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Objetivo: analizar la calidad de vida de personas con HIV/SIDA y su relacidon con variables
sociodemograficas y satisfaccion con salud, asi como con el tiempo de diagndstico. Método:
estudio cuantitativo, transversal, con muestra de 100 personas seropositivas acompafiadas en
servicio especializado en la region sureste de Brasil. Se utilizaron formularios sociodemografico
y de salud, y también el WHOQOL-HIV Bref (forma abreviada de instrumento validado en la
evaluacién de la calidad de vida). Se empled el analisis estadistico descriptivo e inferencial.
Resultados: la percepcién de la calidad de vida fue intermedia en todos los dominios de la
calidad de vida. Se identificd relacion entre mayor satisfaccion con salud y mejor calidad de
vida, asi como diferencias estadisticamente significativas entre dimensiones de la calidad de
vida segun género, situacién de empleo, renta familiar, renta personal, orientacién religiosa y
tiempo de diagndstico. Conclusiones: el tiempo de diagndstico de la infeccion por el HIV posibilita
reconfigurar la percepcion de la calidad de vida, asi como la espiritualidad; y las relaciones

sociales pueden auxiliar en el enfrentamiento de la vivencia con esta enfermedad.
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Introduccion

La utilizacién y el acceso a la terapia antirretroviral
(TARV), la monitorizacién de los servicios de salud y
sus resultados relacionados, apuntan un camino para la
blsqueda de la mejoria de la CV de las personas que
viven con HIV/SIDA (PVHS)®. Sin embargo, encontrar
una solucion definitiva para el problema es todavia un
desafio enfrentado por cientificos de todas las disciplinas,
en relacion a esta area de estudio. En conjunto con la
blusqueda de cura, las inversiones en la prevencién de la
trasmision del virus de lainmunodeficiencia humana (HIV)
son igualmente necesarios®®. Las PVHS que enfrentan
dificultades en el tratamiento, por la mala calidad o falta
de acceso, pueden manifestar problemas relacionados a
la adhesion, lo que aumenta potencialmente el riesgo de
transmision de la enfermedad vy la reduccidon de la CV®),

Se estima que, al final de 2014, aproximadamente
781 mil individuos vivian con HIV/SIDA en Brasil,
representando una tasa de prevalencia de HIV de 0,39%.
De esas PVHS, 83% (649 mil) fueron diagnosticadas.
Aproximadamente 80% fueron vinculadas al servicio
de salud en algin momento después del diagndstico.
Sin embargo, apenas 66% continuaban en contacto
con esos servicios®. La monitorizacion clinica de las
PVHS es, actualmente, una de las mas importantes
herramientas para el acompafiamiento de los avances y
esfuerzos necesarios para la mejoria de la atencidon. Mas
de la mitad (52%) de las PVHS estaban en TARV (405
mil), siendo que 46% (356 mil) de ellas presentaban
supresion viral, por lo menos, seis meses después del
inicio del TARV®,

Considerando que el TARV aumento la sobrevivencia
de las PVHS, se piensa que la asistencia en salud es de
gran importancia para esos individuos, los que necesitan
de cuidados especiales para la manutencion de la CV®,
Relacionar el concepto de CV con el actual contexto
de rapidas e intensas transformaciones sociales, es
algo necesario para suplir demandas inherentes a la
sociedad y comprender la CV como una forma humana
de percepcidn de la propia existencia, a partir de esferas
objetivas y subjetivas®.

Para la evaluacion de la CV, la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) desarrolléd un instrumento universal
(WHOQOL-100), asi como una forma abreviada del
mismo, el WHOQOL-Bref, que posibilita aplicacién mas
agil. Fueron, por tanto, ambos propuestos por el Grupo
de evaluacion de la CV de la OMS (The WHOQoL Group)
®), Ese instrumento evita una evaluacion basada apenas
en parametros clinicos de la infeccidon HIV, valorizando
igualmente las dimensiones biopsicosociales, claramente
centrales en la vida de esas personas®,

La OMS define la calidad de vida, como una
“percepcion del individuo de su posicién en la vida en
el contexto de la cultura y sistema de valores, en los

cuales él vive y en relacidn a sus objetivos, expectativas,
estandares y preocupaciones”®, Algunos estudios
demuestran de qué forma las condiciones sociales,
valores personales, culturales y factores clinicos influyen
en la CVO9,

Con la intencién de permitir una aproximacion al
fenomeno de la CV de las PVHS y considerando que
los elementos sociales interfieren en ese proceso, se
propuso como objetivo analizar la calidad de vida de
personas con HIV/SIDA y su relacion con variables
sociodemogréficas, satisfaccién con salud y tiempo
de diagnostico. Este estudio se justifica ademas por
creer que, ademas de variables sociodemograficas y de
salud, el tiempo de diagndstico y de convivencia con la
infeccidon ejercen un papel importante en la manera por
la cual las PVHS perciben su CV, siendo instrumentos
utiles para los cuidados de enfermeria a ese respecto.

