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Resumen

Introduccion: la determinacion de la calidad de vida en pacientes con virus de lainmunodeficiencia humana
(VIH) conlleva a un gran impacto social no s6lo en relacién a las repercusiones econémicas y politicas para el
tratamiento y prevencion del mismo, sino también permitiria considerarlas en las decisiones de salud
fomentando factores protectoresy de bienestar.

Objetivos: determinar la calidad de vida en pacientes con VIH que reciben tratamiento en el Hospital
Nacional de Itaugud en el afio 2015

Métodos: estudio descriptivo, de corte transverso, que incluy6 a 102 pacientes portadores de VIH en
tratamiento antirretroviral que acudian al Hospital Nacional de mayo a octubre del 2015. Se utiliz6 el
cuestionario MOS-SF-30 y mediciones inmunolégicas del CD4 y carga viral.

Resultados: 54,9% de los encuestados fueron mujeres y 45,1% varones, con edades comprendidas entre 17
y 63 afios. La totalidad de los mismos trabajaba. En el 100% la transmision fue por via sexual. En cuanto a la
cantidad de CD4 se hall6 un rango entre 3y 1530 cel/mm’. E1 70,59% presentaba carga viral indetectable en
el momento de la encuesta. En cuanto a la percepcion de la calidad de vida, 66,67% de los sujetos referia
poseer una muy buena calidad de vida, en contraste con la suma total del puntaje donde s6lo el 8,8% de los
mismos se situé por encima del percentil 90.

Conclusiones: la mayoria de los encuestados percibia un mejor estado de salud y calidad de vida en
contraste al puntaje total de calidad de vidarelacionado ala salud obtenida.

Palabras claves: calidad de vida, calidad de vidarelacionada a la salud, VIH, MOS-SF-30

Abstract

Introduction: Determination of the quality of life in patients with human immunodeficiency virus (HIV) has
a great social impact not only in relation to economic and political repercussions for the treatment and
prevention but also it would allow their consideration in health decisions encouraging protective and
welfare factors.

Objectives: To determine the quality of life of HIV patients who receive treatment in the National Hospital of
[tauguain 2015.

Methods: Cross-sectional descriptive study that included 102 HIV patients receiving antiretroviral therapy
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and attending the National Hospital from May to October, 2015. The MOS-SF-30 was used and immunological
determinations of CD4 and viral load were made.

Results: 54.9% were women and 45.1% men, with ages between 17 and 63 years old. All of them worked. In
100%, transmission was by sexual via. In relation to the quantity of CD4, the range was between 3 and 1,530
cell/mm’. The 70.59% presented undetectable viral load at the time of the survey. Concerning the perception
of quality of life, 66.67% referred having a very good quality of life in contrast to the total sum of the score
where only 8.8% of them were above the 90" percentile.

Conclusions: Most of the surveyed patients perceived a better health state and quality of life in contrast to
the total score of health related quality oflife obtained..

Keywords: quality of life, health related quality oflife, HIV, MOS-SF-30

Introduccion

La infeccion por VIH hoy en dia es considerada una enfermedad crénica que puede brindar a las
personas viviendo en esta condicién un periodo de vida cada vez més largo’. Segun el programa de Naciones
Unidas de lucha contra el sida (ONUSIDA) en promedio existen 65 millones de casos de Sida en el mundo’.
Diariamente se infectan a nivel mundial quince mil personas, la mitad de ellas jévenes entre 15y 34 afios’.

Los primeros casos reportados de Sida en Paraguay fueron: 1985 en hombres homosexuales; 1990 en
mujeres; los casos en nifios en 1993. Entre la fecha delos primeros casos de VIH/SIDA hasta octubre del 2009,
en el sistema de Vigilancia Epidemiolégica se tienen registrados 9438 infectados con VIH sin enfermedad
marcadora. Las personas fallecidas suman hasta la fecha 1.567". La tasa de incidencia anual de casos de Sida
fuede 5,38 por 100.000 habitantes para fines del 2008°.

