 

 

1,645 – 8,768 

 

 

0,001 

ADHERENCIA TAR 

NO 

SI 

 

11 

69 

 

25 

55 

 

2,851 

 

1,221 – 4,105 

 

0,008 

CD4 INICIAL 

Menor de 200 

201 a 499 

Más de 500 

 

20 

10 

50 

 

30 

22 

28 

 

2,679 

 

1,022 – 5,432 

 

0,002 

ALTERACION LAB 

NO 

SI 

 

59 

21 

 

45 

35 

 

 

2,185 

 

 

1,123 – 4,252 

 

 

0,020 
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TAR OPORTUNO 

NO 

SI 

 

12 

68 

 

24 

56 

 

1,476 

 

1,092 – 1,996 

 

0,023 

ESQUEMA TAR 

TDF/3TC/DTG 

IP + DTG 

OTRO 

 

65 

5 

10 

 

60 

12 

8 

 

 

2,600 

 

 

1,972 – 4,122 

 

 

0,192 

CARGA VIRAL 

Menor a 40 

40 a 100 mil 

Más de 100 mil 

 

64 

16 

0 

 

3 

66 

11 

 

 

88,000 

 

 

23,234 – 114,232 

 

 

 

0,001 

TAR: Tratamiento antirretroviral.  ERC: Enfermedad renal crónica.                           

HTA: Hipertensión arterial.  TDF: Tenofovir.  3TC: Lamivudina.                           

DTG: Dolutegravir. IP: Inhibidor de proteasa. 

Fuente: Elaboración Propia 

  

 

En el caso de orientación sexual hemos encontrado que ser homosexual tiene 

un riesgo (OR) 1,873 veces para falla al TAR respecto a un heterosexual, con 

un IC al 95% de 1,023 – 2,342 y con una relación estadística no significativa 

(p 0,092). 

También encontramos que tener más de 61 años tiene un riesgo 1,725 veces 

más que los pacientes entre 18 y 40 años, con un IC entre 0,998 y 2,423 sin 

relación significativa entre variables (p 0,360) 

En nuestro estudio hallamos que el ser analfabeto tiene un riesgo 7,941 veces 

más para falla a TAR que el tener post grado, con un IC entre 3,565 y 11,092 

con relación estadística significativa entre las variables (p 0,012)  

En nuestro estudio hemos encontrado también que el sexo masculino tiene 

un riesgo 2,333 veces mayor que el sexo femenino para falla al TAR, con un 

IC al 95% de 0,995 a 5,009 pero con relación estadística significativa entre 

variables (p 0,037) 

Respecto a los hábitos nocivos encontramos que el alcoholismo tiene 8,262 

veces más riesgo para falla al TAR que los que no tienen hábitos nocivos, con 

un IC entre 5,122 y 12,563 con fuerte asociación estadística entre variables (p 

0,005) 
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Entre las comorbilidades encontramos que la diabetes tiene un riesgo 1,751 

veces mayor para falla al TAR frente a los pacientes sanos, con un IC entre 

1,232 y 2,432 sin asociación estadística entre variables (p 0,152) 

En nuestra investigación el tener una infección oportunista tiene un riesgo 

3,798 para fallar al TAR respecto a los pacientes sin infecciones, con un IC 

entre 1,645 y 8,768, con una fuerte asociación estadística entre variables (p 

0,001) 

La no adherencia al TAR tiene un riesgo 2,851 mayor para fallar al tratamiento 

frente a los que cumplen el mismo, con un IC entre 1,221 a 4,105 con una 

fuerte asociación estadística (p 0,008) 

Hemos encontrado que un CD4 al inicio menor a 200 cél/mm3 tiene un riesgo 

2,679 veces mayor a fallar al TAR frente a los pacientes con más de 500 

cél/mm3, con un IC entre 1,022 a 5,432 con una relación estadística fuerte 

entre variables (p 0,002) 

En nuestro estudio los pacientes que tenían alteraciones en los exámenes de 

laboratorio tenían un riesgo 2,185 veces mayor a falla del TAR que los 

pacientes sin alteraciones, con un IC entre 1,123 y 4,252 con relación 

estadística entre variables (p 0,020) 

Cuando el paciente recibía TAR de manera no oportuna tenía 1,476 más 

riesgo de fallar al TAR que los pacientes que iniciaban a tiempo el TAR, con 

un IC entre 1,092 y 1,996 con relación estadística entre variables (p 0,023) 