Método

Se trata de un estudio transversal, con abordaje
cuantitativo, desarrollado en el Programa de DST/
SIDA y Hepatitis Virales, en un municipio del litoral del
estado de Rio de Janeiro, Brasil. El Programa poseia 352
personas registradas en enero de 2014, siendo estos
diagnosticados con HIV positivo y SIDA, que recibieron
atencion multiprofesional, las que fueron originadas de
demandas espontaneas o referenciadas.

Para atender a los objetivos del estudio se definio
un muestreo por conveniencia de 100 PVHS, lo que
equivale a 28,4% de los usuarios registrados en el
servicio, en el periodo de la recoleccion de datos. El
criterio usado para la definicion de candidatos a ser
incluidos en la muestra del estudio fue la presencia en
los dias de atenciéon médica en la unidad.

Los sujetos fueron convidados a participar de
la investigacion en cuanto esperaban la consulta con
especialista en infectologia en la sala de espera, llevando
en consideracién el tiempo de diagndstico, algo que era
revelado inmediatamente después de aceptar hacer
parte del estudio. La recoleccidn fue realizada durante el
periodo comprendido entre los meses de mayo de 2013
y enero de 2014, los lunes y jueves, en los mismos dias
de las consultas médicas, favoreciendo el encuentro con
el mayor nimero de clientes registrados. El rechazo a
participar sucedié con ocho personas y 11 instrumentos
descartados por
embargo, la muestra no quedé comprometida, porque

fueron llenado inadecuado. Sin
los nuevos participantes fueron introducidos hasta que
la misma estuviese completa.

En el estudio fueron incluidas PVHS con edad
a partir de los 18 afios, que poseian registro en el
Programa de DST/SIDA y Hepatitis Virales referido, asi
como se encontraban en condiciones clinicas y cognitivas
compatibles con los asuntos del estudio - lo que era
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identificado por el cuestionamiento a la propia PVHS -y que
se sentian en situacion fisica compatible con las demandas
de la investigacion y con comprension adecuada de las
preguntas en el instrumento de la investigacion. Fueron
excluidos aquellos que no atendian a los criterios de
inclusién y que obtenian acceso al TARV por el Programa,
pero con acompafiamiento en servicio privado.

Para la recoleccion de datos, dos instrumentos fueron
aplicados a los participantes en ambiente privado. Esta
recoleccién se inicié con la aplicacion de un formulario
compuesto por 20 preguntas cerradas, incluyendo datos
de identificacion, socioecondmicos y de salud. En seguida,
para la evaluacion de la CV fue utilizado el instrumento
especifico desarrollado para esa finalidad por la OMS,
que fue el WHOQOL-HIV Bref (version abreviada)®®.
Este formulario fue desarrollado para ser autoaplicable,
siendo asi, uno de los autores se posicionaba al lado del
entrevistado aguardando el término del llenado y ofrecia
esclarecimientos, cuando necesario.

El WHOQOL-HIV Bref produce seis puntajes de
dominio, siendo estos: fisico, psicoldgico, nivel de
independencia, relaciones sociales, medio ambiente
y espiritualidad/ religién/creencias personales. Estos
dominios contienen veinte y nueve facetas de cada
pregunta, para un total de veinte y nueve items.
Cinco facetas son especificas de las personas viviendo
con HIV/SIDA: sintomas, inclusiéon social, perddn y
culpa, preocupaciones con el futuro y con la muerte.
En conjunto con las 29 facetas, existen dos preguntas
que examinan la CV general: la pregunta 1 investiga la
percepcion global del individuo de su CV y la pregunta 2
evalla la percepcion de su salud, totalizando 31 items a
ser investigadosb,

