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Impacto del VIH/sida en las dimensiones                           
del cuestionario de calidad de vida de la OMS              
y sus factores determinantes
Impact of HIV/AIDS in the dimensions of the 
WHOQOL-HIV BREF questionnaire and its 
determining factors

Abstract
Introduction: Quality of Life of people living with HIV/AIDS in Medellín has not been evaluated with spe-
cific instruments. Objective: To describe the impact of HIV/AIDS in the dimensions of the WHOQOL-HIV 
BREF in people living with HIV/AIDS in Medellin, Colombia, 2010-2011, and its association with determi-
nants factors. Methods: Cross sectional study in adults with HIV/AIDS in Medellín. We used primary sou-
rce of information that included a survey with demographic, socioeconomic and clinical aspects, SMAQ 
and WHOQOL-HIV BREF. The analysis was based on frequency and summary measures, parametric and 
nonparametric tests, and linear regression. Results: In all dimensions of quality of life the score was equal 
to or greater than 60, the lowest score was observed in the physical health and greater independence. 
The main determinants of quality of life were economic satisfaction, family relationships, education, 
comorbidities and social stratum. Conclusion: Due to the increasing prevalence of HIV/AIDS, the effecti-
veness of antiretroviral therapy, its chronic nature, the possibility of treatment and survival, quality of life 
is a key factor for those living with the infection.
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Resumen
Introducción: En Medellín no se ha evaluado la calidad de vida de las personas que viven con VIH/sida con 
instrumentos específicos. Objetivo: Describir el impacto del VIH/sida en las dimensiones del WHOQOL-
HIV BREF en personas que viven con VIH/sida de Medellín, Colombia, entre 2010 y 2011, y su asociación 
con algunos factores determinantes. Métodos: Estudio descriptivo transversal en adultos con VIH/sida de 
Medellín. Se empleó fuente de información primaria que incluyó una encuesta sobre factores demográ-
ficos, socioeconómicos y clínicos, una prueba para evaluar adhesión terapéutica y el WHOQOL-HIV BREF. 
El análisis se fundamentó en medidas de frecuencia y resumen, pruebas paramétricas y no paramétricas 
y regresión lineal. Resultados: En todas las dimensiones de calidad de vida el puntaje fue igual o mayor 
de 60, el menor puntaje se observó en la Salud física y el mayor en la Independencia. Los principales 
factores determinantes de la calidad de vida fueron la satisfacción económica, las relaciones familiares, 
la escolaridad, las comorbilidades y el estrato social. Conclusión: Dado el aumento en la prevalencia de 
VIH/sida, la efectividad de la terapia antirretroviral, su carácter crónico, la posibilidad de tratamiento y la 
supervivencia, la calidad de vida constituye un factor clave para quienes viven con la infección.
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Introducción
EL VIH/sida es un problema de salud mundial dada su 

elevada morbilidad y mortalidad; en 2011, en el mundo 
existían 34 millones de infectados y 1.8 millones de muer-
tes; 1.3 millones de nuevos casos se presentaron en Améri-
ca.1 En Colombia, la prevalencia estimada es de 0.57% en 
la población de 15 a 49 años y hasta diciembre de 2011 se 
habían informado 83 467 casos.2 En la ciudad de Medellín 
se registró una tasa de 20.7/100 000 habitantes en 2010.3

Esta pandemia deteriora la salud física, psicológica y so-
cial de los infectados y sus familias; en Colombia constituye 
una enfermedad de alto costo cuyo manejo ha comprome-
tido cerca del 0.5% del gasto en salud, generado dificulta-
des laborales y de salud y la muerte de personas en edad 
productiva, lo que, en conjunto, impacta negativamente 
sobre la calidad de vida de millones de personas.4,5

La calidad de vida y la calidad de vida relacionada con 
la salud (CVRS), según la OMS, aluden a la forma en que 
un sujeto percibe su cotidianidad, objetivos, criterios y 

preocupaciones, y el lugar que ocupa en su contexto cultu-
ral; subsume la salud física, el estado psicológico, el grado 
de independencia, las relaciones sociales, los factores am-
bientales y las creencias personales.6 Su medición es rele-
vante para implementar y evaluar modelos de atención en 
salud y orientar acciones de salud pública; en VIH/sida, ayu-
da a estudiar factores determinantes de la adhesión al tra-
tamiento y la percepción y progresión de la enfermedad.7-10

