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Resumen:

Introduccién: Desde la identificacién del VIH se ha avanzado en el desarrollo de tratamientos mds seguros y eficaces que aseguren
la sobrevida de los sujetos afectados, siendo el reto de los profesionales sanitarios el mejoramiento de la calidad de vida relacionada
con la salud de estos. Objetivo: Analizar la calidad de vida relacionada con la salud de una muestra de pacientes con VIH de Buenos
Aires, Argentina. Método: Estudio analitico, transversal y cuantitativo realizado durante los meses de enero a marzo de 2020.
Participaron un total de 144 sujetos. Se administraron los cuestionarios SF-36 y Morisky-Green. Resultados: La muestra estuvo
comprendida mayoritariamente por hombres, solteros, sin hijos y con estudios universitarios. El 49,30 % presentaba una buena
adherencia al tratamiento. La Funcién fisica fue la dimensién mejor evaluada (92,19), mientras que la Vitalidad fue la peor percibida
(61,42). El componente mental fue el mds afectado. El sexo femenino, nivel de estudios primario, edad mds alta, tenencia de hijos
y la presencia de complicaciones se asociaron a una peor calidad de vida. Conclusiones: Se hace importante implementar acciones
tendientes a mejorar la adherencia al tratamiento de los pacientes y promover estilos de vida favorecedores de la salud. Asimismo,
el abordaje de los sujetos ha de ser integral, considerando las dimensiones psiquica, emocional, social y espiritual como parte de las
dreas de atencion. La calidad de vida debe ser un indicador de seguimiento para los profesionales sanitarios.

Palabras clave: calidad de vida, VIH, Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, cumplimiento y adherencia al tratamiento.

Abstract:

Introduction: Since the HIV was identified, more efficacious and safer treatments have been developed in order to ensure survival
of people with the virus. The challenge to the health professionals is to improve the quality of life in relation to these patients’ health
condition. Objective: To analyze the health-related quality of life in a sample of HIV patients from Buenos Aires (Argentina).
Methods: It is a quantitative, cross.-sectional, analytical study conducted from January to March 2020. In total, 144 subjects took
part in this study. Questionnaires SF-36 and Morisky-Green were applied. Results: Most of the sample consisted of male subjects,
single, without children and with college education. The physical function evaluation reported the best values (92.19), while vitality
showed the worse evaluation (61.42). The mental component was the most affected one. Female gender, low schooling, been
older, having children and health complications were associated with a worse quality of life. Conclusions: It is quite important to
implement actions intended to improve the treatment adherence among the patients and to encourage styles of life that favor their
health. Likewise, health professional must approach these patients in a comprehensive way, considering the psychic, emotional,
social and spiritual dimensions as a part of the healthcare. The quality of life must be taken as a follow-up indicator by the health
professionals.

Keywords: quality of life, HIV, Inmunodeficiency acquired syndrome, treatment compliance and adherence.

Resumo:

Introdugio: Desde a identificagio do VIH houve avangos no desenvolvimento de tratamentos mais seguros e eficazes que garantam
a sobrevivéncia dos sujeitos acometidos, sendo o desafio para os profissionais sanitdrios o melhoramento da qualidade de vida
relacionada 4 satde destes. Objetivo: Analisar a qualidade de vida relacionada 4 sadde de uma amostra de pacientes com HIV de
Buenos Aires, Argentina. Método: Estudo analitico, transversal e quantitativo realizado durante os meses de janeiro a margo de
2020. Participara um total de 144 sujeitos. Foram aplicados os questiondrios SF-36 ¢ Morisky-Green. Resultados: a amostra foi
composta principalmente por homens, solteiros, sem filhos e com estudos universitarios. 49,30% tiveram boa adesio ao tratamento.
A Fungio fisica foi a dimensio melhor avaliada (92,19), enquanto Vitalidade foi a pior percebida (61,42). O componente mental
foi o mais afeitado. O sexo feminino, nivel de escolaridade fundamental, idade mais avancada, tenéncia de filhos e presenca de
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complicagdes foram associadas A pior qualidade de vida. Conclusées: E importante implementar agoes que visem melhorar a adesio
ao tratamento dos pacientes e promover estilos de vida saud4veis. Da mesma forma, a abordagem dos sujeitos deve ser integral,
considerando as dimensdes psiquica, emocional, social e espiritual como parte das 4reas de atencio. A qualidade de vida deve ser
um indicador de monitoramento para os profissionais sanitdrios.