Si bien la mortalidad y morbilidad se han reducido de manera importante con la llegada del
tratamiento antirretroviral, las repercusiones psicosociales de la enfermedad, como la culpa, vergiienzay el
miedo, generan consecuencias en el individuo, inclusive mas dolorosas que la propia enfermedad que
podrian interferir con los objetivos de vida propuestos’. Constituye una patologia que deteriora el bienestar
fisico, psicologico y social de los afectados, por la presencia de adversidades en la vida familiar y social, el
estigma, la discriminacidn, la falta de tratamiento antirretroviral, el aumento de gastos en atencién médica, la
presencia de infecciones oportunistas, hospitalizaciones y fallecimientos. Todo esto tiene un impacto
negativo en el sistema econdmico, social y de salud de los paises, afectando la calidad de vida relacionada con
lasalud delas personas infectadas con VIH"

Cada nuevo portador de VIH/SIDA necesitard implementar una serie de cambios en su estilo de vida,
como consecuencia del nuevo estado de salud y del impacto social que significa tener un diagnostico positivo,
por ello, conocer la calidad de vida de los afectados constituye actualmente un aspecto fundamental en la
atencién integral delasalud’.

Calidad devida

El concepto de "calidad de vida" es complejo, global, inclusivo y multidisciplinario, especialmente
cuando se trata de una enfermedad crénica como el VIH/SIDA’. Este término se remonta al siglo pasado,
cuando laidea del estado de bienestar, que deriva de los desajustes socioecondmicos procedentes de la gran
depresion de los afios 30, evolucionay se difunde sélidamente en la posguerra (1945-1960), en parte, como
producto de las teorias del desarrollismo econdmico y social (keynesianas), que reclamaban el
reordenamiento geopolitico y la reinstauracion del orden internacional, una vez consumada la Segunda
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Guerra Mundial. Aunque en su momento se admitié como ideal social y econdmica que la calidad en el vivir
era el resultado de la posibilidad de consumir y acumular (crecimiento), esto ha sido objeto de concienzudos
cuestionamientos por parte de otras escuelas y disciplinas’.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la calidad de vida como la percepcion individual
de la propia posicién en la vida dentro del contexto del sistema cultural y de valores en que se vive y en
relacién con los objetivos, esperanzas, normas y preocupaciones de cada persona". El concepto
multidimensional incluye la situacién econdmica, estilos de vida, salud, vivienda, satisfacciones personales,
entorno social, entre otras. Por ello, la calidad de vida se concepttia de acuerdo con un sistema de valores,
estandares o perspectivas que varian de persona a persona, de grupo a grupoy de lugar alugar. Asf, la calidad
devida consiste en la sensacion de bienestar que puede ser experimentada porlas personasy que representa
la suma de sensaciones objetivas y subjetivas personales' "

Calidad devidarelacionada alasalud

La calidad de vida relacionada a la salud (CVRS) surge como una manera de evaluar las repercusiones
de las enfermedades y sus tratamientos en la vida natural del individuo, evaludndose de manera subjetiva.
Este concepto lleg6 al campo de los cuidados sanitarios con la mirada de que el bienestar de los pacientes es
un puntoimportante de ser considerado tanto en su tratamiento como en el sustento de vida".

En el ambito de la infeccion por el VIH la importancia de la evaluacion de la CVRS esta ampliamente
reconociday se ha desarrollado un gran numero de instrumentos especificos con este fin, como por ejemplo:
MOS-HIV, MQOL-HIV, HIV-PARSE, HIV-QOL, HOPES, EORTC QLQ-C30-HIV, FAHI, AIDS-HAQ, MQOL-mcgill
Quality of Life, HAT-QOL, HIVQL31. Entre los cuestionarios de CVRS que se han empleado para la evaluaciéon
de la calidad de vida en personas VIH se destaca la adaptacion del Medical Outcomes Study Survey-Short
Form 30 Items (MOS-SF-30) debido a sus buenos indicadores psicométricos. A partir de la version de 30
items, han aparecido versiones posteriores hasta llegar a la versién de 35 items, que fue denominada MOS-
HIV7-9.

El objetivo de Wu et al®, autores del MOS-SF-30, fue desarrollar una medida del estado de salud corta,
pero exhaustiva, con la que se pudieran valorar los aspectos del estado funcional y el bienestar en personas
con infeccion por el VIH. Para ello partian de la premisa de que para que un instrumento fuese factible para
estudios clinicos y multicéntricos, éste debia ser breve y autoadministrado, sensible a aspectos clinicos
importantes como sintomas, cambios en el estado clinico, deterioro cognitivo y estados de fatiga, y con
capacidad de medir de forma especifica las distintas dimensiones de la salud. La adaptacion y validacion al
espafiol hasidollevadaacabo por RemorE".