Las preguntas son individualmente puntuadas en
una escala Likert en la cual 1 indica percepciones bajas
y negativas y 5 indica percepciones altas y positivas.
Entretanto, algunas facetas no estan formuladas en
una direccidon positiva, significando que para estas
facetas, las puntuaciones mas altas no indican mejor
CV, necesitando ser invertidas o codificadas nuevamente
durante el andlisis de los datos. Se destaca que, las
preguntas estan organizadas por escala de respuesta, o
sea, capacidad, frequencia, intensidad o satisfacciént®
y los puntajes varian de 4 a 20 puntos, reflejando la
peor y la mejor CV, respectivamente?,

Los datos obtenidos fueron organizados en
planillas Excel y exportados para el programa Statistical
Package for Social Science (SPSS),
Para la estadistica descriptiva se utiliz6: frequencia

version 17.0.

absoluta y relativa, promedio, desviacién estandar,
coeficiente de variacion, valor minimo y maximo. Para
la caracterizacion de la evaluacion de la CV, se empled
la clasificacion, como algunos estudios anteriores, con

la misma poblacion®712), De esa manera, el intervalo de

puntaje entre 4 y 9,9 seria considerada como posicion
inferior, de 10 a 14,9 como intermedia y de 15 a 20
como superior.

Se comprobd la normalidad entre los promedios de
la muestra, por medio de las pruebas de Kolmogorov-
Smirnov y Shapiro-Wilk. Asi, no existié distribucién
normal entre los seis dominios, por lo que se optd por
la utilizacion de pruebas no paramétricas*®, siendo
empleada: el Mann-Whitney U Test cuando se trataba de
la comparacion entre dos grupos, en el caso especifico de
las variables género y uso del TARV; y el test de Kruskal-
Wallis (KW) para todas las otras variables. Se adoptd el
nivel de significacion p<0,05 en las comparaciones. Para
la variable tiempo de diagndstico del HIV, las pruebas
fueron aplicadas, en el primer momento, con la variable
categorizada en meses y, en seguida, categorizada en
afios. Esa estrategia, se justificdé con la intencidén de
ampliar el margen del analisis estadistico.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
en Investigacién de la Universidad del Estado de Rio
de Janeiro (UERJ), n°® 073/2012 y cddigo de protocolo
n® 066.3.2012. Los participantes firmaron el Término
de Consentimiento Libre e Informado (TCLI), siendo el
anonimato garantizado.

Resultados

La tabla 1
sociodemografica y de salud de las PVHS. El grupo fue

presenta la  caracterizacion
compuesto igualitariamente por hombres y mujeres,
solteros (53%), con promedio de edad de 37,6 anos
y con 2 o 3 hijos (35%). Se destacd el tiempo de
diagnostico menor que 4 afios (68%), uso de TARV
(74%) y tiempo de uso de TARV menor que 4 afios
(52%), respectivamente. La mayoria de los individuos
residia en el propio municipio de tratamiento (89%),
compartiendo la residencia con 3 hasta 4 personas
(39%) de la familia (82%). Presentaban bajos niveles
de escolaridad (48%), poseyendo como principal fuente
de informaciones, al respecto del HIV/SIDA, el propio
local de tratamiento (48%). Ejercian alguna actividad
de trabajo y empleo (61%) con renta familiar promedio
de $ 965,00 y renta personal promedio de $ 460,00.
La tabla 2 muestra el resultado del andlisis de los
dos primeros items del formulario, con la intencién de
verificar la posible relacion de la percepcidn general de la
CV con el grado de satisfaccion con la salud. Considerando
que las estimativas propuestas por el cuestionario
WHOQOL-HIV Bref se refieren a las dos Ultimas semanas
de vida, se puede constatar una distribucion semejante
y cruzada en el patron de los datos entre esas variables.
Esa relacion fue identificada por los mayores porcentajes
en el intervalo considerado como de percepcion mas
positiva de la CV y de la satisfaccién con la salud, es
decir, “bastante” (respectivamente, n=51, y n=39).
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Tabla 1 - Distribucion de las personas que viven con HIV/SIDA, segun variables sociodemograficas y de salud.
Municipio del litoral fluminense, RJ, Brasil, 2013-2014.

