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Calidad de vida, caracteristicas clinicas y adhesion al tratamiento de
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Objetivos: evaluar la calidad de vida de las personas viviendo con VIH/Sida y sus asociaciones con
caracteristicas clinicas y adhesién al tratamiento. Método: estudio transversal, realizado en un
hospital del estado de Paraiba. Se utilizd un cuestionario para caracterizacion sociodemografica
y clinica, la Escala de Calidad de Vida (propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud) vy la
Escala de Adhesion al Tratamiento (Cuestionario para Evaluacion de la Adhesién al Tratamiento
Antirretroviral). Resultados: de los 314 entrevistados, 190 (60,5%) eran del sexo masculino,
edad promedio de 43 anos, 121(38,5%) contaban con hasta cinco afios de estudio, 108 (34,4%)
recibian hasta dos salarios minimos y 112 (35,7%) no realizaban actividades laborales. En cuanto
a las variables clinicas, se identificé que los individuos con carga viral indetectable presentaron
mayores puntajes en todos los dominios de calidad de vida, con diferencia estadisticamente
significativa en tres dominios. Sobre la adhesién al tratamiento, 235 (73,8%) presentaron
adhesién insuficiente, los que presentaron adhesidén estricta obtuvieron mejores puntajes de
calidad de vida. Los resultados mostraron que la calidad de vida es mejor para los adherentes a
la TARV. Apoyar a personas en tratamiento para mejorar la adhesién a los antirretrovirales debe
ser una tarea constante de los profesionales de la salud y de otras personas que participan del

tratamiento, como familiares y amigos.
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Introduccion

El impacto de la Terapia antirretroviral (TARV),
en personas viviendo con VIH/Sida, contribuyd para la
disminucién de la mortalidad o de enfermedades definidoras
de VIH/Sida en pacientes infectados o enfermos®. El
numero de muertes relacionadas al Sida entre adultos y
nifios disminuy6 en 29% desde 2005. En América Latina
en la ultima década se observé una disminucién de 37%
de muertes por Sida®. Esto, ciertamente, es el resultado
de los aportes terapéuticos que, ademas de prolongar la
vida, promueven alteracién en su calidad®.

La adhesion al tratamiento, las alteraciones
psicoldgicas y las caracteristicas clinicas son factores que
estan directamente asociados a la calidad de vida (CV) de
las personas viviendo con VIH/Sida. Consecuentemente,
se han buscado no solamente métodos de prevencién y
control, pero también estrategias para facilitar y mejorar
la calidad vida de las personas infectadas o enfermas.
Enfrentar el VIH/Sida significa encontrar situaciones que
podran disminuir o limitar la calidad de vida®.
la habitabilidad, el

empleo, la seguridad y las relaciones sociales son

Las condiciones de salud,

factores que, bajo diferentes aspectos, afectan Ia
calidad de vida de las personas que viven con VIH/
Sida. Es uno de los términos con mayor expresién
multifactorial, lo que justifica sus varias definiciones. En
este estudio, se optd por adoptar la definicion de calidad
de vida (CV) propuesta por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), definida como la “percepcion del individuo
sobre su posicidon en la vida, dentro del contexto de
los sistemas de culturas y valores, en los cuales esta
inserido y en relacidon con sus objetivos, expectativas,
estandares y preocupaciones”(34),

En ese contexto, la calidad de vida de las personas
que viven con VIH/Sida y su relacién con la TARV se
torné motivo de investigacion. Muchos estudios buscan
evaluar la CV de estas personas, sin embargo los
estudios que tratan de la relacién de la CV y de la TARV
son escasos. Asi, el objetivo de este estudio fue evaluar
la calidad de vida de las personas viviendo con VIH/Sida
y su asociacién con factores clinicos y la adhesién al
terapia antirretroviral.

Método

Se trata de un estudio analitico, transversal y
realizado en un hospital de referencia para enfermedades
infecciosas del estado de Paraiba, en Brasil, localizado
en la ciudad de Joao Pesoa.