El MOS-SF-30 consiste en 22 items que se subdividen en 11 subescalas que miden salud general
percibida, dolor, funcionamiento fisico, funcionamiento social, salud mental, energia/fatiga, actividad diaria,
malestar respecto a la salud, funcionamiento cognitivo, calidad de vida percibida y transicion de salud (tabla
1).Elrango de puntuacién oscilade 0 a 100, en el que el 0 indica el grado mas bajo de calidad de viday 100, el
mas alto”. De la misma forma, la interpretacién de cada subescala se obtiene a través de puntuacién directa,
indicando una mayor puntuacién para una calidad de vida mas elevada en cada subescala, excepto para las
subescalas de dolor y malestar respecto ala salud, donde mayor puntuacién indica menores dolor y malestar.
La versidn final de 30 items ha sido resultado de sucesivos andlisis psicométricos llevados a cabo por los
autores de la versidn original del cuestionario. Este instrumento ha sido capaz de diferenciar los valores de la
CVRS entre los pacientes VIH asintomaticos y aquellos con sintomas o SIDA. Asimismo, ha permitido
diferenciar los grados de calidad de vida en los sujetos con carga viral indetectable y detectable. La
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puntuacion total de la CVRS y las puntuaciones relativas a algunas de las dimensiones del MOS-SF-30 han
evidenciado correlaciones relevantes con los estadios de la clasificacion de los CDC, linfocitos T CD4 y carga
viral, lo que sugiere que la version en espafiol de la escala MOS-SF-30 es una medida valida para evaluar el
estado de salud ylaCVRS".

Este tipo de instrumentos adquiere una gran importancia a la vista de los avances en la lucha contra el
Sida, reflejados en la disponibilidad de tratamientos mas efectivos y eficaces, que han permitido a las
personas afectadas por el VIH prolongar suvida'""*. Es importante poder contar con indicadores globales del
impacto de la enfermedad y del tratamiento en la vida del paciente. Ademas, puede ayudar al médico en la
toma de decisiones sobre posibles cambios de tratamiento, pasando a priorizar y valorar en mayor medida el
bienestarylapercepcién del paciente sobre su estado de salud”.

El interés de llevar a cabo la presente revision tematica radica en el impacto social que conlleva el VIH,
no sélo en relacion a las repercusiones econdémicas y politicas para el tratamiento y prevencion del mismo,
sino también en relacion a los mitos, sesgos y estigmatizaciones que ain se mantienen en relaciéon a la
enfermedad. Por otro lado, la identificacién de variables relacionadas con el mejoramiento de la calidad de
vida de las personas viviendo con VIH, permitiria considerarlas en las decisiones de salud a tomar y en
intervenciones que fomenten factores protectoresy de bienestar.

Los objetivos de esta investigacion son determinar la calidad de vida en pacientes con VIH en
tratamiento antirretroviral que acuden al Hospital Nacional (Itaugud, Paraguay) a través de la escala MOS-
SF-30ydescribirlas caracteristicas demograficas delos pacientes encuestados.

Material y métodos
Se aplicoé un disefo observacional, descriptivo, prospectivo, de corte transverso. La muestra estuvo
constituida por pacientes mayores de edad, de sexo masculino y femenino, portadores de VIH en tratamiento
antirretroviral que acuden al Servicio de Consultas Externas, Hospital de Dia y Sala de consejeria del

PRONASIDA del Hospital Nacional (Itaugud, Paraguay) durante los meses de mayo a octubre del 2015.

El criterio deinclusion fue el consentimiento informado. Los criterios de exclusiéon fueron:

. Pacientes con menos de un mes deinicio del tratamiento antirretroviral.

. Pacientes portadores de deficiencias fisicas de otro origen: defectos congénitos o por accidentes de
transito, traumatismos, accidentes cerebro vasculares.

. Pacientes con otras comorbilidades: diabetes mellitus, hipertension arterial, enfermedad celiaca,

enfermedad renal cronica.
Se aplic6 un muestreo no probabilistico, de casos consecutivos.