En nuestro estudio aquellos pacientes que recibían un tratamiento complejo 

con combinación de un inhibidor de proteasa y otros tenían 2,600 más riesgo 

de falla a TAR que aquellos que iniciaban con el esquema cotidiano con un IC 

entre 1,972 y 4,122 aunque sin relación estadística entre variables (p 0,192) 

Finalmente, los pacientes que tenían una carga viral entre 40 y 100 mil 

copias/mm3 tenían un riesgo 88 veces mayor para fallar al TAR que los 

pacientes con carga viral menor a 40 copias/mm3 con un IC entre 23,234 y 

114,232 con una fuerte relación estadística entre las variables (p 0,001) 
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CAPITULO V: DISCUSIÓN, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 DISCUSIÓN 

• Respecto a las variables sociodemográficas, hemos encontrado que la 

homosexualidad, edad mayor a 61 años, el analfabetismo, sexo 

masculino y el consumo de alcohol son los factores de riesgo 

estudiados. Estos resultados se contrastan con los de Murillo M y 

Arroyo L que encontraron que grado de estudios deficiente y ingesta de 

bebidas alcohólicas eran factores importantes, pero no encontraron 

asociación con edad, sexo y preferencias sexuales. Claros J encontró 

que el sexo masculino y el grado de instrucción de secundaria completa 

eran factores sociodemográficos importantes para falla a TAR. Barrera-

Espinoza R y col, encontraron que el sexo masculino era un factor de 

riesgo importante asociado a falla al TAR. Musayón Y y col, 

demostraron que el 74% de quienes fallaron al TAR eran de sexo 

masculino, con 38 años edad media, y asociación entre adherencia al 

TAR y consumo de alcohol en los últimos seis meses. Finalmente, 

Galindo J encontró que sexo masculino y edad promedio o adulto joven 

se relacionaban con falla al TAR. El sexo es el factor más estudiado y 

con los resultados incompletos de las evidencias contrastadas se 

requieren más estudios para demostrar la asociación de las otras 

características sociodemográficas. 

• Respecto a las variables clínicas hemos encontrado que tener una 

comorbilidad, padecer una infección oportunista y no tener buena 

adherencia al TAR fueron los factores de riesgo para falla a TAR. 

Lailulo Y et al, encontraron que la mala adherencia al TAR era un factor 

importante para falla al TAR. Nega J et al, demostró que la mala 

adherencia al TAR se asociaba con la falla al mismo tratamiento. 

Masaba R et al, entre sus resultados encontró que las infecciones 

oportunistas tenían un riesgo moderado para falla al TAR. Agegnehu 

Cd et al encontraron en su estudio descriptivo que la menor adherencia 

a los medicamentos antirretrovirales y la coinfección con tuberculosis 
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se asociaron significativamente con la estimación agrupada de fracaso 

virológico al TAR. Montes J demostró que la adherencia adecuada era 

un factor protector para la falla al TAR. Gonzáles F y col encontraron 

que las comorbilidades eran importantes para la mala adherencia al 

TARV y con la consecuente resistencia virológica. La adherencia y las 

coinfecciones son importantes factores de riesgo para falla a TAR, y la 

tuberculosis dentro de las infecciones oportunistas tiene un papel 

importante como asociación a falla al TAR. 

• Finalmente, los factores de riesgo laboratoriales en nuestro estudio 

fueron las alteraciones en exámenes de laboratorio, un CD4 al inicio 

del TAR menor a 200 cél/mm3 y la carga viral de 40 a 100 mil 

copias/mm3 eran los principales factores de riesgo para falla al TAR. 

En comparación con los estudios de Lailulo Y et al donde el CD4 < 200 

células/mm3 se asocia a falla al TAR. Nega J et al, encontraron que un 

CD4 + < 500 células/μL se asocia a falla al TAR. También, Gómez C y 

col, demostraron que un CD4 menor de 500 cél/mm3 se asocia a 

fracaso virológico lo cual va a favor de nuestros resultados. Se resume 

que la optimización de la carga viral y el CD4 son muy importantes para 

el éxito del TAR y aún falta definir el papel de las alteraciones en 

exámenes de laboratorio. 
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5.2 CONCLUSIONES 

• La carga viral al inicio del tratamiento es el factor de riesgo más 

importante para la falla al TAR en los pacientes con VIH. 