La CVRS puede ser evaluada con instrumentos como el 
Medical Outcome Study Short Form (MOS SF-36), el World 
Health Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF) y el 
WHOQOL-BREF para personas con VIH (WHOQOL-HIV BREF); 
los tres han sido validados transculturalmente, están dispo-
nibles en múltiples idiomas y presentan excelente estructura 
conceptual y psicométrica.11-13 En personas con VIH/sida de 
Medellín, presentaron buena fiabilidad, consistencia interna 
y validez discriminante y convergente/divergente.14

Asimismo, en Medellín, los individuos que viven con 
VIH/sida tuvieron un buen perfil de CVRS según las di-
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mensiones del MOS SF-36 y el WHOQOL-BREF;15 sin em-
bargo, esto podría atribuirse al hecho de que estas escalas 
no evalúan aspectos determinantes para los infectados 
como la Espiritualidad, las afecciones derivadas del diag-
nóstico, el estigma y el apoyo social.16,17 Esto demuestra 
la necesidad de evaluar la CVRS con instrumentos especí-
ficos como el WHOQOL-HIV BREF.

Investigaciones previas han referido como factores de-
terminantes de la CVRS el género, la edad, el nivel educa-
tivo, el empleo, el ingreso económico, el apoyo familiar y 
social, el aseguramiento en salud, el tiempo de diagnós-
tico, el estadio de la infección, el recuento de linfocitos 
CD4, la carga viral, la adhesión al tratamiento y las co-
morbilidades.18-28

Por lo anterior, se realizó un estudio cuyo objetivo fue 
describir el impacto del VIH/sida en las dimensiones del 
WHOQOL-HIV BREF en personas que viven con estas en-
fermedades de Medellín, Colombia, entre 2010 y 2011, y 
su asociación con algunos factores determinantes de tipo 
demográfico, socioeconómico y clínico.

Materiales y métodos
El estudio fue de tipo descriptivo y transversal. La po-

blación de referencia estuvo conformada por personas 
con diagnóstico confirmado de VIH/sida que cumplieran 
criterios de inclusión como el ser atendidos en Institucio-
nes Prestadoras de Servicios de Salud de Medellín, ma- 
yores de 18 años, de ambos sexos, adscritos a un pro-
grama de manejo del VIH/sida en cualquiera de los 
regímenes de afiliación en salud de Colombia –el contrib-
utivo, que agrupa a los colombianos que tiene vinculación 
laboral y capacidad de pago, o el subsidiado, que incluye 
a las personas desempleadas sin capacidad de pago y que 
tienen acceso a los servicios de salud a través de un sub-
sidio que les ofrece el Estado. Se incluyeron 187 sujetos a 
partir de un muestreo no probabilístico, con base en una 
población de 1 200 pacientes, una desviación estándar de 
7 en los puntajes de CVRS, un intervalo de confianza del 
95% y un error de muestreo del 1%.

Para la recolección de la información se empleó una 
fuente de información primaria basada en una encuesta 
con variables demográficas, socioeconómicas y de salud. 
La adhesión al tratamiento antiviral se evaluó por me-
dio del Simplified Medication Adherence Questionnaire 
(SMAQ) y la CVRS con el WHOQOL-HIV BREF, el cual es 
un instrumento que subsume las 26 preguntas que com-
ponen el WHOQOL-BREF más 5 específicas para los in-
fectados: problemas físicos relacionados con la infección, 
aceptación por las personas cercanas, sentido de vida, 
estigma, temor al futuro y preocupación por la muer-
te. Los 31 puntos generan un perfil de 6 dimensiones, 
Salud física, Salud psicológica, Nivel de independencia, 
Relaciones sociales, Ambiente y Espiritualidad o trascen-
dencia.6 Ha sido validado trasculturalmente y es aplicable 
a infectados de diferentes estratos socioeconómicos y di-
versas culturas, dadas sus buenas propiedades psicomé-
tricas.14,29-31