Palavras-chave: Qualidade de vida, HIV, Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida, camprimento e adesio ao tratamento.

Introduccién

La Organizacién Mundial de la Salud (1) define lasa/ud como “un estado de completo bienestar fisico,
emocional y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”, y la calidad de vida como “la
percepcién del individuo de su posicidn en la vida en el contexto de la cultura y sistema de valores en los
que vive y en relacién con sus objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones” (2), siendo integrada
por elementos como la salud fisica, el estado psicoldgico, el nivel de independencia, las relaciones sociales
y la relacién con el ambiente que lo rodea. La integracién de estos dos términos define la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS), que refiere al impacto que tiene una enfermedad y su tratamiento sobre la
percepcién de la satisfaccién con el bienestar fisico, psiquico, social y espiritual.

La CVRS es definida como el nivel de bienestar derivado de la evaluacidn que la persona realiza de diversos
dominios de su vida, considerando el impacto que en estos tiene su estado de salud, es decir, es una medida de
percepcién que manifiesta el paciente sobre elementos psiquicos y fisicos que son relevantes para su bienestar.
Por su parte, la definicién dada por (3) contempla la percepcién subjetiva, influenciada por el estado de salud
actual y de la capacidad para realizar aquellas actividades importantes para el individuo.

Podrian referirse dentro de los propésitos de las mediciones de la CVRS: el monitoreo de la salud de
las personas, la evaluacién de las politicas de asistencia social y sanitaria, la realizacién del diagnéstico
de la naturaleza, severidad y prondstico de una enfermedad, la focalizacién los recursos en funcién de
las necesidades detectadas (incluyendo el tratamiento), y en conjunto, la evaluacién de los efectos de un
tratamiento (4).

En términos generales, la CVRS integra tanto aspectos objetivos de la salud (funcionalidad fisica,
interaccién con el medio) como aspectos subjetivos (incluyendo la satisfaccion general y la percepcién de la
propia salud).

Desde su descubrimiento, la infeccién por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) ha avanzado
hasta convertirse en una enfermedad croénica, si bien con el pasar del tiempo y los avances en el desarrollo
de férmacos se ha mejorado considerablemente la sobrevida de los afectados, con lo cual se ha convertido a
la CVRS en un drea de interés en el marco de la atencién en salud de esta poblacién (5). De acuerdo con
la Organizacién Mundial de la Salud, para finales de 2019 la infeccién por VIH y el SIDA (Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida) habia cobrado casi 33 millones de vidas, y se estimé que a nivel mundial 38
millones de personas vivian con este virus, de las cuales 136 000 casos se registraban en la Reptiblica Argentina,
con una prevalencia estimada del 0,4 % entre jovenes y adultos de toda la poblacion (6).

Estudios realizados en poblacién con VIH han mostrado que los niveles de CVRS son afectados
por factores como depresién y ansiedad, preocupacion financiera y falta de soporte econdmico, falta de
soporte social (amigos y familia), sintomatologfa asociada a la enfermedad, consumo de drogas y alcohol,
estigmatizacion, mala relacién con los profesionales tratantes y una menor accesibilidad al sistema de salud,
la medicacién y otras prestaciones sanitarias (7-9). Sin embargo, otras caracteristicas como el sexo femenino
(10), bajo nivel educativo (11) y homosexualidad (12) son aspectos relacionados con una peor evaluacién
dela CVRS.

En cuanto al conteo de células CD4 y la carga viral, se han descrito algunas tendencias claras que
apuntan a una mejor evaluacién de la CVRS en los pacientes con mayor conteo de células (9,13-16), y una
peor evaluacién en aquellos con signos de inmunosupresion (17). Sin embargo, algunos estudios no han
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identificado asociacién alguna entre la CVRS y el conteo de CD4 (18). Tampoco se ha identificado la carga
viral indetectable como predictor de mejor CVRS (7); en contraste, algunos trabajos refieren que algunas
dreas como la funcién social, la depresion, la ansiedad y la satisfaccion con la calidad de vida si correlacionan
negativamente con la carga viral elevada y las complicaciones asociadas (9,19,20).