Variables n % Variables n %
Género 5-6 13 13,00
Masculino 50 50,00 Grupo de Personas que comparten la residencia
Femenino 50 50,00 Familia 82 82,00
Estado civil Amigos 3 3,00
Soltero 53 53,00 No responde 4 4,00
Casado 34 34,00 No se aplica 1 11,00
Posee compafero 7 7,00 Nivel de escolaridad
Viudo 6 6,00 Fundamental incompleto 14 14,00
Intervalo Etario Fundamental completo 5 5,00
24 o0 menos 16 16,00 Medio incompleto 29 29,00
25a34 26 26,00 Medio completo 39 39,00
35a44 29 29,00 Superior incompleto 6 6,00
45 a 54 19 19,00 Superior completo 5 5,00
55 0 mas 9 9,00 Postgraduacion 2 2,00
No informado 1 1,00 Fuente de informacion
Numero de hijos Profesionales de la salud 48 48,00
Ninguno 28 28,00 Libros y revistas 30 30,00
1 23 23,00 No informado 13 13,00
2a3 35 35,00 Television 9 9,00
4ab 12 12,00 Situacién de empleo
Mas de 5 2 2,00 Desempleado 39 39,00
Tiempo de diagndéstico HIV (afios) Auténomo 30 30,00
4 68 68,00 Registrado oficialmente 25 25,00
5a8 17 17,00 Contrato temporario 4 4,00
9a12 8 8,00 Servidor publico 2 2,00
13a16 4 4,00 Renta Familiar en ddlares*
17 3 3,00 Menos de 300 17 17,00
Uso de la terapia antirretroviral 301 a 600 33 33,00
Si 74 74,00 601 a 900 15 15,00
No 26 26,00 901 a 1200 8 8,00
Tiempo de uso de la terapia antirretroviral (afios) 1201 a 1500 10 10,00
4 52 52,00 Arriba de 1500 10 10,00
5a8 1 11,00 No informado 7 7,00
9a12 7 7,00 Renta Personal en dolares*
13a16 4 4,00 Menos de 300 20 20,00
Reside en el Municipio 301 a 600 30 30,00
Si 89 89,00 601 a 900 13 13,00
No 11 11,00 901 a 1200 7 7,00
N° personas que comparten la residencia 1201 a 1500 3 3,00
0 11 11,00 Arriba de 1500 2 2,00
1-2 37 37,00 No informado 25 25,00
3-4 39 39,00 Total 100 100

*Valor de referencia del ddlar comercial americano en Diciembre 2013, en Brasil: R$ 2,34.

Tabla 2 - Relacion entre percepcion general de la calidad de vida y grado de satisfaccion con la salud de las personas
que viven con HIV/SIDA. Municipio del litoral fluminense, RJ, Brasil, 2013-2014.

Grado de satisfaccion con la salud

Total
Nada Muy poco Mas o menos Bastante Extremo
Calidad de vida
Nada 0 1 0 1 0 2
0,0% 50,0% 0,0% 50,0% 0,0% 100,0%
Muy poco 3 2 1 0 0 6
50,0% 33,3% 16,7% 0,0% 0,0% 100,0%
Mas o menos 0 7 12 7 0 26
0,0% 26,9% 46,2% 26,9% 0,0% 100,0%
Bastante 1 6 14 25 5 51
2,0% 11,8% 27,5% 49,0% 9,8% 100,0%
Extremo 1 0 2 6 6 15
6,7% 0,0% 13,3% 40,0% 40,0% 100,0%
Total 5 16 29 39 11 100
5,0% 16,0% 29,0% 39,0% 11,0% 100,0%
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La Tabla 3 muestra la distribucion de los parametros
referentes a los dominios del WHOQOL-HIV Bref. La
percepcion de CV intermedia fue revelada en todos los
seis dominios investigados. En los promedios brutos
de los puntajes, se observa que los mas elevados
fueron atribuidos a los dominios espiritualidad (14,61),
que evalué ademas de las creencias personales, la
percepcién sobre los sentimientos de perddn y culpa,
las preocupaciones con el futuro y con la muerte; y
al dominio relaciones sociales (14,52) que evalud la
percepcion del entrevistado sobre los relacionamientos
personales, apoyo social, actividad sexual e inclusidn
social. En cuanto que los promedios mas bajos recayeron
en los respectivos dominios: nivel de independencia
(13,77), que evalud la percepcion del entrevistado
relativa a su movilidad, actividades de la vida diarias,
dependencia de medicacién o tratamiento y la aptitud
para el trabajo y dominio del medio ambiente (13,29),
relacionado la percepcidn de seguridad fisica, residencia,
finanzas, acceso a la calidad de los servicios, acceso a
las informaciones, entretenimientos, ambiente fisico y
transporte.