Lasvariablesy mediciones utilizadas fueron:

. Universales: edad, sexo, estado civil, nivel educativo, profesion.

. Socioecondémicas: ingreso, vivienda, situacién econémica.

. Inmunolégicas: recuento de CD4, cargaviral.

. Socioafectivas: funcionamiento social, salud mental, funcionamiento cognitivo.

. Fisicas: actividad diaria, funcionamiento fisico.

. Otras variables de interés: orientacion sexual, modo de transmisiéon del VIH, tratamiento

antirretroviral, percepcién delasalud, calidad de vidarelacionada ala salud.
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Instrumento de medicion:

Cuestionario MOS-SF-30: consiste en 22 items con escala ordinal de 5 puntos (0 a 4) y ocho con 3
puntos (0 a 2). Los items se subdividen en 11 subescalas (tabla 1) que miden: salud general percibida, dolor,
funcionamiento fisico, funcionamiento social, salud mental, energia/fatiga, actividad diaria, distress respecto
a la salud, funcionamiento cognitivo, calidad de vida percibida, y transiciéon de salud. La obtencion de la
puntuacién ha sido simplificada en detrimento a la propuesta por Wu et al*’. Los items son sumados, previa
inversion de los {ftems 13, 15, 17, 20, y se obtiene una puntuacion directa de CVRS global, que varia en un
rango de puntuacién de 0 a 100, en el que el 0 indica el nivel mas bajo de calidad de viday 100, el mas alto. De
la misma forma, la interpretacion de cada subescala se obtiene a través de puntuacidn directa, indicando una
mayor puntuacion para una calidad de vida mas elevada en cada subescala, excepto para las subescalas de
dolory distressrespecto ala salud, donde mayor puntuacién indica menor dolory distrés'"™.

Tabla 1
Subescalas de la version en espaiiol del MOS-SF-30

16,17

MOS-SF-30 (version en espaiiol) N"de Item Item N® Rango posible

Salud general percibida 1 1 0-4
Dolor 1 2 0-4
Funcionamiento fisico 6 3-8 0-12
Actividad diaria 2 9-10 0-4
Funcionamiento social 1 11 0-4
Salud mental 5 12-16 0-20
Energia/Fatiga 4 17-20 0-16
Distress respecto a la salud 4 21-24 0-16
Funcionamiento cognitivo 4 25-28 0-16
Calidad de vida percibida 1 29 0-4
Transicion de la salud* 1 30 0-4

CVRS (escala completa) 30 1-30 0-100

*No integra la puntuacion global (0-100)

Para el reclutamiento se solicit6 al Director General y al Comité de Investigacién del Hospital Nacional
la autorizacion para la realizacion de esta investigacion. Posteriormente se contacté con los interesados en
someterse al estudio, se les explico los objetivos de la investigacion y se les ley6 el consentimiento informado.
Los que aceptaron participar fueron encuestados por la autora. Se utiliz6 una ficha técnica de autollenado,
que incluia datos demograficos y el cuestionario MOS-SF-30. Las variables clinicas se extrajeron de los
archivos del PRONASIDA. Las mismas fueron transcriptas a una planilla electrénica Excel® y sometidas a
estadistica descriptiva con Epi Info 7°, expresandose las cualitativas en porcentajes y las cuantitativas de
distribucién en medias+DS o en mediana (rango intercuartilico).

Para el calculo de tamafio de muestra se utilizé el programa estadistico Epi Dat 3.1°. Se esper6 una
prevalencia de mala calidad de vida de 50%". Con un universo de 80 pacientes registrados en PRONASIDA del
Hospital Nacional durante el tiempo de estudio, precisiéon 5%, intervalo de confianza 95%, el tamafio minimo
calculado fue 67 sujetos.

Aspectos éticos

Todoslos sujetos reclutados debieron leery firmarla hoja de consentimiento informado. En esta
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investigacidn se respetaron los Principios de la Bioética:

* Justicia: todos los sujetos contactados tuvieron oportunidad de participar de la investigacion, no se hizo
discriminacién por sexo, raza o creencia religiosa. Se mantuvo al maximo la confidencialidad de los
datos.