Respecto al uso de la terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA), se ha identificado un impacto
positivo de esta sobre la CVRS, sobre todo cuando los pacientes reciben el primer régimen terapéutico, algo
posiblemente relacionado con la recomposicion del sistema inmune y la mejoria de diversidad de sintomas
asociados a la infeccién (21,22). Sin embargo, se ha asociado el deterioro de la CVRS con la presencia de
efectos adversos relacionados con la medicacion, como la lipodistrofia (9,23).

Por lo anterior, es de esperarse que, en los pacientes con mejor nivel de adherencia a la TARGA, se
hallen mayores niveles de CVRS, dado que de este modo obtendrin mejores beneficios de la terapéutica
(mayores niveles de CD4, menor cantidad y severidad de sintomas, niveles bajos o indetectables de carga
viral). Algunos estudios han identificado la relacién mencionada (15), mientras que otros trabajos no han
encontrado relacién alguna (24).

Es por lo anterior que se diseiid el presente trabajo, con el objetivo de analizar la CVRS vy sus factores
relacionados en una muestra de sujetos que conviven con VIH en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
Argentina, en el periodo enero-marzo del 2020.

Método

Se desarroll6 un estudio transversal, de tipo analitico-correlacional y con enfoque cuantitativo. El proceso de
recogida de datos se realiz6 entre enero y marzo del 2020.

La muestra estuvo integrada por sujetos VIH positivos, atendidos en una institucién privada de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, de ambos sexos, con edades entre los 18 y 60 afios, sin alteraciones en el estado
mental, con méds de 6 meses de diagndstico y con mds de 3 meses de instauracién de la TARGA. Se excluyé
a gestantes, aquellos con terapia hormonal restitutiva activa, sujetos que hubiesen sido internados en los
tltimos 30 dias previa recopilacién de la informacién y aquellos que no desearan participar voluntariamente
en el estudio. Se implementé el muestreo probabilistico aleatorio, usando la base de datos de consultantes.
La muestra fue calculada teniendo en cuenta un nivel de confianza del 95 %, poder estadistico del 80 %, y
proporcién esperada del 20 %.

Para la medicién de la CVRS se utilizé el cuestionario SF-36, un instrumento genérico, breve y de cardcter
autoadministrado, el cual cuenta con evidencia cientifica que sustenta su uso por encima de otros cuestionarios
para medir la CVRS en poblaciones con enfermedades crénicas, incluida la infeccién por VIH (8), y con un
alfa de Cronbach en sus escalas, que oscila entre 0,79 y 0,92 (25), siendo validado exitosamente para su uso
en la poblacién argentina.

El SF-36 consta de 36 reactivos respondidos en una escala tipo Likert que va desde 2 a 6 opciones
de respuesta, y que se agrupan en 8 dimensiones: funcién fisica (10 reactivos), rol fisico (4 reactivos),
dolor corporal (2), salud general (5), vitalidad (4), funcién social (2), rol emocional (3) y salud mental
(5 reactivos), con dos componentes (fisico y mental). Uno de los {tems del instrumento no se incorpora a
ningin componente ni dimensidn, y se analiza bajo la denominacién de “Transicién del estado de salud”. Los
puntajes resultantes del proceso de homogenizacién, célculo de puntaje bruto, sumatoria y transformacién
lineal necesaria para el anélisis del instrumento, arrojan indices que van entre 0 y 100. Para su interpretacion,
puntuaciones superiores o inferiores a 50 indican mejor o peor estado de salud, respectivamente (25,26).

Ademas, se implementd el cuestionario Morisky-Green-Levine para evaluar la adherencia al tratamiento
farmacolégico, el cual ha sido utilizado en estudios similares (27,28), con un alfa de Cronbach de entre 0,6 y
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0,86. Este se integra por cuatro preguntas con opciones de respuesta dicotémica (Si/No) y que caracterizan
la adherencia como buena y mala.