La muestra del estudio fue compuesta por

314 personas viviendo con VIH/Sida, obtenida por
conveniencia, a partir de criterio viable en dias de atencién
en el hospital de referencia. Los criterios de seleccion
fueron: vivir con el VIH/Sida, estar en TARV hace por lo
menos tres meses y poseer residencia fija en el estado
de Paraiba, una vez que el referido hospital recibe para
tratamiento y acompafiamiento pacientes de otros estados.
Los datos fueron recolectados en un periodo de cuatro
meses (diciembre 2012 a marzo 2013) por auxiliares de
la investigacién que fueron debidamente capacitados. El
estudio fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion
de la Universidad Federal de Paraiba, protocolo N° 0405/12.
Es importante resaltar que todos los participantes firmaron
el Término de Consentimiento Libre e Informado.

Paralarecolecciondeinformaciones sociodemograficas
y clinicas fue utilizado un cuestionario semiestructurado.
Para evaluacién de la Calidad de Vida, se utilizd el
WHOQOL-VIH Bref®, constituido de 31 items, divididos
en seis dominios: fisico, psicoldgico, relaciones sociales,
medio ambientes, nivel de independencia y religiosidad®.

Para la recoleccién de datos relacionados a la
adhesion a la TARYV, se utilizdé el CEAT-VIH (Cuestionario
para la Evaluacion de la Adhesion al Tratamiento
Antirretroviral en Personas con Infeccion por VIH y
Sida), constituida por 20 items considerados en dos
dimensiones: cumplimiento del tratamiento y factores de
adhesion al tratamiento®. La puntuacion minima posible
es 17 y la maxima de 89. En este estudio, el valor minimo
posible fue igual a 52, y el valor maximo posible fue de
88. De acuerdo con el andlisis propuesto por Remor®),
se establecieron los siguientes porcentajes (PC) para la
puntuacién global del cuestionario en la muestra: PC >
85 indica adhesidn estricta (buena), 50 < PC < 85 indica
adhesion insuficiente (dificultad con el complimiento),
PC < 49 indica adhesién insuficiente (no adhesion). Fue
utilizada la sintaxis para calcular los puntajes de cada
item del WHOQOL VIH Bref. La consistencia interna para
los dominios del instrumento fue calculada conforme el
coeficiente de fiabilidad de Cronbach.

Resultados

Participaron del estudio 314 personas viviendo
con VIH/Sida, siendo 190 (60,5%) hombres y 124
(39,5%) mujeres, con edad promedio de 43 afos,
variando entre la edad minima 21 y la maxima de 70
afos. La mayoria, de los entrevistados 110 (35,0%), se
encontraba en la franja etaria de los 30 a los 39 afios.
En cuanto a la escolaridad, se verifica que 193 (61,4%)
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de los investigados tuvieron un maximo de diez afios de
estudios, con predominio de individuos con escolaridad
de uno a cinco afos, 121 (38,5%). La mayoria de las
personas declard ser de religidn catdlica 190 (60,5%);
190 (60,5%) declararon no estar trabajando o estar
jubilados; y 226 (72%) individuos declararon recibir
renta de hasta dos salarios minimos (Tabla 1).

En cuanto a la distribucién de las personas viviendo
con VIH/Sida, segun las variables clinicas (Tabla 2), se
verificd que la via sexual fue la principal categoria de
exposicion al virus, 251 (79,9%). En cuanto al tiempo
de diagndstico conocido, 124 (39,5%) individuos tenian
menos de cinco afios de diagndstico. Referente a las
caracteristicas clinicas, en el conteo de células T CD4
+, se observa que la mayoria, 220 (70,1%), de los
participantes poseia mas de 350 cel/mm?3. La carga viral se
presentaba indetectable para 248 (79%) entrevistados;
de 50 a 100.000 copias /ml para 59 (18,8%), y arriba de
100.000 copias/ml para 7 (2,2%) (Tabla 2).

En la Tabla 3, en cuanto al tiempo de diagndstico,
entre los dominios de calidad de vida segun el WHOQOL
VIH bref, los
puntajes en los dominios psicoldgico y espiritual,.

individuos presentaron los mayores

Referente al conteo de linfocitos T CD4+ se observa
que no hubo diferencias significativas en los dominios
del WHOQOL VIH Bref. En cuanto a la carga viral, este
estudio presentd diferencias significativas en los dominio
psicolégico, nivel de independencia y medio ambiente.
Mayores puntajes en todos los dominios de la CV fueron
identificados en los individuos con carga viral menor que
50 copias/ml.