Análisis estadístico
La descripción de los sujetos de estudio se realizó por 

medio de frecuencias y medidas de resumen. Se identifi-
caron los determinantes demográficos, socioeconómicos 
y clínicos de cada una de las dimensiones de la CVRS utili-
zando coeficiente de correlación de Spearman, prueba de 
la U de Mann-Whitney, ANOVA, HSD de Tukey y prueba 
H de Kruskal-Wallis; se evaluó el supuesto de normali-
dad con pruebas de Kolmogorov-Smirnov con corrección 

de Lilliefors y Shapiro-Wilk, y la homocedasticidad con el 
estadístico de Levene. Para explorar los factores que ex-
plican cada uno de los dominios de la CVRS se realizaron 
modelos de regresión lineal, en los cuales se evaluaron 
los supuestos de la aleatoriedad con la prueba de rachas, 
homocedasticidad e independencia de Y, la normalidad y 
la falta de correlación (Durban-Watson) de los residuales, 
la linealidad, la no colinealidad y la significación de los 
coeficientes de determinación. Los datos fueron almace-
nados y analizados con el programa SPSS 20.0, con base 
en un nivel de significación estadística de 0.05. 

Aspectos éticos
Los aspectos éticos se fundamentaron en los principios 

de la resolución 8430 de 1993 del Ministerio de Salud 
Colombiano y la declaración de Helsinki de la Asociación 
Médica Mundial.

Resultados
El 86.5% (160) de los participantes fueron hombres y 

el 13.5% (25) mujeres; el 67.2% (123) del total estaba 
afiliado al régimen contributivo en salud y el 32.8% (60) 
al subsidiado. 

Factores determinantes Nº %
Estado civil Soltero/Separado/Viudo 147 79

Casado/Unión libre 40 21

Estrato socioeconómico Bajo 87 49

Medio 81 45

Alto 10 6

Ocupación Trabaja 93 51

Busca trabajo 24 13

Oficios del hogar 23 12

Otros 44 24

Sus amigos saben que usted 
vive con VIH/sida

Si 71 38

No 115 62

Relación familiar Mala 29 16

Buena 89 48

Excelente 68 37

Satisfacción económica Muy insatisfecho 45 25

Poco satisfecho 43 24

Lo normal 64 35

Muy satisfecho 21 11

Totalmente satisfecho 10 6

Enfermedad o accidente el 
último mes

No 146 79

Si 39 21

Hospitalización el último año No 146 79

Si 38 21

Relación peso-talla (IMC) Bajo peso 14 8

Peso normal 117 67

Sobre peso 42 24

Consumo de sustancias 
psicoactivas

Si 100 54

No 86 46

Consumo de antirretrovirales Entre 95% y 100% 111 75

Menor del 95% 37 25

No lo requiere 31 17

Tabla 1. Descripción de algunos determinantes socioeconómicos y clínicos 
de la CVRS del grupo de estudio.

CVRS: calidad de vida relacionada con la salud; IMC: índice de masa corporal.
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Un 32.5% (52) de los individuos 
presentaba estadio de infección 1, 
el 41.9% (67) tenía estadio 2 y el 
25.6% (41), el 3. 

La mayor frecuencia de participan-
tes del estudio correspondió a per-
sonas solteras, separadas o viudas 
(79%), de estrato social bajo (49%) 
y empleados (51%); la mayoría de 
los sujetos de estudio no comunican 
su diagnóstico a los amigos (62%), 
presentan buenas relaciones familia-
res (48%), están satisfechos con el 
apoyo familiar (68%) e insatisfechos 
con su situación económica (49%); 
un porcentaje importante no registró 
enfermedades, accidentes u hospita-
lizaciones previas (79%), presentan 
peso normal (67%), consumen al-
guna sustancia psicoactiva (54%) y 
tienen buena adhesión al tratamien-
to antirretroviral (75%) (Tabla 1). 
Entre quienes presentaron adhesión 
al tratamiento del 95% al 100%, 
la mediana del recuento de linfoci-
tos CD4 fue 340/mm3, la de la car-
ga viral fue 40 copias de ARN/mm3 

de sangre y el 22% se encontraba 
en estado 3 o sida (CD4 menor de 
200/mm3). Entre quienes presenta-
ron una adhesión terapéutica menor 
del 95%, la mediana del recuento de 
linfocitos CD4 fue de 314/mm3, la 
de la carga viral fue 187 copias de  
ARN/mm3 de sangre y el 28% estaba 
en estado 3 de la infección.

Entre quienes estuvieron hospitali-
zados, la principal causa fue por enfer-
medades relacionadas con el VIH/sida 
(24 individuos) como diarrea o fiebre 
crónicas (15 casos), tuberculosis (6 ca-
sos) y demencia (3 casos); seguido de 
cirugía (6), parto (4) y enfermedades 
no relacionadas con el VIH/sida. Entre 
quienes registraron consumo de alco-
hol, el 34% lo hace de forma ocasio-
nal y el 7.5% de forma frecuente. En 
cuanto al hábito de fumar, el 20% co-
rresponde a fumadores ocasionales y 
14.5% a fumadores frecuentes. Con 
respecto al consumo de marihuana, el 
6.4% registra consumo ocasional y el 
1.1% consumo frecuente.

