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Objetivo

Desarrollar un instrumento de esti-
mación del riesgo para falla virológica 
(Escala RIFV), a través de un sistema 
de puntuación que clasifique a los indi-
viduos (riesgo alto-medio-bajo), des-
púes de 6 meses de recibir TARV.

Nuestros hallazgos muestran que una herramienta para 
la estimación de la ocurrencia de presentar falla virológica 
podría ser un instrumento valioso para identificar pacientes 
con un riesgo bajo, medio y alto después de 6 meses de reci-
bir TAR. Además, podría funcionar como una fuente impor-
tante de información sobre los factores asociados más rele-
vantes, incluidas variables comportamentales y ambientales 
potencialmente modificables.

Supresión viral = resultado salud más importante.

En paises de ingresos bajo y medios, los factores de riesgo 
para que este desenlace no se logre son desconocidos.

Evaluar riesgo de falla virológica ayudaría a toma de deci-
siones individualizadas, con respecto al manejo del indi-
viduo.

Evaluar este riesgo minimizaría posibilidad de resultados 
no deseables (hospitalización, muerte secundaria a SIDA).Aplicación instrumento = Muestreo estratificado según sedes 

(confianza del 95%).

Revisión sistemática literatura.

Estudio cohorte validación hallazgos y cali-
bración instrumento.
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Selección factores riesgo con mayor valor 
predictivo (criterios estadísticos).
Construcción instrumento medición.

Estimación capacidad diagnóstica del
instrumento.
Selección puntos de corte con mayor valor 
predictivo.

Muestreo y aplicación instrumento:
Individuos al menos 6 meses TARV.
Individuos con y sin fracaso virológico.

Metodología

Contacto: investigacion@sies.com.co
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Reproducibilidad: fiabilidad, consistencia interna y poder 
discriminante.
Validez: contenido y constructo.
Sensibilidad: área bajo curva ROC.

Evaluación propiedades psicométricas:

CD4 cell count <200
Protease Inhibitor (PI)
Low level viremia (50-199 copies/mL)

Are range (19 to 25)
Are range (26 to 35)
Non-adaptative coping
Alcohol use
Substance use

Cocaine or hallucinogens

Cognitive funtionning
Low adherence to ART (<95%)
Low health literacy
Low socioeconomic status
Low/insufficient monthly household 
income

Educative level (<12 years of education)

Educative level (<5 years of education)

Access barriers to health care

Low level viremia (200-499 copies/mL)
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Predictors of virological failure Adjusted
OR

Unweighted
Score

Weighted
Score

95% CI

El valor del área bajo la curva, 
para el puntaje total de la escala 
fue 0,85 (IC: 0,80-0,90).
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