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Resumen: Introduccion: El uso de alcohol por personas con VIH estd relacionado con un peor
prondstico, con aumento de la morbilidad y mortalidad, comportamientos sexuales de alto riesgo, acele-
racion de la progresion de la enfermedad, baja adhesion a la terapia antirretroviral, declinacion de célu-
las CD4, aumento de la carga viral, propagacion de la infeccion por el VIH y bajos indices de calidad de
vida. Objetivo: evaluar la influencia del alcohol en la calidad de vida de las personas con VIH. Méto-
dos: estudio transversal realizado en un ambulatorio de infectologia de servicio universitario en el esta-
do de Ceara-Brasil, desarrollado de mayo a noviembre de 2015, que investigd a 114 personas con VIH
utilizando el Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) e Instrumento World Health Organi-
zation Quality of Life Instrument - HIV Bref (WHOQOL-HIV Bref). Resultados: se observd que los
dominios Fisicos (p = 0,01) y de Relaciones Sociales (p = 0,01) de la calidad de vida fueron afectados
por el consumo de riesgo del alcohol. Conclusién: El uso nocivo del alcohol afecta negativamente la
calidad de vida de las personas que viven con el VIH.
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I. INTRODUCCION

Los avances en el cuidado de la salud y la aplicacion de control preventivo y la infeccion por VIH
reducen la deteccion de nuevos casos de Sida y el uso de la terapia antirretroviral (TARV), hubo una
reduccion significativa de la morbilidad y la mortalidad asociadas con el VIH® lo que acarred el au-
mento de la expectativa de vida de esa poblacion y la susceptibilidad a la adquisicién de habitos de ries-
gos, como el consumo de sustancias que causan dependencia® y repercuten en la vida social, econémi-
ca y psicolégica de las personas que viven con VIH/Sida (PVVS)®.

El uso de alcohol por PVVS esta relacionado con un peor pronéstico, con aumento de la morbilidad
y mortalidad®, comportamientos sexuales de alto riesgo, aceleracion de la progresion de la enfermedad,
baja adhesion a la TARV, disminucién de las células CD4 y aumento de la carga viral , ademas de la
propagacion de la infeccién por el VIH, pues las personas alcohdlicas son mas propensas a mantener
relaciones sexuales desprotegidas, favoreciendo la transmision del virus“>.

Ademas, el consumo abusivo de alcohol y otras drogas pueden influir significativamente de forma
negativa en la calidad de vida (QV) de estos pacientes. La QV es un término amplio, siendo definida
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como "la percepcion del individuo de su posicion en la
vida, en el contexto de la cultura y sistemas de valores en los que vive y en relacion a sus objetivos,
expectativas, patrones y preocupaciones™®. Es decir, se relaciona con las experiencias individuales en
un momento dado de la vida del individuo. Puede considerarse como un valor atribuido a la vida que
puede ser interferido por dafios relacionados con la enfermedad, dafio, tratamiento o politica de salud®”,
gue abarca numerosos aspectos, que pueden ser influenciados negativamente por factores conductuales
como el uso de alcohol®®,

En vista de lo expuesto, considerando el aumento del consumo de alcohol entre las PVVS“? y, por
lo tanto, sus posibles repercusiones sobre la calidad de vida, se delined ese estudio con el objetivo de
evaluar el efecto del alcohol en la calidad de vida de alcohol personas con VIH.

Il. METODO

Se realizd un estudio transversal, exploratorio con abordaje cuantitativo. Se optd por este disefio, pues
permite una descripcién instantanea de los agravios de la salud que afectan a la poblacién. La investiga-
cién exploratoria permite trabajar con un problema o cuestion que ain no tiene muchos estudios rela-
cionados, con el objetivo de buscar patrones, ideas o hip6tesis™.

El estudio fue desarrollado en un ambulatorio de infectologia de servicio universitario en el estado de
Ceara-Brasil, desarrollado de mayo a noviembre de 2015 con 114 personas viviendo con VIH,

Los criterios de inclusion fueron individuos con VIH, ambos sexos, edad igual o mayor a 18 afios y
en uso de TARV por lo menos seis meses. Los criterios de exclusion involucraron: enfermedad mental,
embarazo, reclusion en cérceles y residentes de casa refugio.