Los instrumentos referidos previamente fueron complementados con una bateria de preguntas cuyo
objetivo fue describir sociodemograficamente a la muestra (sexo, edad, nivel educativo, estado laboral y
tenencia de hijos), identificar el control inmunolégico de la enfermedad (carga viral, CD4 y complicaciones)
y algunas variables identificadas previamente como intervinientes (habito tabdquico, realizacién de actividad
fisica y adherencia al tratamiento).

Los instrumentos fueron entregados a los pacientes durante la consulta médica regular, posterior a la
solicitud del consentimiento informado, y se generd un espacio para la resolucién de dudas respecto a su
participacién. Este procedimiento se llevé a cabo en conjunto con el médico tratante y el investigador
principal del estudio.

La informacién recolectada fue tabulada en una base de datos en el programa Microsoft Excel, y analizada
posteriormente con el programa Infostat v/L. Dado que el SF-36 muestra sus resultados en forma de indice
y que la distribucién no respondia a los criterios de normalidad, se utilizaron pruebas no paramétricas para
el andlisis inferencial de los datos. La identificacién de relaciones, correlaciones y asociaciones se realizé de
acuerdo con los valores que asumieron las variables y los cruces que se estimé pertinentes realizar. Asi, las
pruebas U-Mann Whitney & Kruskal Wallis se realizaron para el cruce de variables categéricas (dicotdmicasy
politdmicas, respectivamente) con numéricas, como por ejemplo, al contrastar sexo, tenencia de hijos, habito
tabaquico o realizacién de actividad fisica con los puntajes de las dimensiones de la CVRS o los niveles de
CD4. La prueba de Chi cuadrado (x*) se usé para el andlisis de asociacién entre variables categdricas versus
categéricas, como por ejemplo, hébito tabdquico y sexo versus adherencia al tratamiento. Las correlaciones se
establecieron entre variables numéricas versus numéricas, y se implementd el test de correlacién de Spearman
(R.) para identificar correlaciones entre variables numéricas como el conteo de CD4, carga viral y tiempo de
evolucién de la enfermedad frente a CVRS.

Respecto a las consideraciones éticas, se tuvieron en cuenta los criterios éticos presentes en la declaraciéon
de Helsinki. Se solicité el consentimiento informado a los participantes, y se aseguré la confidencialidad de
los datos personales en cumplimiento de la regulacién local; se obtuvo la aprobacién del estudio por parte del
Comité de Etica para la Investigacion Cientifica y Tecnoldgica.

Resultados

En este estudio participaron un total de 153 sujetos, pero se eliminaron 9 registros debido a que estaban
incompletos, quedando una muestra de 144.

La media de edad de los encuestados fue de 43,8 afios (DT: 11), con una edad minima de 24 y una
maxima de 64 afios. Los encuestados en su mayorfa fueron hombres (82,6 %), solteros (61,8 %), con estudios
universitarios (50,0 %), con empleo registrado en relacién de dependencia (58,3 %) o auténomos (26,3 %)
(véase tabla 1).

El tiempo de evolucién de la enfermedad fue de 9,9 afios (DT: 8, rango 1-31 afos) y el 31,9 % presentd
alguna complicacion, siendo la mas usual la neumonia por distintos gérmenes en el 17,36 % de la muestra.
El 15,2 % de los encuestados presentaron carga viral detectable, con una media de 3952,7 copias/mL (DT:
4147) y una media de CD4 de 655 células/mm. (DT: 287).
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TABLA 1
Variables sociodemogrificas relacionadas con la enfermedad
Variable [ FA(n? | FR (%)
Sexo
Hombre [ 119] 32,6
Mujer \ 25] 173
Estado civil
Soltero 89 618
Unién libre 29 20.1
Casado 19 131
Divorciado [ 41
Viudo 1 0.6