» Beneficencia: unavez finalizada esta investigacion, los resultados seran publicados para beneficio de la
comunidad cientifica y permitira reconocer las repercusiones psicosociales de la enfermedad que
generan consecuencias en el individuo, interfiriendo con los objetivos de vida propuestos. A la vez
permitira la identificacion de variables relacionadas con el mejoramiento de la calidad de vida de los
pacientes, ya que podrian ser consideradas en las decisiones sobre posibles cambios de tratamiento,
pasando a priorizary valorar en mayor medida el bienestary la percepcion del paciente sobre su estado
de salud. Los resultados fueron entregados alos pacientes.

» Autonomia: todos los sujetos contactados pudieron negarse a participar del estudio sin que ello haya
repercutido enlaatencion médica hospitalaria.

Este protocolo fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Nacional de Itapua.

Resultados

La muestra del estudio estd formada por un total de 102 sujetos, de los cuales 56 fueron mujeres
(54,9%) y 46 varones (45,1%) con edades comprendidas entre 17 y 63 afios, con una media de 36 + 11 afios.
El estado civil mas frecuente fue soltero (77,4%), seguido de casado (16,7%), separado (3,9%) y viudo (2%).

El 44,1% tenia estudios primarios, el 40,2% secundarios y solo el 12,7% habia accedido a estudios
universitarios. Los demds no tenian escolarizacion (3%).

La totalidad de los encuestados trabajaban. El 38,24% se dedicaba a labores del hogar y el trabajo
extradomiciliario mas frecuente fue el de comerciante (11,76%). En cuanto ala fuente de ingreso, 55% delos
sujetos contaba con salario fijo, 14,7% dependia de ingresos no especificados, 7,8% recibia aportes
familiaresy 22,5% no tenia ninguna fuente de ingresos. E1 54,9% de los pacientes contaba con casa propiay el
resto vivia en casa arrendada (45,1%). En cuanto a la situaciéon econémica, 40,2% de los pacientes se sentian
poco satisfechos conlamisma, 33,3% se sentian satisfechosy 26,5% moderadamente satisfechos.

La orientacién sexual declarada mayoritariamente fue la heterosexual (92,1%) y s6lo 7,5% se declaré
homosexual. Todos los encuestados reconocieron que la transmisién del VIH fue por via sexual.

En relacion al tratamiento antirretroviral, 79,4% recibia combinaciones de dos o mas farmacos
Inhibidores de la transcriptasa interna analogos de los nucledsidos (ITIAN) y no analogos de los nucleésidos
(ITINN).Elresto (20,6%) recibia ITIAN/IP.

En cuanto a la cantidad de CD4 registrada en los expedientes médicos, se hallé un rango entre 3 y 1530
cél/mm’ con una media de 321 + 180 cél/mm’. La gran mayoria de los sujetos encuestados (70,6%)
presentaba carga viral indetectable en el momento de la encuesta. Los demas tenian carga viral controlada
(16,6%) yno controlada (12,8%).

En cuanto a la salud general percibida, la mayoria (34,31%) tenia una muy buena percepcién con
respecto su salud (tabla 2).
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Tabla 2.
Salud general percibida de pacientes con VIH en tratamiento antirretroviral (n 102)

Salud general percibida Frecuencia Porcentaje

Excelente 29 28,43%
Muy buena 35 34,31%
Regular 21 20,59%
Buena 17 16,67%

Enla escala de dolor, la mitad de los sujetos refirio no presentar dolor corporal en el iltimo mes, 24,5%
presentar muy poco dolor, 21,5% tener dolor moderado y 4% estar con dolor agudo. En cuanto al
funcionamiento fisico de cada individuo, el 95,1% no presentaba ningun tipo de limitacion fisica y el resto
(4,9%) refiri6 pocalimitacion fisica. En las actividades diarias, 98% no presentaba limitacidn alguna paralas
actividades cotidianas y los demas (2%) refirié poca limitacion diaria. En cuanto al funcionamiento social
cualitativo, 73,5% de los individuos casi nunca fue victima de discriminacién por parte de amigos y/o
familiares que limiten su vida social, 13,8% refiri6 discriminacién muy frecuente, 5,9% muy poca
discriminacién, 3,9% discriminacién ocasional y 2,9% muy frecuente discriminacién. El estado de salud
mental autopercibida de la mayoria de los encuestados fue muy buena (43,2%), buena en 33,3%, excelente
en 11,7%, regular en 10,8% y mala en 1%. En el item de energia/fatiga, s6lo 10,7% de los encuestados estuvo
por encima de percentil 90 de la escala MOS-SF-30. Ademas, 58,8% de los pacientes se encontraba por
encima de este percentil con respecto al funcionamiento cognitivo. En cuanto a los malestares respecto a la
salud, 33,2% delos individuos estuvo por encima del percentil 90 de la misma escala.