La recoleccion de datos ocurrié en ambiente privado, por medio de una entrevista, con una duracion
media de 30 minutos, utilizando el Formulario Sociodemografico y Clinico, Prueba de Identificacidn de
Problemas relacionados al Uso del Alcohol (AUDIT) y Cuestionario para evaluacion de la calidad de
(WHOQOL-VIH Bref).

El modelo sociodemografico y clinico contempla las variables: sexo, edad, color, escolaridad, estado
civil, orientacion sexual, mora con pareja, religion, situacion ocupacional, ingreso familiar mensual,
tiempo de TARYV, conteo de células CD4, carga viral, historico de la vida uso de alcohol.
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El Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) fue desarrollado por la Organizacion Mundial
de la Salud y validado en Brasil™®. Identifica bebedores de riesgo e investiga el patrén de consumo al-
cohdlico en los ultimos 12 meses, mediante 10 items, que abarca tres dominios teéricos: Consumo de
alcohol; dependencia del consumo de alcohol; consecuencias adversas del consumo de alcohol. Hay
posibilidad de una respuesta para cada pregunta, de modo que los puntajes varian de cero (0) a 40 pun-
tos*®. Se adopté como punto de corte la puntuacion > 8 para definir el uso arriesgado o perjudicial del
alcohol, o sea, bajo riesgo (<8) y uso de riesgo (> 8)“.

El Instrumento de Evaluacion de la QV, el World Health Organization Quality of Life Instrument -
HIV Bref (WHOQOL-VIH Bref) validado en Brasil, tiene 31 preguntas y esta dividido en seis domi-
nios: | - Fisico, Il - Psicoldgico, Il - Nivel de independencia , IV - Relaciones sociales, V - Medio am-
biente, VI - Espiritualidad / religion / creencias, ademas de la faceta general de QV y percepcion general
de la salud“**®. Los escores entre 4 y 9,9 representan una percepcion inferior sobre la calidad de vida,
de 10 a 14,9, percepcion intermedia, y de 15 a 20, superior®®.

Se realizd un analisis de asociacion entre la escala de AUDIT y las variables sociodemograficas y
clinicas por el método de Fisher y se definid la razon de probabilidad por el método de Odds Ratio. Se
utilizé la prueba de Mann-Whitney para la comparacion entre dos medias del AUDIT y del WHOQOL-
VIH Bref. En todos los casos, el nivel de significancia establecido fue de 0,05 (5%).

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion del Hospital Universitario de la Uni-
versidad Federal de Ceard, bajo protocolo N° 1.003.964.

I1l. RESULTADQOS

Se realizaron asociaciones estadisticas referentes a la correlacion de los dominios WHOQOL-VIH
Bref y la escala AUDIT, no siendo posible asociar los escores de la escala AUDIT a ninguno de los seis
dominios del cuestionario sobre QV. La descripcidn de cada uno de los dominios del WHOQOL-VIH
Bref y el analisis de la correlacion de Spearman entre esta escala y el cuestionario AUDIT se describen
en la Tabla 1.

Tabla 1 Coeficiente de correlacion entre los Dominios del WHOQOL HIV Bref y la escala de AUDIT (N = 114), Fortaleza,
Ceard, 2015.

Dominios do WHOQOL HIV Bref

Escala . L
de AUDIT Fisico Psicoldgico Nvelde Relaciones Medio Ambiente Espiritualidad
Independencia Saociales /Religién
Escores 0,062 0,103 0,132 -0,022 -0,064 0,054
p-valor 0,513 0,274 0,16 0,819 0,502 0,567

El andlisis demostrada en la Tabla 2, que presenta el analisis de los escores medios de los valores
obtenidos en el WHOQOL VIH Bref segun la clasificacion de riesgo en el AUDIT de las personas que
viven con VIH/Sida, indico un resultado significativo en dos dominios: el Fisico (p = 0,01) y el de la
Relacion Social (p=0,01), demostrando que individuos de alto riesgo para el consumo del alcohol pre-
sentan menores escores en estos ambitos cuando comparados con grupo de bajo riesgo. Los restantes
dominios no mostraron diferencias estadisticamente significativas cuando se compararon estas dos po-
blaciones.
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Tabla 2 Distribucién de los escores de los dominios del WHOQOL HIV Bref, segun la clasificacion de riesgo del AUDIT en
personas viviendo con VIH /Sida (N = 114). De la ciudad de Fortaleza, Ceara, 2015.