Sobre la presencia de enfermedades previas o
enfermedades concomitantes y los dominios de la CV, no
hubo diferencia significativa, sin embargo, en cuanto a
enfermedades previas, se observa diferencia significativa
en el dominio psicoldgico. La variable clinica “uso de
antirretroviral” no presenté diferencia significativa en los
dominios de la CV, segin el WHOQOL VIH Bref.

Cuando se analizaron los promedios de los puntajes
de la CV, segun la adhesién terapéutica (Tabla 4), se
identificd que individuos clasificados como “no adhesion”
tuvieron peores puntajes en todos los dominios de la
CV. La Tabla 4 presentd resultados estadisticamente
significativos para los dominios fisico, psicoldgico, de
relaciones sociales y religion, evaluacién procedida
segun la escala CEAT.

Tabla 1 - Distribucion de las personas viviendo con VIH/Sida, segun variables sociodemograficas, Jodo Pessoa, PB,

Brasil, 2012 y 2013

Individuos
Variables Categoria
N°de individuos (n) Porcentaje (%)
Sexo Masculino 190 60,5
Femenino 124 39,5
Edad (afios) 20a29 25 8,0
30a39 110 35,0
40a49 92 29,3
50 a 59 64 20,4
60a70 23 7,3
Color Pardo 114 36,3
No pardo 200 63,7
Escolaridad Ninguno 27 8,6
(afios de estudio) 1 a5 afios 121 38,5
6 a 10 afios 72 229
11 a 15 afos 74 23,6
Mas de 15 arios 20 6,4
Religion Catolica 190 60,5
No catodlica 102 32,5
Sin religién 22 7,0
Renta (salario minimo)* Menos de 1 118 37,6
Det1a2 108 34,4
Mas de 2 88 28,0
Ocupacion Empleado (a) 74 23,6
Jubilado (a) 78 24,8
Licencia u otras causas 112 35,7
Desempleado (a) 50 15,9
Total 314 100

* Salario minimo vigente en el periodo del estudio R$ 622,00
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Tabla 2 - Distribucion de las personas viviendo con VIH/Sida, segun variables clinicas, Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2012

y 2013
Individuos
Variables Categoria
Numero de individuos (n) Porcentaje (%)
Exposicién al VIH Sexual 251 79,9
Transmisién vertical 3 1,0
Sanguinea 6 1,8
Otros 54 17,2
Tiempo de diagnéstico del VIH 0 a5 afios 124 39,5
6 a 10 afos 98 31,2
11 a 15 afios 78 24,8
mas de 15 afos 14 4.5
Carga viral (copias/ml) < 50 (indetectable) 248 79,0
50 a 100.000 59 18,8
100.001 a 500.000 6 1,9
>500.001 1 0,3
Células T CD4 (cantidad de células < 200 células/mm?® 30 9,6
linfocitos) 200 a 350 células/mm? 64 20,4
> 350 células/mm?® 220 70,1
Total 314 100

Tabla 3 - Distribucién de los puntajes de los dominios del WHOQOL- VIH Bref, segun variables clinicas de las personas
viviendo con VIH/Sida, Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2012 y 2013