La tabla 4 muestra los resultados del analisis
comparativo estadistico entre las categorias de las
variables temporales y sociodemograficas, cuya
comparacion en funcién de los dominios del WHOQOL-
HIV  Bref evidencio

significativas, en lo concerniente al: género; situacion

diferencias estadisticamente

de empleo; renta familiar; renta personal; religiosidad/

espiritualidad/creencias personales y tiempo de
diagndstico. De esa forma, los hombres presentaron
mejor percepcion de la CV en el dominio nivel de
independencia, asi como, los individuos categorizados
como servidores publicos en el dominio fisico y
relaciones sociales, a pesar de que para estos ultimos el
analisis estadistico tuviese la limitacion de ser un grupo
muy restricto, con apenas 2 participantes. La renta per
capita fue representada por las mejores evaluaciones en
el intervalo de ganancia familiar entre $ 1.501 a $ 1.800
en los dominios psicolégico y medio ambiente, en
cuanto aquellos con renta personal arriba de los $ 1.501
evaluaron mejor la CV en el dominio espiritualidad
y creencias personales. Los adeptos de la doctrina
Kardecista presentaron las mejores evaluaciones de la
CV en el dominio nivel de independencia.

De acuerdo con las pruebas realizadas se puede
verificar que - en lo que se refiere al tiempo de diagndstico
del HIV categorizado en meses, a la CV entre los grupos,
en los dominios fisico, psicoldgico, nivel de independencia,
relaciones sociales, medio ambiente y espiritualidad - no
presentaron diferencias significativas en las asociaciones
estadisticas. Entre tanto, se evidencié un nivel de
significacion (p 0,052), con mayor valor de puntaje de
evaluacion del dominio fisico de CV en el subgrupo arriba
de 17 afios de convivencia con el diagnéstico. También,
se observo valor proximo en los puntajes en cuanto al
referido dominio en los demas subgrupos, excepto aquel

entre 5 a 8 afos, con el menor puntaje.

Tabla 3 - Distribucidn de los puntajes segun los dominios del WHOQOL-HIV Bref* entre las personas que viven con
HIV/SIDA. Municipio del litoral fluminense, RJ, Brasil, 2013-2014.

Dominio N° items Promedio D:sstvéi :gi;n :eo\(;;irt:i‘ecr;; Minimo Maximo
Espiritualidad/ religién/ creencias personales 4 14,61 3,78 25,89 % 5,00 20,00
Relaciones Sociales 4 14,52 3,88 26,74 % 4,00 20,00
Psicoldgico 5 14,00 3,25 23,19 % 4,80 20,00
Fisico 4 13,85 3,60 25,99 % 5,00 20,00
Nivel de independencia 4 13,77 3,21 23,31 % 6,00 19,00
Medio Ambiente 8 13,29 2,34 17,59 % 6,50 19,00

*WHOQOL-HIV Bref: World Health Organization Quality of Life instrument-HIV Bref.

Tabla 4 - Distribucion de los dominios de evaluacidn de la calidad de vida, de acuerdo con las variables sociodemograficas.

Municipio del litoral fluminense, R], Brasil, 2013-2014.

Variables Fisico Psicoloégico Nivel . Relac.iones Me.dio E.s!)’iritualidad.
Independencia Sociales Ambiente Religion Creencias

Género

Masculino 14,51

Femenino 13,00

p valor* 0,02807
Situacién de Empleo

Registrado oficialmente 15,66 16,80

Servidor publico 17,20 17,50

Contrato temporario 13,53 14,07

www.eerp.usp.br/rlae
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Tabla 4 - continuacion

Variables Fisico Psicoloégico

Independencia

Medio
Ambiente

Relaciones
Sociales

Nivel Espiritualidad

Religion Creencias

Autéonomo 13,12
12,60

0,022%

Desempleado
p valor*

Renta Familiar$
Menos de $ 300,00
De $ 301 a 600
De $ 601 a 900
De $ 901 a 1.200
De $ 1.201 a 1.500
De $ 1.501 a 1.800
Arriba de $ 1.800

p valor*

14,71
13,28
15,04
16,40
13,28
16,53
13,82
0,032%
Renta Personal§

Menos de $ 300,00

De $ 301 a 600

De $ 601 a 900

De $ 901 a 1.200

De $ 1.201 a 1.500

Arriba de $ 1.500

p valor*
Religiosidad/Espiritualidad

Catdlica

Evangélica

Kardecista

Umbanda

Candomblé

Sin religion

p valor*
Tiempo de diagndstico
(afios)

Menos de 4

De5a8

De9a12

De 13 a 16

Arriba de 17

14,41
11,29
14,12
13,75
15,00

p valor* 0,052%

13,40
13,50
0,005%

13,20
12,37
13,83
15,31
13,61
16,00
14,33
0,011*

15,22
13,80
13,69
18,85
10,33
19,00
0,012*

14,64
13,11
16,75
13,50

9,75
14,25
0,032%

*p valor <0,05; tPreuba de Mann-Whitney; # Prueba Kruskal-Wallis; §Valor de referencia del délar comercial americano en Diciembre 2013, en Brasil: R$

2,34.