Finalmente, la calidad de vida percibida por los sujetos con VIH en tratamiento antirretroviral fue muy
buena en la mayoria (grafico 1). Ninguno refirié mala calidad de vida. En contraste con esto, en la suma total

del puntaje sélo el 8,8% de los mismos se situdé por encima del percentil 90 de la escala MOS-SF-30.

Grafico 1
Calidad de vida percibida por los sujetos con VIH en tratamiento antirretroviral (n 102)

(- )

Excelente l 4,90%
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Discusion

Se evidenci6 que en esta muestra existe un ligero predominio de mujeres (54,9%), de bajo nivel socio
econdmicoy educativo, en su gran mayoria heterosexual (92,1%). Resultados similares han sido presentados
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por Sandoval M et al’’ en un estudio realizado en Colombia, en donde el sexo masculino representa mas de las
dos terceras partes del total de pacientes estudiados. Los datos obtenidos en nuestra investigaciéon no
coinciden en cuanto al género y la orientacién sexual, segtin tendencias publicadas en el pais y enlaregién*.
Esto podria deberse a que los varones se exponen mas a conductas sexuales de riesgo pero, de igual manera,
incide en forma directa en la propagacion de la enfermedad. La epidemia del VIH/SIDA también se asocia con
desigualdades de clase social debida a que la prevalencia del VIH y la incidencia del SIDA son mayores en
areas donde la poblaciéon pertenece a estratos socioecondmicos inferiores.

Vinaccia S et al” evaluaron la relacién entre la calidad de vida relacionada con la salud y el apoyo social
funcional en 50 pacientes de ambos géneros con diagndstico de VIH/SIDA de la ciudad de Medellin,
Colombia. Los resultados evidenciaron una calidad de vida favorable en todas las subescalas con excepcion
de la de malestar respecto a la salud. Por otro lado, se encontraron niveles altos de apoyo social. Esto es
similar a nuestra investigacion, aunque esto tan solo se pudiera deber a que un gran porcentaje de los
pacientes mantiene en secreto su diagnéstico por temor a sufrir discriminacién™.

Mejorar la calidad de vida social, como sefiala un informe de la OMS" tiene un valor intrinseco en tanto
es el proceso en el cual las personas toman conciencia de si mismas, determinan el orden en que desean
convivir y buscan la autorrealizacion individual. Lo resaltante de nuestro estudio es la alta percepcion de
saludy calidad de vida de los encuestados, a pesar de que una buena cantidad de ellos no se encontraba en las
mejores condiciones clinicas, inmunolégicas y socioecondmicas en el momento de la encuesta. Tal vez esto se
debaal espiritu optimista que caracteriza alos paraguayos, o tal vez alaignorancia en cuanto alarepercusion
de la enfermedad en su vida. Este aspecto deberia investigarse en futuros estudios. También es sabido que la
depresion repercute de manera importante en la calidad de vida y por otra parte, los pacientes deprimidos
pueden presentar una percepcion distorsionada de las mejoras enla salud™.

En el norte de Tailandia, Ichikawa M et al”® llevaron a cabo un estudio para evaluar el impacto de la
calidad de vida en 200 pacientes infectados con el VIH/SIDA. Concluyeron que el apoyo social, especialmente
laaceptacion dela comunidad, es una variable moduladora en las dimensiones de calidad de vida asociadas a
la salud mental, independientemente de la fase de desarrollo de la enfermedad, siendo mas significativo en
mujeres por el rol que desempefian en la tradicién familiar tailandesa. Datos similares encontramos en
nuestro estudio.