• Otros factores de riesgo importantes para la falla a TAR son ser 

analfabeto, sexo masculino, infecciones oportunistas, pobre 

adherencia al TAR, CD4 al inicio del TAR menor a 200 cél/mm3, las 

alteraciones de laboratorio y el inicio de TAR en tiempo oportuno. 

• La edad, comorbilidades y el tipo de esquema TAR necesitan más 

investigaciones para determinar su asociación con la falla al TAR 

• Se deben realizar investigaciones sobre tuberculosis, mala adherencia 

y consumo de drogas ya que se han identificados en los antecedentes 

como factores individuales importantes para el fracaso del TAR. 
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5.3 RECOMENDACIONES 

• La evaluación de la carga viral, CD4 y las infecciones oportunistas son 

muy importantes para iniciar el tratamiento antirretroviral (TAR) en los 

pacientes con infección por VIH. 

• Se debe evaluar integralmente a los pacientes con VIH y realizar el 

seguimiento continuo de todos los factores de riesgo para identificar las 

situaciones que pongan en riesgo la efectividad del TAR. 

• La investigación de factores de riesgo de manera continua permitirá 

conocer si nuestra población tiene diferencias en la importancia de los 

factores de riesgo y poder conocer la idiosincrasia del paciente con VIH 

de la región Ica. 

• Siendo una región con alta prevalencia de tuberculosis se recomienda 

realizar investigaciones del binomio tuberculosis/VIH ya que ambas 

infecciones se potencian y dificultan el éxito del tratamiento 

antirretroviral.  
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ANEXO 1 : MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 

 
 

PROBLEMA 
 

OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES 

Problema general: 
¿Cuáles son los factores asociados al 
fracaso del tratamiento antirretroviral que 
influye en los pacientes con VIH que acuden 
al Hospital Regional de Ica? 2020 - 2024? 
 
Específicos  
•¿Cuáles son los factores 
sociodemográficos que incide en el fracaso 
del tratamiento antirretroviral de los 
pacientes con VIH del Hospital Regional de 
Ica? 2020 - 2024? 
¿Cuáles ¿Que nuevas manifestaciones 
clínicas asociadas perjudican el estado del 
paciente cuando se presenta un   aumento 
de carga viral que influye en el fracaso del 
tratamiento del VIH en el Hospital Regional 
de Ica. 2020 - 2024? 

•¿Qué resultados de exámenes de  

laboratorio   se ven  alterados asociándose 

en un aumento de carga viral que influye en 

el fracaso del tratamiento   de   pacientes con 

VIH en el Hospital Regional de Ica. 2020 - 

2024? 

 
 
•¿Cómo la dificultad para acceder a los 
fármacos antirretroviral incide en el fracaso 
del tratamiento antirretroviral en los 
pacientes con VIH del Hospital Regional de 
Ica? 2020 - 2024? 

Objetivo General: 
Determinar si los factores asociados al 
fracaso del tratamiento antirretroviral 
influyen en pacientes con VIH que acuden al 
Hospital Regional de Ica. 2020 - 2024 
 
Específicos 
•Determinar si los factores 
sociodemográficos inciden en el fracaso del 
tratamiento antirretroviral en los pacientes 
con VIH del Hospital Regional de Ica. 2020 - 
2024 

•Verificar si las nuevas manifestaciones 
clínicas asociadas perjudican el estado del 
paciente cuando se presenta un   aumento 
de carga viral que influye en el fracaso del 
tratamiento  del  VIH en el Hospital Regional 
de Ica. 2020 - 2024 

•Verificar  Indicar si los resultados de 
exámenes de  laboratorio   se ven  alterados 
asociándose en un aumento de carga viral 
que influye en el fracaso del tratamiento   de   
pacientes con VIH en el Hospital Regional de 
Ica. 2020 - 2024 

 
 
 
 
 
•Indicar si la dificultad para acceder a los 
fármacos antirretrovirales incide en el 
fracaso del tratamiento en los pacientes con 
VIH del Hospital Regional de Ica. 2020 – 
2024 

Hipótesis general: 
Existen factores asociados a la falla del 
tratamiento antiretroviral que afectan a los 
pacientes con VIH que acuden al Hospital 
regional de Ica durante el periodo 2020 a 
2024. 
Específicas 
H1: Los factores sociodemográficos 
inciden en el fracaso del tratamiento 
antirretroviral   en los   pacientes con VIH 
del Hospital Regional de Ica. 2020 - 2024 