Discusion

Considerando la comparacidn con otros estudios“12),
el perfil de los sujetos esta de acuerdo con los Ultimos
datos brasilefios y mundiales, ya que la epidemia
actualmente se presenta concentrada en los subgrupos
poblacionales mas vulnerables?!4, Los ultimos datos
brasilefios apuntaron que el SIDA estad lejos de ser
controlado y que alcanzo sus peores indicadores en sus
mas de treinta afios de la enfermedad. Desde 2011 la
barrera de los cuarenta mil casos nuevos anuales fue
ultrapasada, sin sefiales de que volvera a disminuir en
un corto periodo de tiempo. Una nueva generacion,
nacida después de la mitad de la década de 1990,
también comenzd a presentar tasas de incidencia

mayores que las registradas entre aquellos que iniciaron
su vida sexual luego después del inicio de la epidemia.
Un perfil epidemioldgico que, de cierta forma, vuelve a
asumir caracteristicas similares al observado en el inicio
de los afios de 1980, cuando la enfermedad comenzo a
hacer sus primeras victimas y present6 una incidencia
fuertemente concentrada en segmentos sociales
especificos(1517),

El diagndstico y tratamiento de las personas
infectadas tendria el potencial de eliminar la ocurrencia
de nuevas infecciones lo que acabd por impulsar a
las Naciones Unidas a convocar a los paises para que
implanten, hasta 2020, programas ambiciosos para
diagnosticar 90% de las personas con HIV, tratar

90% de ellas con antirretrovirales y hacer que 90%
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de las tratadas tengan carga viral indetectable. Es la
denominada meta 90-90-90 que, segun las Naciones
Unidas, podria terminar con la epidemia en el mundo
hasta 2030(1-2:14.16),

Desde el inicio de la epidemia, una red de cuidados a
las personas infectadas fue implantada en el pais, basada
en los principios de la integralidad e interdisciplinaridad
y con evaluaciones de calidad, mostrando estructuras
y procesos de trabajo relativamente satisfactorios,
para parcelas significativas de las unidades de salud®.
En los ultimos afios, entre tanto, parte de esa red ha
sido penalizada, debido al financiamiento deficiente
del Sistema Unico de Salud (SUS) y el debilitamiento
de la respuesta al SIDA en el pais®. Mediante lo
expuesto, el analisis de la calidad de vida de las PVHS,
en Brasil, se torna cada vez mas importante a medida
que la efectividad de las practicas de cuidado integral y
holistico, destinadas a esos grupos, han sido colocadas
a prueba por los indicadores de evaluacion de las
respuestas a las politicas publicas.

Los resultados referentes a la percepcién general
de la CV vy la satisfaccion con la salud de las PVHS son
semejantes a los encontrados en otro estudio, realizado
en un municipio de la regién norte del estado de Rio de
Janeiro?), Siendo asi, se observo que cuanto mayor es
el grado de satisfaccion con la salud, mejor es su CV. Ese
hecho nos conduce a la pregunta de que, inclusive siendo
seropositivos para el virus HIV, no implicaria que pudiesen
considerar a partir de sus formas de conocimientos
elaborados, valores personales y creencias, una buena
evaluacion de la CV y un alto grado de satisfaccién con
la salud, lo que puede contribuir para la construccién de
una realidad comdn a ese conjunto social.

El analisis de los promedios brutos mostré que las
mejores evaluaciones dela CV en el grupo estéan asociadas
a la percepcion del sentido de la vida, reevaluacion de
la opinidn sobre la muerte, el descubrimiento de nuevas
relaciones con Dios y en el apoyo proveniente de las
relaciones sociales, referentes al dominio espiritualidad,
religiéon y creencias personales. En cuanto los menores
puntajes llevan a reflexionar que esta relacién puede
estar vinculada a los asuntos que se relacionan al uso
del TARV y sus repercusiones en la vida en general
(dominio: nivel de independencia), y la influencia de
los aspectos financieras en la CV de las PVHS (dominio:
medio ambiente), especialmente, considerando el
intervalo de renta familiar y el nivel de escolaridad de los
participantes. Esos resultados son semejantes a otros
estudios11518-19),