Nivel educativo

Sin educacién —

primario 5 347

Secundario 32 222

Terciario 35 243

Universitario 72 50
Estado laboral

Empleado [ 127] 88,1

Desempleado 17] 11,8
Tenencia de hijos

Si [ 37] 25.6

No | 107] 743
Complicaciones

Ninguna 98 68

Neumonia 25 173

Infeccion por herpes 12 83

Candidiasis 7 48

Sarcoma de Kaposi 5] 34

Tuberculosis 4 2.7

Otra 1 0.6
Habito tabiquico

Si [ 56] 38.8

No \ 38| 61.1
Actividad fisica

51, todos los dias 19 13.1

81, tres veces por

semana 62 43

No, nunca 63 437

Adherencia al tratamiento
Buena [ 71] 493
Mala 73] 50.6

3FA: Frecuencia absoluta

bFR: Frecuencia relativa
Fuente: Elaboracién propia

La prevalencia de tabaquismo fue del 38,8 % y el sedentarismo ascendié al 43,7 %. Al analizar la adherencia
al tratamiento, se hallé que el 43,0 % olvida tomar su tratamiento, el 6,9 % no toma la medicacién en la hora
indicada, el 7,6 % deja de tomar la medicacién cuando se siente bien y el 10,4 % deja de tomar la medicacion
si esta le sienta mal. A partir de los datos anteriores, la adherencia al tratamiento fue caracterizada como mala
en el 50,6 % de los sujetos.

Al analizar el comportamiento de la CVRS se encontré que la dimensién mejor percibida fue la Funcién
fisica, con una mediade 92,1 [DT: 13,9; IC95 %: 89,8-94,4], mientras que la dimensién con peor percepcion
fue la de Vitalidad, con una media de 61,42 [DT: 14,93; IC95 %: 58,9-63,8]. El componente mental fue el

mas comprometido al presentar medias mds bajas (tabla 2).

TABLA 2
Comportamiento de las dimensiones de la CVRS
Componente Dimensién media (DT)? IC95 %P Min-Max*®
Funcién fisica 92,19 (13,99) £9.88-94.49 25-100
Rol fisico 73.44 (36.83) 67.37-79.50 0-100
Dolor corporal 71.62 (26.78) 67.20-76.03 12-100
Salud fisica | Salud general 74.19 (18.47) 71.14-77.23 5-100
Vitalidad 61.42 (14.93) 58.96-63.87 30-90
Funcion social 76,56 (25,51) 72.35-80.76 0-100
Rol emocional 68,06 (43.16) 60.95-75,16 0-100
Salud mental | Salud mental 61.64 (18.70) 58.54-64.73 16-88
Transicion de la | Evolucion declarada
salud de la salud 75.15 (20.10) 71.82-78 45 40-100
*DT: Desvio tipico

b1C95 %: Indice de confianza al 95 %
“Min-Max: Minimo-M4ximo.
Fuente: Elaboracién propia
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Se caracterizaron los puntajes de las dimensiones de la CVRS en dos grupos, baja y alta, para puntajes entre
0-50 y 51-100, respectivamente. A partir de ello, se encontrd que las dimensiones de Rol emocional y Rol
fisico presentaron prevalencias de baja CVRS en el 40,9 % y 34,7 % de la muestra, respectivamente, mientras
que en las dimensiones de Funcidn fisica y Evolucién declarada de la salud, solo en el 9,0 % y 11,1 % hubo
una mala percepcién, respectivamente (figura 1).

Evolucidn Declarada de la Salud

§8,88%
Salud Mental —3263% 67,36%
e —10,97%
fol Emocional " 59,02%
Funcidn Social - )J )% 77 77%
vitalidad =31 94% ks 05%
Salud General = 12,50% 87,50%
rCarnaral () B3%
Dalor Carposal et 79,16%
Rol Fisico m—34,72% EE197%
55,27%
Funcidn Fisica " 9,02% 90,97%
000 10,008 2000% 30,00% 40,00 0,005 60,00 70,00% 80,00% 90,00% 100,000
Baja mAlta
FIGURA 1
.7
Evaluacién de la CVRS

Fuente: Elaboracién propia.

Al aplicar el test de correlacién de Spearman, se identificaron correlaciones entre bajas y moderadas entre
las variables de edad, tiempo de evolucién de la enfermedad y carga viral con algunas de las dimensiones que
componen la CVRS (tabla 3); no hubo correlacién entre la CVRS y el conteo de CDA4.