Dominios do WHOQOL-HIV

Bref AUDIT N Media (D.P) p-valor
» < 8 escores 102 16,37 (3,33)
Fisico 0,01*
> 8 escores 12 13,17 (4,39)
o < 8 escores 102 15,99 (2,44)
Psicoldgico 0,15
> 8 escores 12 14,47 (3,85)
. < 8 escores 102 15,12 (2,59)
Independencia 0,14
> 8 escores 12 14,17 (2,08)
] . < 8 escores 102 16,11 (2,87)
Relaciones Sociales 0,01*
> 8 escores 12 13,00 (3,93)
] ] < 8 escores 102 15,07 (2,63)
Medio Ambiente 0,71
> 8 escores 12 13,00 (2,90)
o L < 8 escores 102 15,97 (3,75)
Espiritualidad/Religién 0,11
> 8 escores 12 13,83 (4,91)

Escores: < 8=Bajo Riesgo; >8=Alto Riesgo. * Mann-Whitney

El presente estudio identifico la asociacion estadistica entre el uso de alcohol y los &mbitos Social y
Fisico de la escala WHOQOL-VIH Bref, donde los pacientes en uso de riesgo de alcohol presentaron
bajos valores de esos dominios en comparacion con los pacientes con bajo consumo de alcohol. El do-
minio Fisico evalta dolor e incomodidad, energia y fatiga, suefio y reposo de personas que viven con
VIH/Sida; ya el dominio social evalla las relaciones personales; apoyo social; actividad sexual e inclu-
si6n social de esos individuos ®©.

Cuando existe la presencia de redes sociales de apoyo y la participacion de la familia se observa una
reduccion del estigma y el prejuicio impuesto por la enfermedad y la consiguiente mejora de la carga
viral de PVVS®". Ademas, empleo, presencia de pareja, mejores condiciones socioecondmicas, tiempo
de uso de TARYV estan relacionados con mejores puntuaciones en las diferentes dimensiones de la esca-
la de Qv1819),

Los altos niveles de QV en PVVS son de extrema importancia para el mantenimiento de la salud de
esta poblacion, ya que las mejoras en el recuento de células CD4 se asocian con altos niveles de QV,
mostrando que esta variable influye en el sistema inmunoldgico de estos pacientes®?. Ademés de los
pacientes con bajo conteo de células CD4 y elevada carga viral son mas propensos a los sintomas de la
enfermedad, a las infecciones oportunistas y al uso de un mayor nimero de medicamentos que afectan
negativamente a la QV*®. Estos marcadores de progresién de la enfermedad sufren una influencia ne-
gativa en funcion del uso del alcohol, donde los pacientes con mayor consumo de estas sustancias aca-
rrean empeoramiento en su cuadro clinico, con aumento de la carga viral y reduccion del recuento de
células CD4, ocasionando la seroconversion al sida y el consiguiente aumento de la mortalidad de estos
individuos®2? | luego, estos factores se interrelacionan, mostrando relacion entre alcohol y calidad de
vida de PVVS.
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IV. CONCLUSIONES

En el presente estudio se percibié que alto nivel de consumo de alcohol tuvo asociacion con bajos
niveles en los campos Fisico y Relacion Social de la Escala de Calidad de Vida. De esta forma, el
estudio fue capaz de identificar el perfil de los PVVS que hacen uso de alcohol y su influencia en la
calidad de vida. Asi, la investigacion tiene su relevancia, ya que el estudio fue importante para cumplir
una laguna en el conocimiento trayendo informaciones que no existian sobre esa poblacion en el lugar
del estudio.

Como limitacion del estudio tuvo el bajo nidmero de pacientes, ya que dificulté los analisis
estadisticos. Ademas de pocos estudios en la literatura que abordasen la tematica, dificultando las
discusiones. A partir de eso, se sugieren nuevos estudios que contemplen las limitaciones de la presente
investigacion, con el objetivo de conocer el perfil de las PVVS vy los factores que pueden influenciar en
la salud de esa poblacion, buscando reducir los dafios y los efectos deletéreos que pueden ser
ocasionados en la vida de estos individuos en virtud de actitudes comportamentales de riesgo como el
consumo de alcohol.
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