Variables Clinicas

Dominios del WHOQOL VIH Bref

Fisico Psicolégico Nivel de ) Relatfiones Me.dio Espirit.uz-fl’-dad
Independencia sociales ambiente IReligion
Tiempo de 3mesesab5afos 67,7(18,9) 70,2 (13,1) 60,6 (15,0) 65,8 (17,5) 61,7 (15,1) 73,5 (21,2)
diagnéstico 6 a 10 afios 67,9 (20,8) 69,1 (16,7) 60,7 (17,2) 66,2 (20,4) 60,6 (15,3) 69,6 (23,2)
11 0 mas afios 65,8 (20,9) 70,3 (16,6) 63,6 (14,8) 66,6 (18,9) 64,2 (14,7) 73,8 (21,5)
Valor de p 0,804 0,858 0,259 0,855 0,327 0,376
CD4+ (célula/mm?)* < 200 69,8(21,7) 67,0 (18,0) 56,5 (16,5) 66,3 (23,0) 57,8 (17,2) 76,0 (21,1)
200 - 350 68,1(20,0) 70,9 (152) 62,9 (17,6) 66,4 (17,9) 63,5 (13,0) 71,5 (23,2)
> 350 66,6 (19,9) 70,0 (15,0) 61,8 (14,9) 66,1 (18,5) 62,3 (15,3) 72,2 (21,7)
Valor de p 0,660 0,772 0,242 0,868 0,158 0,625
Carga viral (copias/ <50 copias/ml 68,0 (20,1) 71,2 (15,0) 62,4 (15,5) 67,0 (18,4) 63,3 (15,3) 73,3 (21,5)
mL)" 250 copias/ml 64,4 (19,8) 64,9 (15,7) 58,0 (16,0) 62,8 (19,9) 57,7 (13,5) 68,9 (23,3)
Valor de p 0,114 0,004% 0,033 0,113 0,009% 0,163
Presencia de otra  No 67,2(20,1) 70,0 (15,4) 61,5 (15,8) 66,1 (18,8) 62,0 (15,2) 72,4 (22,2)
enfermedad? Si 68,8 (19,8) 63,6 (10,3) 61,6 (9,8) 67,0 (19,0) 65,2 (10,4) 72,3 (9,4)
Valor de p 0,953 0,133 0,947 0,988 0,538 0,702
Enfermedades no 67,8(19,9) 70,7 (14,8) 61,8 (15,7) 66,8 (18,8) 62,0 (15,3) 72,6 (22,2)
previas si 61,5(21,4)  62,5(18,2) 59,0 (14,8) 60,2 (18,0) 62,9 (13,6) 70,2 (19,7)
valor de p 0,138 0,019 0,236 0,097 0,896 0,405
Uso de hasta 60 68,3 (18,3) 71,0 (12,9) 60,4 (14,4) 66,6 (17,8) 61,5(152) 72,9 (21.2)
a”“”e‘r?"”a' 611la 120 67,7 (22,9) 69,2 (17,7) 61,7 (17,3) 65,1 (19,9) 62,2(15,7) 71,5 (24,6)
(meses) >120 65,1 (19,6) 68,8 (16,1) 63,1 (15,6) 66,5 (19,2) 63,0 (14,4) 726 (20,3)
valor de p 0,493 0,699 0,346 0,901 0,766 0,984

* Prueba de Kruskal-Wallis (comparacion de tres o mas grupos independientes).
tPrueba de Mann-Whitney (comparaciéon de dos muestras independientes).
Resultados significativos: (#) p-valor < 0,01 y (§) p-valor < 0,05

www.eerp.usp.br/rlae
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Tabla 4 - Distribucion de los puntajes de los dominios del WHOQOL- VIH Bref, segun la adhesién al CEAT VIH de las
personas viviendo con VIH/Sida, Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2012 y 2013

Dominios do CEA1."+ N valido Prome.dio Promedio de Estadistica 2 Valor de p
WHOQOL (adhesion) (puntajes) Puestos
Fisico* Adhesion estricta 44 70,5 172,11
Adhesién insuficiente 235 68,2 161,67 10,522 0,005%
No adhesién 35 56,4 111,94
Psicol6gico* Adhesion estricta 44 73,5 183,81
Adhesién insuficiente 235 71,3 164,0" 30,085 0’000§
No adhesién 35 55,7 81,0*
Nivel independencia Adhesién estricta 44 61,2 156,7
Adhesién insuficiente 235 62,6 162,4 5,065 0,079
No adhesioén 35 54,5 125,7
Relaciones sociales* Adhesion estricta 44 72,6 183,27
Adhesién insuficiente 235 66,2 157,6% 8,158 0,01 71l
No adhesién 35 57,5 124,81
Medio ambiente Adhesién estricta 44 64,1 174,2
Adhesién insuficiente 235 62,4 157,0 2,854 0,240
No adhesién 35 57,5 139,6
Espiritualidad/ Adhesion estricta 44 72,3 157,4+
Religion*® Adhesion insuficiente 235 73,9 163,0° 6,799 0,033/
No adhesién 35 62,5 120,41
*Prueba de Kruskal-Wallis: resultados significativos
tPrueba de Dunn (comparaciones multiples): representan subconjuntos homogéneos.
*#Prueba de Dunn (comparaciones multiples): representan subconjuntos heterogéneos.
§p-valor <0,01
||p-valor < 0,05
Discusion y, consecuentemente, disminuyendo la CVt0, EI