TABLA 3
Correlacién entre edad, tiempo de evolucién de la enfermedad, carga viral y CVRS
Tiempo de
Variables Edad evolucién Carga viral
r3:-0.29, rs-0.33,
Funcién fisica | p:=0.01 p:<0.01 NS
Rol fisico 15:0.16, p:0.04 [ rs:-0.16, p:0,05 | NS
rs:-0.22, rs:-0.42,
Dolor corporal | p:=0.01 p=0.01 rs:-0.19_ p:0.02
1s:0,34,
Salud general |rs:0.25, p:=0,01 | NS p=0,01
1s:-0,26,

Rol emocional | NS NS p=0.01
Salud mental | rs:0.29 p=0,01 | NS NS
Evolucién
declarada dela
salud NS NS rs:-0.18, p:0.03
Vitalidad NS NS NS
Funcién social | NS NS NS

NS: No significativo / No correlacién.

Rs: Correlacién.
Fuente: Elaboracion propia

Los hombres presentaron medias superiores en las dimensiones de Funcién fisica (94,2 vs 82,2; p:0,02),
Rol fisico (77,7 vs 53,0; p:0,04) y Salud general (76,5 vs 62,9; p:<0,01). Respecto al estado civil, se encontré
que los solteros presentaron medias superiores en la dimensién de Funcién fisica (p:<0,01); los casados en Rol
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fisico (p:<0,01), Vitalidad (p:0,01) y Rol emocional (p:<0,01); y los divorciados en Salud general (p:<0,01),
Funcién social (p:<0,01) y Salud mental (p:0,01).

En el nivel de estudios, los universitarios presentaron medias superiores en las dimensiones de Funcién
fisica (p:0,01), Rol fisico (p:0,02), Salud general (p:0,03) y Rol emocional (p:<0,01), y en aquellos con
estudios terciarios, las medias superiores estuvieron en las dimensiones de Vitalidad (p:0,02), Salud mental
(p:0,01) y Evolucién declarada de la salud (p:0,04). Frente a la tenencia de hijos, con excepcién de Salud
mental y Evolucién de la salud, las medias fueron inferiores en aquellos con hijos.

Respecto a la caracterizacion laboral, aquellos que tenfan trabajo presentaron frente a los desempleados
medias superiores y estadisticamente significativas en las dimensiones de Rol fisico (78,1 vs 38,2; p:<0,01),
Salud general (75,8 vs 62,1; p:0,01), Rol emocional (71,3 vs 43,1; p:0,01), y Salud mental (62,9 vs 51,7;
p:0,04).

La presencia de complicaciones se relaciond con puntajes més altos en la CVRS en las dimensiones de Salud
general (p:0,02), Rol emocional (p:0,02) y Evolucidn de la salud (p:<0,01), mientras que la Funcién fisica
fue mayor en aquellos sin complicaciones (p:<0,01).

Se encontrdé que, en los no fumadores, las dimensiones de la CVRS presentaron puntajes més bajos
(p:<0,01), exceptuando en Funcién fisica y Evolucién de la salud. Aquellos con buena adherencia al
tratamiento presentaron puntajes mdas altos en todas las dimensiones de la CVRS, con excepcién de Dolor
corporal y Rol fisico.

Se identificé que los fumadores presentaron una buena adherencia en el 32,2 % de las observaciones,
mientras que, en los no fumadores, la adherencia ascendia al 60,2 %, existiendo una relacién entre ambas
variables (X2:9,70, p:<0,01). El sexo y la adherencia al tratamiento no mostraron relacién (X2:0,13, p:0,71).
La carga viral indetectable se relacion6 con una mayor calidad de vida en todas las dimensiones, aunque estas
diferencias fueron significativas solo en las dimensiones de Salud general (p:<0,01), Rol emocional (p:<0,01)
y Evolucidn de la salud (p:0,05).

Discusion

La infeccién por VIH continta siendo un importante problema de salud publica, dada la acelerada
transmisién y el impacto para el sistema sanitario que representa el aumento en su prevalencia. Si bien en
un inicio dicha infeccién era percibida inevitablemente como una enfermedad letal, con una supervivencia
a los 3 afos de entre el 5 % y el 10 %, sumado al estigma social que representaba en su momento, hoy en
dia, el desarrollo de nuevas terapias més seguras y el mayor acceso a estas ha aumentado en gran medida la
expectativa de vida, con lo que el SIDA pasé a ser una més de las enfermedades crénicas. Sumado alo anterior,
preocupa la prevalencia de factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles a
nivel nacional, més especificamente en la poblacién con VIH. En el presente trabajo se encontré que el 38,8
% de los encuestados fumaban, lo cual supera la prevalencia de tabaquismo a nivel nacional, estimado en 22,2
% (29), y predispone a esta poblacién a diversas enfermedades que podrian afectar negativamente su CVRS.