El estudio de la CVRS es un aspecto de gran impacto social que esta recibiendo gran interés, mas ain en
lo que respecta al VIH/SIDA. Es fundamental ahondar mas en la investigacién de la relacion entre calidad de
vida y algunos factores emocionales como la ansiedad, irritabilidad, la depresion, funcionamiento cognitivo,
la calidad de interaccion social y la importancia del rol del profesional de salud en este largo proceso de
enfermedad, puesto que el diagndstico del VIH/SIDA afecta de manera considerable en lo afectivo y otras
esferas del ser humano”. La familia juega un rol importante en la vida de los pacientes con VIH/SIDA. Una
familia bien constituida fortalece los vinculos psicoafectivos, disminuye la percepcion de estigma y
discriminacion, factores determinantes enla calidad de vida de los afectados.

Promover una buena calidad de vida de los pacientes que padecen el VIH/SIDA a lo largo de todo el
periodo evolutivo de la infeccién es tarea de todos. Superar las barreras para una buena comunicacién entre
médicos y pacientes es uno de los aspectos mas importantes, aunque no el Unico, para asegurar resultados
optimos en los tratamientos y mejorar la calidad de vida de las personas viviendo con VIH/SIDA. Quizas sea
mas fundamental la necesidad de superar el estigma y la discriminacién de que estas personas son objeto.
Pero esto, también interfiere en la relacion médico paciente, produciendo en éste inhibicién y falta de
motivacién para sostener un tratamiento que comprende con dificultad o ve como de dudosa eficacia”.
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Esta encuesta ha sido capaz de diferenciar en diversas investigaciones los valores de CVRS en los
sujetos con carga viral detectable e indetectable. Ademas los resultados arrojados proporcionan informacion
ttil sobre el buen desempefio del MOS-SF-30 en una muestra de sujetos en distintas etapas de la infeccién™.
La puntuacidn total de la CVRS y las puntuaciones relativas a algunas de las dimensiones del cuestionario han
evidenciado en otros estudios correlaciones relevantes con el recuento de linfocitos T CD4 y carga viral, lo
que sugiere es una medida valida para evaluar el estado de salud y la CVRS"*"°. Algunas de las dimensiones de
la CVRS, por ej. salud general percibida, malestar respecto a la salud y funcionamiento cognitivo, se han
mostrado capaces de discriminar entre los sujetos asintomaticos y aquellos con sintomas o SIDA, y lo mismo
se observa con la puntuacion global del cuestionario. Teniendo en cuenta que los valores de carga viral
también son buenos predictores de progresién a Sida o muerte, es oportuno sefalar que las restantes
subescalas son relativamente poco sensibles a los cambios en los indicadores de progresion de la
enfermedad para esta muestra®.

En conclusion, predomina en esta muestra pacientes de sexo femenino, fase etarea relativamente joven,
con escolaridad primaria, en su mayoria solteros y con bajo nivel socioeconémico. La mayoria se dedicaba a
labores del hogar. La labor extradomiciliaria mas frecuente fue el comercio. Mas de la mitad de los mismos
percibian un salario, a pesar de ello contaban con poca satisfaccién econémica.

La orientacién sexual declarada mayoritariamente fue la heterosexual. En el total de encuestados la
transmision fue por via sexual. El recuento de CD4 se hall6 en rango entre 3 y 1530 cél/mm’. La mayoria
presentaba carga viral indetectable en el momento de la encuesta.

La mayoria percibia un muy buen estado de salud general al momento de la encuesta. En cuanto a la
subescala de dolor, la mitad de los sujetos no presentaba dolor alguno desde el ultimo mes. Casi la totalidad
refirié no presentar ninguna limitacion fisica, tampoco las actividades diarias estaban limitadas. S6lo una
minima cantidad de individuos refiri6 sufrir siempre de discriminacién por parte de su entorno. Se evidencio
unavaloracion favorable respecto alas necesidades psicoafectivas, apoyo familiar y entorno social (estigmay
discriminacidn).

Casila mitad de los encuestados presentaba muy buena salud mental. La calidad de vida percibida por
los sujetos fue muy buena en un gran porcentaje y ninguno refirié mala calidad de vida. En contraste a esto, en
el puntaje global de CVRS, sélo el 8,8% de los mismos se situd por encima del percentil 90 lo que significa que
dicho instrumento ha sido capaz de diferenciar, gracias a los diferentes items del cuestionario, a aquellos
sujetos cuya percepcion de calidad de vida es alta aunque objetivamente en el puntaje total lograron situarse
en un rango de calidad de vida mucho menor al percibido, tal vez por la caracteristica altruista de los
encuestados.
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