El resultado de mejor percepcion de la CV
identificado en el grupo de los hombres en el dominio
nivel de independencia, corrobora los estudios que
evidencian las diferencias observadas en la evaluacién

de la CV entre los géneros, siendo en general el grupo
de las mujeres apuntado como desfavorecido en la
comparacion entre dominios, explicado en parte por los
aspectos socioculturales?29, Se ha discutido a lo largo
de los ultimos afios, la configuracién del modo con el cual
las personas experimentan el proceso de infeccion por el
HIV/SIDA en sus diversas esferas y sus impactos en la
CV, siendo la variable género, la que define diferencias
en la percepcion de la CVU10.12,15),

Los resultados de un estudio reciente también
contribuyeron para revelar diferencias significativas
en los dominios de independencia, ambiente vy
espiritualidad, y en la faceta general de CV, segun la
categoria: transmisidén del virus. El grupo que relaté
adquisicion del HIV por via de drogas intravenosas (DIV)
relaté peor puntaje de CV que el grupo de hombres
que hacen sexo con hombres (HSH) y el grupo que
refirid transmision heterosexual. Este ultimo presentd
significativamente peor CV en el dominio ambiente y
en la faceta general que el grupo HSH. Los resultados
sugieren importantes diferencias segin el modo de
transmision del HIV y refuerzan la importancia de
realizar intervenciones de promocion de la CV adaptadas
a las caracteristicas y necesidades de estos diferentes
subgrupos de la poblacién®b,

La pequefla muestra de trabajadores que tienen
un empleo mas estable, comparada con los de menor
estabilidad y desempleados, presenté en el dominio
fisico y relaciones personales, asociacion con mejor CV.
Esto puede sugerir que estar empleado significa mas
que simples beneficios financieros para esas personas.
Algunos estudios asociaron estar sin trabajo remunerado
con peor CV en la mayoria de los dominios(1220), Se
observd que, cuanto mayor es el salario en la familia,
mejor es la percepcion de la CV en los dominios
psicolégico y medio ambiente. Este dato retrata que
la CV en PVHS es determinada también por aspectos
econdmicos, sociales y biopsicosociales(®),

Por el analisis se deduce que las mayores ganancias
individuales interfieren positivamente en la percepcion
de la CV, en el dominio que trata de las cuestiones
sobre el futuro, creencias personales, sentimientos de
culpa/perddén y preocupaciones con el morir, lo que
denota existir significativa relacién entre mayor poder
econdmico y mejor CV, en lo que se refiere, al modo
con el cual el grupo proyecta sus expectativas de vida.
Los aspectos relacionados al acceso a bienes y servicios
pueden influenciar el modo con el cual los participantes
perciben y evallan su CV®, Esa configuracion sugiere
la influencia en la elaboracién de las formas de pensar la
CV debido a la eventual modulacion en las posibilidades
de tener acceso a los distintos recursos y medios de
informacion.
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La autoevaluacidon de salud en PVHS encuentra la
clase econdémica fuertemente asociada con el status
de salud: cuanto mayor es la clasificacion, mejor es
la autoevaluacion®, Asi, se evidencia la necesidad de
aumentar la independencia econdmica de las PVHS a
través de la mejoria del nivel educacional e la insercion
en el mercado de trabajo formal, contribuyendo para
generar mayor renta y menor inseguridad.

Los participantes de la doctrina Kardecista
evaluaron mejor la CV en el dominio que trata de
aspectos relacionados con la dependencia del TARY,
asi como, del tratamiento en si mismo. Se puede
afirmar que la espiritualidad posee relaciéon estrecha
con la mejoria de la CV en pacientes con enfermedades
cronicas®?, Esta se constituye en factor importante
en la percepcion de CV, sin embargo, todavia ha sido
descuidada en gran parte de los estudios con PVHS. A
pesar de esto, se evidencia que personas seropositivas
usan su religiosidad/espiritualidad para lidiar con
estresores asociados al HIV®3),

En cuanto al analisis temporal en la evaluacion de
la CV, se piensa que los hallazgos del estudio fueron
relevantes, ya que el valor del nivel de significacién
de la prueba estadistica se mostré borderline al punto
de corte adoptado, lo es atribuido por los autores, en
algunos casos, a aspectos intervenientes como al propio
tamanfo de la muestra empleada. Se piensa que merece,
por tanto, considerando el resultado encontrado, que
nuevos escrutinios deben ser realizados, teniendo en
vista el estudio anterior sobre esta variable®%.

