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Nuestro estudio tuvo por objetivo evaluar los factores 
asociados a la MA-TARGA en pacientes infectados por 
VIH. Se encontró que la MA-TARGA fue del 32 %, la 
media de edad fue de 45,8 ± 8,3 y 44,6 ± 7,3 años en 
aquellas personas con mala y buena adherencia 
respectivamente, el sexo masculino fue más frecuente 
en ambos grupos (67 % vs. 63 %, valor p: 0,68). Estudios 
precedentes han hecho evidente que la A-TARGA es 

 (26,27)variable .  Italia evidenció un descenso de hasta un 
33,6 % en la adherencia antirretroviral, al comparar el 
periodo prepandémico del año 2019 versus el año 2020, 

 (26)con mayor ocurrencia en el sexo femenino .  En Chile 
(27) , las tasas reportadas de no adherencia al TARGA 

(28)llegaron hasta un 68 %, mientras que, en Ecuador , las 
cifras oscilaron entre el 49,1 % y el 55,9 %.

DISCUSIÓN

En una reciente revisión sistemática y metanálisis, se 
informó una tasa adherencia óptima al TARGA de un 77 

(17)% .  Perú evidenció un 17,1 % de pacientes VIH (+) no 
adherentes al TARGA; el sexo masculino y las 
comorbilidades estuvieron relacionadas al VIH/sida 

 (22)como factores asociados a ello .  Respecto a la edad, la 
mayoría de las investigaciones han sido concordantes 
con nuestros hallazgos indicando cierta tendencia a 
una progresión a edades más tempranas de infección 

(15,17,22,26)para VIH .

De los factores evaluados, el hecho de residir solo(a) y 
los antecedentes personales y familiares de COVID-19 
se asociaron a una MA-TARGA, siendo evidente el efecto 
de esta pandemia sobre atención sanitaria en los 

(5-7)pacientes con VIH desde diversos aspectos .  En países 
 (29)de precario contexto sanitario como Uganda  y el 

 (30)África Subsahariana , se observaron efectos similares, 
haciendo hincapié en la afección en la asistencia a 
nosocomios ,debido a una alta percepción de contagio 
por SARS-CoV-2, lo que generó una reducción de la 
adherencia al TARGA.

La depresión y la presencia de comorbilidad(es) fueron 
factores sanitarios asociados a MA-TARGA. Barrera-

(22)Espinoza RW et al. , en un análisis multivariado, 
indicaron que sexo masculino y comorbilidades 
relacionadas al VIH se asocian a no adherencia al TARGA, 
lo cual podría estar atribuido a un mayor grado de 

( 3 1 )responsabilidad de las mujeres . En Colombia, 
encontraron que las comorbilidades más frecuentes en 
pacientes con VIH fueron hipertrigliceridemia, 
prediabetes e infecciones de transmisión sexual, lo que 
conllevó a un mayor consumo de fármacos; ello podría 
causar confusión, desorden, olvido y abandono de las 

 (32)terapias .  Situaciones como el desempleo, la presencia 
de comorbilidades y la aparición de reacciones adversas 
propician  la   polifarmacia,   lo   cual    repercute    en    la 
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El TARGA es el patrón de oro en el manejo de la infección 
por el VIH, sin embargo, su respuesta inmunológica y 
clínica se encuentran condicionadas por diversos 
factores; la adherencia al tratamiento es el pilar 
fundamental de su e�cacia y a su vez, un factor 

(9,11-13)dinámico y de difícil evaluación . La interacción a 
escala global del VIH/sida y la pandemia COVID-19 ha 
afectado la adherencia al TARGA; la inamovilidad social 
y el miedo a la infección por SARS-CoV-2 fueron 
a s p e c t o s  q u e  m e r m a ro n  l a  a s i s t e n c i a  a  l o s 
establecimientos de salud, lo que generó alteraciones 
en la salud mental, la estructura familiar y las actitudes 

(2,5-8)sobre la medicación y la atención sanitaria . Por ello, 
durante la pandemia de la COVID-19, la prioridad 
principal de los gobiernos,  los donantes,  los 
proveedores y las comunidades debe centrarse en 
mantener un suministro ininterrumpido de TARGA para  

 (33,34)adherencia al tratamiento , más aún en pacientes VIH 
(+) cuyas edades �uctúan por encima del rango de los 

  (35,36)50 años .

En pacientes infectados por VIH, el vivir solo, el 
antecedente personal de COVID-19, el antecedente de 
familiar cercano con COVID-19, presentar depresión y 
comorbilidad, son factores asociados a mala adherencia 
al TARGA.

CONCLUSIÓN

las personas con VIH a �n de evitar muertes adicionales; 
asimismo, la provisión de otras medidas preventivas, 
también, es importante para evitar un aumento en la 
incidencia del VIH.

Las principales limitaciones fueron las restricciones 
sociales establecidas durante la pandemia de la COVID-
19, pues esto conllevó a tener que realizar la entrevista a 
los pacientes en forma telefónica. La fortaleza de 
nuestra investigación radicó en el acceso a un tamaño 
de muestra representativo y a una alta tasa de 
aceptación de par t icipación de las personas 
seleccionadas. 

Limitaciones y fortalezas
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