En este estudio, la caracterizacion sociodemografica
de los individuos condice con el perfil de la epidemia
del VIH/Sida en Brasil, o sea, son hombres, en la franja
etaria arriba de treinta afios, con baja escolaridad,
baja renta e infectados con VIH/Sida a través de la
transmision sexual®.

El cambio del perfil de las PVHs ha llamado la
atencion. La razén de casos entre hombres y mujeres
disminuy6 en todas las franjas etarias”). A pesar de que
la mayor incidencia ocurre en el sexo masculino, estudios
recientes evidenciaron predominio entre personas del
sexo femenino. En investigaciones desarrolladas en
el sur de la India® y en los Estados Unidos®, el sexo
femenino fue predominante.

Con relacién a las variables clinicas, el mayor
porcentaje encontrado, relacionado a la variable
tiempo de diagndstico, para este estudio, fue de 124
(39,5%) individuos con conocimiento de su situacién
seroldgica hace menos de cinco afios. La mayoria posee
buenos parametros clinicos relacionados a la carga
viral indetectable y alto conteo de células T CD4 +. En
este estudio, los individuos con carga viral indetectable
presentaron mayores puntajes en todos los dominios de
la CV. El aumento de la carga viral provoca agravamiento
de las condiciones clinicas de la persona, exacerbando
los sintomas y aumentando la posibilidad de internacién

diagndstico precoz es uno de los aspectos positivos en
cuanto al prondstico del VIH/Sida. Conocer su situacién
seroldgica precozmente posibilita realizar intervenciones
apropiadas y favorece la adhesidn a la TARV(D,

Delante de los resultados, todos los individuos
presentaron buenos puntajes en los dominios de la CV
segun las variables clinicas, enfatizando los dominios
psicoldgico y espiritual, y los menores puntajes en los
dominios nivel de independencia y medio ambiente. En
estudios desarrollados en Brasil, Rondonia’?, Santa
Catarina® y en las ciudades de Sao Paulo®® y Porto
Alegre®, el dominio medio ambiente presentd el menor
puntaje en relacion a otros dominios de la calidad de vida.

En un estudio desarrollado en la India, los puntajes
de los dominios de la CV fueron mayores en el dominio
medio ambiente y menores en el dominio referente
a la espiritualidad®. En este estudio, se observd lo
contrario, el dominio espiritualidad presenté mayor
puntaje en relacion a los otros dominios. La religion, la
espiritualidad y las creencias representan la busqueda
por el significado de la vida, el porqué y para qué los
individuos pasan por situaciones estresantes vy dificiles,
lo que es considerado como aspectos validos para la
mejoria de la CV(),

La Espiritualidad se entiende como un apoyo en los
momentos de sufrimiento, en que el aislamiento social y

familiar se hace presente. La religion es una importante
r/rlac
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instancia de significacion y ordenacion de la vida, de sus
reveses y sufrimientos, resultado también encontrado
en otro estudio®!®, Una investigacion desarrollada en
Ribeirao Preto, en individuos coinfectados con tuberculosis
y VIH/Sida, apunté el dominio espiritualidad con los
mayores puntajes en relacion a los otros dominios?),

En el presente estudio, el puntaje total del CEAT
presento correlacion significativa con los dominios fisico,
psicoldgico, relaciones sociales y espiritualidad/religion.
Bajos puntajes en el dominio fisico pueden estar asociados
a las condiciones clinicas, a la inmunosupresion virica y
al no uso de la TARV®7),

La no adhesién terapéutica, particularmente para
las personas que viven con VIH/Sida, es un problema
de gran amplitud. Las consecuencias de esta situacién
perjudican al propio individuo que no adhiere, pero
también provocan una serie de consecuencias que
pueden afectar a la poblacion de un modo general. De la
adhesion, depende la supresion virica, consecuentemente
la disminucién de la contaminacién, la minimizacién de
los riesgos de infecciones oportunistas y la disminucién
de resistencia a los antirretrovirales®®,