Asi, en lo que concierne a la configuracién
observada en los datos de la referida variable, se
piensa que, posiblemente, las PVHS con mas tiempo
de vivencia con el diagnéstico hubiesen establecido
mejores mecanismos de adaptacién a su condicién
fisica, con reflejo positivo en el dominio respectivo de
la CV. Asociaciones significativas y peor evaluacion de
la CV entre algunos dominios podrian ser explicadas por
estar todavia adaptandose a la nueva condicidn o por ser
objeto de prejuicios y estigmatizacién de la enfermedad,
con reflejos directos en la CVG13), Sin embargo, aspectos
de la salud fisica y condicidn financiera entre las PVHS se
revelan como esenciales en la manutencion de una buena
CV y los reflejos de esa condicion afectan los diferentes
dominios*121%, El mayor tiempo de diagndstico en
conjunto con otras variables en el grupo de PVHS arriba
de 50 anos, investigados por la Universidad Federal de
Sao Paulo, fueron apuntados como las variables que
mas respondieron por los cambios de la CV®,

Se sugiere, por tanto, a partir de los hallazgos, la
comprension de que el tratamiento a las PVHS en su
dimensiéon amplia, asociado al tiempo de mayor vivencia

con el diagnéstico, con base en redes de apoyo social y

espiritual, sea una combinacidn positiva reflejada en la
mejor percepcion de la CV en este grupo.

El presente estudio contiene limitaciones como el
hecho de que los participantes hubiesen sido reclutados
en servicio de referencia, el que tiende a presentar
muestras con personas en mejores condiciones de
vida y salud, con la consecuente sobreestimacion de
los puntajes de CV. Por otro lado, posibilita alcanzar,
también, por lo menos una parte del resultado del
proceso de atencidon a la salud desarrollado en unidad
especializada en HIV/SIDA. Los resultados no pueden
ser generalizados para otras poblaciones y regiones del
pais, sin embargo suministran una vision sobre la CV y
su relacién con los aspectos socioeconémicos, de salud y
temporales en PVHS en la realidad de interiorizacion de
la epidemia en una populosa unidad federativa brasilefia.

Conclusioén

El recorrido metodoldgico adoptado permitid
identificar y clasificar la percepcion de la CV de las
PVHS, en todos los dominios, como siendo intermedia.
Este hallazgo muestra que, a pesar de la existencia de
politicas de acceso al TARV y a la atencién en salud,
disponible en la red publica, otros aspectos como los
sociales deben ser considerados para las poblaciones en
las cuales el HIV se esta diseminando.

Se distingue, por tanto, la utilizacién del instrumento
especifico de evaluacion de la CV entre PVHS como una
iniciativa que se mantiene innovadora en un contexto
de interiorizacion. Ademas de eso, pueden ofrecer
informaciones utiles para auxiliar las politicas de salud en
la prevencion, en el tratamiento y en las intervenciones
de enfermeria, una vez que las asociaciones estadisticas,
acerca de las variables: género; situacion de empleo;
renta familiar; renta personal; orientacién religiosa; y
tiempo de diagndstico, fueron observadas, confirmando
la relevancia de los elementos sociales para las
necesidades de los diferentes segmentos de personas
que viven con la enfermedad.

Los dominios de la espiritualidad y de las relaciones
sociales, fueron los mejores evaluados en la percepcion
de la CV, constituyéndose en informaciones esenciales en
la elaboracion de las estructuras de enfrentamiento de
esa condicion. En cuanto a la hipdtesis de interferencia
temporal en la evaluacién de la CV, se considera que la
condicion de la vivencia con la seropositividad a lo largo
del tiempo representa una reelaboracion de los procesos
de vida, en especial de aquellos que condicionan las
adaptaciones y el enfrentamiento delante de los cambios
fisicos causados por la enfermedad.

Se piensa que la manutencidon de una buena
salud mental, que en conjunto con una red de apoyo
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del

adecuado desde el momento del descubrimiento del

psicosocial y espiritual, ademas tratamiento
diagndstico, contribuyan fuertemente para la mejor
percepcion de la CV de las PVHS. Teniendo en vista
estas consideraciones, la comprension por parte de los
enfermeros de esa dindamica, puede contribuir para que
sus acciones, especialmente asistenciales, terapéuticas
y educativas, puedan dar mayor pertinencia a la vida
y a lo cotidiano de las PVHS, lo que se reflejara en la

mejoria de la CV.
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