• H2: Las Verificar si las nuevas 

manifestaciones clínicas asociadas 

perjudican el estado del paciente cuando 

se presenta un   aumento de carga viral que 

influye en el fracaso del tratamiento  del  

VIH en el Hospital Regional de Ica. 2020 - 

2024 

H3: Los resultados de exámenes de  
laboratorio   se ven  alterados asociándose 
en un aumento de carga viral que influye 
en el fracaso del tratamiento   de   
pacientes con VIH en el Hospital Regional 
de Ica. 2020 - 2024 
 
 
 
H4: La dificultad para acceder a los 
fármacos antirretrovirales inciden en el 
fracaso del tratamiento en los pacientes 
con VIH del Hospital Regional de Ica. 2020 
– 2024 

Variable 1: 
Factores 
Sociodemográfico 

Variable 2: 
Factores 
Clínicos 

Dimensiones  Dimensiones  

 
Edad 
Sexo 
Grado de 
instrucción 
Orientación 
sexual 
Hábitos nocivos 
 
 
 

 
Comorbilidades 
Infecciones 
oportunistas 
Adherencia al 
TAR 
Tipo de 
esquema de 
TAR que recibe 
Acceso al TAR 
oportuno 

Variable 3: 
Factores de 
laboratorio 

Dimensiones 

 
Conteo de CD4 
Alteración de 
exámenes de 
laboratorio 
Carga viral 



56 

 

 
 

  

 

 

 

 

 

 
Diseño metodológico 

 
Población y muestra Técnicas e instrumentos 

Nivel 
 
Correlacional - Descriptivo 
 
 
Tipo de investigación  
 
Observacional, analítico y epidemiológico. 
Retrospectivo en el tiempo y de casos y controles 

Población: 
1600 pacientes en TAR en el HRI 
Promedio de 100 pacientes en falla durante el periodo 
1400 pacientes en control  
 
Criterios de inclusión:  
•Pacientes con diagnóstico de VIH y que reciben TAR en el HRI 
•Pacientes mayores de 18 años 
•Pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica durante el 
2020 - 2024 
•Pacientes con historia clínica completa (variables de estudio) 
 
Criterios de exclusión:  
•Pacientes menores de 18 años 
•Pacientes fallecidos, derivados o abandonos al TAR 
•Pacientes sin todas las variables de estudio en la ficha de 
atención integral 
 
Tamaño y muestra: 80 casos y 80 controles 
 
Muestreo: No probabilístico y por conveniencia 
 

Técnicas: 
 
Análisis documental 
 
 
 
Instrumentos: 
 
Hoja de recolección de datos 
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ANEXO 2 : OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 

VARIABLE DEFINICION 

CONCEPTUAL 

TIPO INDICADOR ESCALA VALOR  

FINAL 

Falla al TAR 

V. Dependiente 

No se cumple efectividad del TAR, caracterizado por 

deterioro clínico, carga viral no logra ser indetectable o 

luego de estar indetectable se vuelve detectable 

Categórica Tiene falla al TAR según 

ficha de atención 

Nominal  1)SI 

2)NO 

Edad 

V. independiente 

Tiempo que ha vivido una persona contada desde el 

nacimiento 

Numérica Años de vida según 

ficha de atención 

Intervalo  1)18 a 40 

2)41 a 60 

3)más de 60 

años 

Sexo  

V. independiente 

Características fenotípicas que identifican al individuo Categórica Sexo que figura en la 

ficha de atención 

Nominal 1)masculino 

2)femenino 

Grado de instrucción 

V.independiente 

Estudios más altos alcanzado por la persona Categórica Nivel de estudios según 

ficha de atención 

Ordinal 1)Analfabeto 

2)Primaria 

3)Secundaria 

4)Superior 

Orientación sexual 

V. independiente 

Atracción emocional de una persona hacia otra Categórica Orientación que figura 

en ficha de atención 

Nominal 1)Heterosexual 

2)Homosexual 

3)Bisexual 

4)Asexual 

Hábitos nocivos 

V. independiente 

Costumbres que pueden poner en riesgo salud de una 

persona 

Categórica Consumo de drogas 

Consumo de alcohol 

Nominal 1)SI 

2)NO 

 