La media de edad de los pacientes 
fue de 40 años (18 a 68 años); el pro-
medio de los años de escolaridad fue 
10 y el promedio de ingresos men-
suales fue US$460.

El recuento de linfocitos CD4 estu-
vo entre 4/μl y 1 262/μl, con una me-
dia de 403/μl. El promedio de los años 
de diagnóstico fue 8; el 20% de los 
participantes presentaron más de 10 
años de diagnóstico, el 33% entre 6 
y 10 años, y el 47%, 5 años o menos.

En todas las dimensiones de la 
CVRS el puntaje fue igual o mayor 

X ± DE Mediana Rango
Condiciones socioeconómicas y clínicas
Edad 40 ± 12 40 18-68

Años de estudio 10 ± 4 11 0-20

Ingresos (dólares 2011) 460 ± 542 340 0-4 538

IMC 23 ± 3 22.8 12.1-30.1

Años de diagnóstico 8 ± 5 7 2-22

Recuento CD4/μl 403 ± 262 367 4-1 262

Carga viral 7 809 ± 27 920 40 0-203 024

Dimensiones WHOQOL-HIV BREF
Salud física 60 ± 16 63 13-94

Salud psicológica 65 ± 17 69 19-94

Independencia 72 ± 18 75 31-100

Relaciones sociales 66 ± 24 69 0-100

Ambiente 69 ± 19 69 6-100

Espiritualidad 71 ± 23 75 0-100

Tabla 2. Medidas de resumen de determinantes socioeconómicos y clínicos y de las dimensiones de la 
CVRS.

CVRS: calidad de vida relacionada con la salud; DE: desviacion estándar; IMC: índice de masa corporal; X: media.

DIMENSIONES DE LA CVRS DEL WHOQOL-HIV-BREF
SF SP NI RS Amb Esp

Edad -0.042 -0.186* -0.121 -0.069 -0.045 0.020

Años estudio -0.032 0.144* 0.204** 0.272** 0.118 -0.008

Ingresos 0.135 0.229** 0.284** 0.470** 0.200** 0.068

IMC 0.054 0.055 0.154* 0.167* 0.140 0.048

Años de diagnóstico -0.036 -0.154* 0.008 -0.049 -0.024 0.027

Recuento CD4/μl 0.086 0.047 -0.034 0.131 -0.017 0.048

Carga viral 0.014 -0.060 -0.206* -0.178* -0.105 -0.117

Estrato social 0.041 0.205** 0.252** 0.372** 0.222** 0.005

Frecuencia de la actividad física -0.154* -0.193** -0.314** -0.142 -0.196** -0.233**

Grado de satisfacción con
Situación económica 0.194** 0.302** 0.322** 0.492** 0.297** 0.241**

Relaciones familiares 0.242** 0.300** 0.371** 0.285** 0.180* 0.293**

Apoyo familiar 0.317** 0.332** 0.383** 0.338** 0.251** 0.210**

Tabla 3. Correlaciones de Spearman entre las dimensiones de la CVRS y algunos determinantes so-
cioeconómicos y clínicos.

**Correlación significativa en el nivel 0.01. *Correlación significativa en el nivel 0.05.
Amb: Ambiente; Esp: Espiritualidad; NI: Nivel de independencia; RS: Relaciones Sociales; SF: Salud física;              
SP: Salud psicológica.

Figura 1. Puntajes de la calidad de vida relacionada con la salud según las dimensiones del WHOQOL-
HIV BREF.
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que 60; el menor puntaje se observó 
en Salud física y el mayor en Inde-
pendencia (Tabla 2, Figura 1).

El grado de satisfacción con la si-
tuación económica, las relaciones 
familiares y el apoyo familiar tuvie-
ron relación directa con todas las di-
mensiones de la CVRS; las personas 
de mayor edad y con mayor número 
de años de diagnóstico presentaron 
peor Salud psicológica. El mayor nivel 
educativo y de ingresos se correlacio-
nó con el mejoramiento de la Salud 
psicológica, las Relaciones sociales y 
el dominio de Ambiente; el Nivel de 
independencia se correlacionó con los 
ingresos y el estrato social (Tabla 3).