La mayoria de la muestra estudiada presentd
“adhesion insuficiente”; los individuos clasificados en
“no adhesidon” tuvieron menores puntajes en todos los
dominios de la CV. En este estudio se observa el impacto
de la no adhesion a la TARV sobre la CV. Considerando
las modificaciones en la morbimortalidad, algunos
estudios muestran el impacto positivo de la adhesion a
la TARV sobre la CV18),

Se sabe que la adhesion a la TARV mejora
los resultados clinicos, retardando el avance de la
enfermedad, lo que, supuestamente, deberia resultar
en una mejoria en la calidad de vida®, En un estudio de
tipo longitudinal, se observé que la adhesién a la TARV
estd asociada a un aumento en la calidad de vida®®. En
estudios tipo transversal, se identificaron asociaciones
entre la CV y la adhesién a la TARV(10:20),

Al evaluar la calidad de vida de una persona viviendo
con VIH/Sida y su asociacion con la TARV, es necesario
identificar las caracteristicas clinicas del individuo: ¢En
cual fase de la infeccidon se encuentra?: asintomatico,
sintomatico o fase del VIH/Sida®D,

La adhesion al tratamiento antirretroviral puede
causar efectos colaterales en el corto plazo (ndusea y
vomitos) y en el largo plazo (lipodistrofia y dislipidemia),
los cuales generan impacto en la calidad de vida. En un
estudio, se verificd que no hubo diferencia estadisticamente
significativa entre los dominios de calidad de vida y el
uso de antirretrovirales, sin embargo presenté diferencia

estadisticamente significativa en la evaluacion general de la
salud con la presencia de reacciones a los medicamentos®).

La relacion entre la adhesion a la TARV vy la calidad
de vida es reciproca. La CV de las personas que viven
con VIH/Sida puede ser influenciada por la adhesién a
la TARV. En ese contexto, es imperativo comprender la
Terapia antirretroviral con el objetivo de maximizar sus
beneficios y minimizar los efectos sobre los individuos®Y.

En esta investigacion, la mayoria de la poblacién era
asintomatica con carga viral indetectable (< 50 copias/
ml). Se puede inferir que estas caracteristicas clinicas
influencian en la adhesién ala TARVy, consecuentemente,
en la CV del individuo, ya que la ausencia de sintomas y
los efectos indeseables de la medicacion fueron citados,
en otro estudio, como factores que dificultan la adhesién
a la terapia medicamentosat??.,

Una limitacion del presente estudio es el delineamiento
metodoldgico de tipo transversal. A pesar de esta limitacion,
los resultados apuntan la necesidad de evaluar la influencia
de la TARV en la CV de esta poblacién especifica.

Conclusioén

La calidad de vida de la poblacién estudiada, segun el
WHOQOL VIH Bref, present6 asociacion con las variables
clinicas y la adhesién a la terapia antirretroviral. Segun
las variables clinicas, es importante destacar mayores
puntajes en todos los dominios de calidad de vida en
los individuos con carga viral menor que 50 copias/
ml. En cuanto a la adhesion a la terapia antirretroviral,
individuos clasificados en “no adhesion” presentaron
bajos puntajes en todos los dominios de la CV.

La adhesion a la Terapia antirretroviral es un
factor de prediccion positivo de calidad de vida,
principalmente por mejorar la inmunidad, controlar la
carga viral y retardar la progresiéon de la enfermedad.
A pesar de los beneficios, muchas personas que viven
con el VIH/Sida tienen dificultades de adhesion al
tratamiento, relacionadas no apenas alasrepercusiones
clinicas del tratamiento, pero también por la dificultad
de acceso al servicio y, consecuentemente, de acceso
a los medicamentos.

En ese sentido, se sugiere la necesidad de
acompafiar la adhesiéon a la TARV de las personas que
viven con VIH/Sida, partiendo del entendimiento de que
la adhesion es un proceso continuo, en que participan
la familia y los profesionales de la salud principalmente.
Y que, en algunas situaciones, la no adhesion es el
resultado del abandono del paciente por los familiares o
por los propios profesionales de la salud.
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