Comorbilidades 

V. independiente 

Presencia de uno o más problemas de salud sumado al 

principal 

Categórica Enfermedad renal 

crónica 

Insuficiencia cardíaca 

Cirrosis hepatica 

Nominal 1(SI 

2)NO 
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Infecciones oportunistas 

V. independiente 

Infecciones que afectan más a la persona con VIH 

debido a la debilidad inmunitaria 

categórica Tuberculosis 

Criptococosis 

Candidiasis 

Diarrea crónica 

Nominal 1)SI 

2(NO 

Adherencia al TAR 

V. independiente 

Cumplimiento de indicaciones de toma del TAR Categórica Cumplimiento de TAR 

encima del 80% 

Nominal 1)SI 

2)NO 

Conteo CD4 al inicio de 

TAR 

V. independiente 

Cantidad de linfocitos TCD4 antes de iniciar TAR Numérica Conteo de Cd4 en la 

ficha de atención 

Ordinal  1)+ de 200 

2)100 a 200 

3) – de 200 

Alteración de exámenes 

de laboratorio 

Resultados de exámenes de laboratorio fuera de 

rangos normales 

Categórica Exámenes periódicos de 

laboratorio anormales 

Nominal  1)SI 

2)NO 

Acceso al TAR oportuno Paciente recibe TAR en el momento indicado y 

continuo 

Categórica Recibir TAR antes del 

mes del diagnóstico 

Nominal  1)SI 

2)NO 

Tipo de esquema TAR Combinación de medicamentos ARV que recibe el 

paciente 

Categórica Esquema actual de TAR 

que recibe según Ficha 

Nominal 1)TDF/3TC/DTG 

2)TDF/FTC/EFV 

3)DTG+IP 

4)Otros 



 
 

ANEXO 3 : INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

TITULO: FACTORES ASOCIADOS AL FRACASO DEL TRATAMIENTO 

ANTIRETROVIRAL EN PACIENTES CON VIH QUE ACUDEN AL HOSPITAL 

REGIONAL DE ICA. 2020 - 2024 

Autor: EDGAR JESUS CABEZUDO CALDERON 

 

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

CODIGO DE HOJA:………… 

1. Falla al tramiento antiretroviral: 

o SI   o NO 

2. Edad 

o 18 a 40 años o de 41 a 60 años o Más de 61 años 

3. Sexo 

o Masculino   o Femenino 

4. Grado de instrucción 

o Analfabeto  o Primaria o Secundaria o Superior  

5. Orientación sexual 

o Heterosexual  o Homosexual o Bisexual o Asexual  

6. Hábitos nocivos 

Consumo de drogas  o SI  o NO 

Consumo de alcohol  o SI  o NO 

7. Comorbilidades 

Enfermedad renal crónica  o SI  o NO 

Insuficiencia cardíaca  o SI  o NO 

Cirrosis hepática   o SI  o NO 

8. Infecciones oportunistas 
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Tuberculosis    o SI  o NO 

Criptococosis   o SI  o NO 

Candidiasis    o SI  o NO 

Diarrea crónica   o SI  o NO 

9. Adherencia al TAR 

o SI   o NO 

10. Conteo de CD4 antes de iniciar TAR 

o más de 200 cél/mm3 o 100 a 200   o menos de 100 

11. Tipo de esquema de TAR que recibe el paciente: 

o TDF/3TC/DTG  o TDF/FTC/EFV     

o DTG + IP   o Otro esquema 

12. Presenta alteración de resultados de exámenes de laboratorio 

o SI   o NO 

13. Recibió TAR antes del mes de diagnóstico 

o SI   o NO 

14. Carga viral al momento del estudio (copias/ml) 

o menos de 40 o 40 a 100 000 o más de 100 000 
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ANEXO 4 : VALIDACION DE INTRUMENTO DE RECOLECCION DE 

DATOS POR EXPERTOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 4 : VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS 
 

 

 

 

Anexo 4 :Validación de Instrumento por Juicio de Expertos 
 

  

   

 

 

 

 

 

 

 



62 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



63 

 

 

 

 

 

 



64 

 

 

ANEXO 5 : APROBACION POR EL COMITÉ DE ETICA UPSJB 
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ANEXO 6 : PERMISO DE LA INSTITUCION  
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