Se hall6 que la carga viral detectable, la mala adherencia al tratamiento, el tabaquismo y el tiempo de
evolucién de la enfermedad se relacionaron con bajos niveles de CVRS, lo cual es corroborado por la literatura
consultada (7,13-17); sin embargo, no se hall6 asociacién entre los niveles de CD4 y la CVRS, similarmente
alo encontrado en otros estudios (18).

Los niveles de CVRS encontrados en las distintas dimensiones muestran en general un buen nivel
percibido, similar a otros estudios (7). No se asocié la adherencia al tratamiento con los niveles de CD4/
mm?, aunque es sabido que es necesaria una buena adherencia para minimizar el riesgo de complicaciones o
presencia de infecciones oportunistas (9,19,20). Se resalta una adherencia detectada del 49,30 %, lo cual es
un dato preocupante, similar a otros estudios con cifras de cumplimiento cercanas al 50 % (30).
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Elimpacto de este punto sobre el tratamiento sobre la CVRS pudo ser evaluado, identificando que la buena
adherencia incide en una mejor percepcion de los aspectos de Salud general, Vitalidad, Funcién social, Rol
emocional, Evolucién de la salud y Salud mental. En ello se coincide con la literatura consultada, en la cual se
relacionalaadherenciaal tratamiento con la supresién viral, menor riesgo de complicaciones y mejor respuesta
inmune (7,13-20).

Dados los hallazgos, se hace necesario desde la politica sanitaria implementar acciones tendientes a mejorar
la adherencia al tratamiento de los pacientes y promover estilos de vida favorecedores de la salud, incluyendo
la realizacidn de actividad fisica regular, la cesacién del hébito tabdquico, la prevencién del alcoholismo y
las conductas de autocuidado de la salud. Los sistemas sanitarios han de tener una actitud proactiva hacia la
medicién de la CVRS, interviniendo los elementos que la afecten y propendiendo por una atencién integral
que contemple la multidimensionalidad del ser humano.

Conclusion

Al indagar sobre el comportamiento de las dimensiones de la CVRS se hall6 que la dimensién de Funcién
fisica fue la mejor percibida (Media: 92,1; DT 13,9), mientras que ladimensién Vitalidad fue la peor (Media:
61,42; DT: 14,93). La edad, el tiempo de evolucion de la enfermedad y la carga viral mostraron correlaciones
con la CVRS.

Algunas caracteristicas que se relacionaron con mejores niveles de CVRS fueron el sexo masculino, el
estado civil soltero, el nivel de educacién superior, el no tener hijos, el ser laboralmente activo (empleado), el
no fumary el tener una buena adherencia al tratamiento; el tabaquismo se relacioné con una baja adherencia
al tratamiento. Las dimensiones que integran el componente mental presentaron medias inferiores al ser
comparadas con las del componente fisico.

Finalmente, se reitera que es fundamental el mantenimiento de las intervenciones de promocién de la salud
y prevencién de la enfermedad dentro de todoslos niveles de atencién destinados a la poblaciéon VIH-positiva,
haciendo hincapié en la implementacién de servicios especializados del primer nivel de atencién, para que se
promueva la adherencia al tratamiento y se mejore la calidad de vida percibida.
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Notas
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Limitaciones: Las limitaciones del presente trabajo son la baja cantidad de observaciones (encuestados) y
el hecho de que la poblacién correspondia a caracteristicas socioecondémicas de niveles medio en adelante,
teniendo en cuenta que fueron seleccionados de una institucién de cardcter privado. Se sugiere para futuros
estudios realizar trabajos comparativos entre poblaciones de distintos estratos socioecondmicos e incorporar
un mayor numero de sujetos para aumentar la potencia de los hallazgos.
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