El sexo se asoció en forma estadís-
tica con el Ambiente, con un mayor 
puntaje en los hombres; el estrato 
social cuatro o superior, los indivi-
duos con empleo, aquellos que están 
muy satisfechos con su situación eco-
nómica o con el apoyo que reciben en 
sus familias y los sujetos que no pre-
sentaron enfermedades el último mes 
registraron el mejor perfil de CVRS 
en todas las dimensiones. Asimismo, 
todas las dimensiones tuvieron mayor 
puntaje entre los afiliados al régimen 
contributivo en salud, en quienes la 
Salud psicológica, las Relaciones so-
ciales y el Ambiente fueron estadísti-
camente significativos. El registro de 
hospitalizaciones generó un deterioro 
estadísticamente significativo de la 
Salud física, las Relaciones sociales y el 
Ambiente; los sujetos con mayor ad-
hesión terapéutica tuvieron mayores 
puntajes de CVRS, entre los cuales, 
aquellos referidos a la Salud física fue-
ron estadísticamente significativos. 
Las personas con bajo peso registra-
ron los puntajes más bajos de CVRS, 
aunque estos no fueron estadísti-
camente significativos (Tabla 4). En 
todas las dimensiones de la CVRS se 
registraron puntajes estadísticamente 
iguales en los diferentes estados civi-
les, entre quienes comunicaron o no 
su diagnóstico a los amigos, en los 
diferentes estadios de la infección y 
entre quienes usaron o no antirretro-
virales el último mes.

En la Tabla 5 se presentan los mo-
delos de regresión para cada una 
de las dimensiones de la CVRS. Se 

ante la presencia de enfermedad y un aumento con la 
participación en grupos sociales, la satisfacción económi-
ca y la satisfacción con el apoyo familiar; en las Relaciones 
sociales se comprobó un aumento con el mejoramiento 
en las relaciones familiares, la satisfacción económica, la 
satisfacción con el apoyo familiar y el estrato social; la 
dimensión del Ambiente tuvo un impacto negativo con 
la presencia de enfermedad y mejoró con la afiliación al 
régimen contributivo en salud, la satisfacción económica, 
la satisfacción con el apoyo familiar y el estrato social. 

DIMENSIONES DE LA CVRS DEL WHOQOL-HIV BREF
SF SP NI RS Amb Esp

X ± DE X ± DE X ± DE X ± DE X ± DE X ± DE
SOCIOECONÓMICOS
Sexo
Masculino 60 ± 16 66 ± 17 73 ± 18 68 ± 24 70 ± 18 72 ± 23
Femenino 56 ± 17 63 ± 20 70 ± 17 58 ± 25 60 ± 19 71 ± 26
Valor p† 0.194 0.454 0.550 0.055 0.018* 0.945
Estrato social
Uno 53 ± 21 61 ± 21 63 ± 20 52 ± 30 53 ± 22 60 ± 33
Dos 62 ± 16 63 ± 16 71 ± 17 64 ± 26 66 ± 15 73 ± 23
Tres 57 ± 16 65 ± 18 73 ± 19 67 ± 21 70 ± 18 72 ± 21
Cuatro o más 65 ± 14 75 ± 13 80 ± 15 80 ± 16 83 ± 12 70 ± 18
Valor p‡ 0.022* 0.016* 0.009** 0.003**∫ 0.000** 0.377∫

Ocupación
Trabaja 62 ± 16 70± 76 ± 18 71 ± 23 74 ± 17 74 ± 21
Desempleado 59 ± 15 61 ± 17 68 ± 17 63 ± 24 64 ± 17 69 ± 24
Valor p† 0.116 0.001** 0.002** 0.019* 0.000** 0.383
Satisfacción económica
Insatisfecho 58 ± 19 61 ± 19 68 ± 19 60 ± 26 61 ± 18 66 ± 26
Normal 57 ± 15 68 ± 15 72 ± 17 70 ± 22 71 ± 15 75 ± 20
Muy satisfecho 69 ± 9 75 ± 12 84 ± 13 80 ± 16 86 ± 14 80 ± 17
Valor p‡ 0.000**∫ 0.001**∫ 0.000** 0.000**∫ 0.000** 0.010*∫

Satisfacción apoyo familiar
Insatisfecho 51 ± 19 56 ± 20 65 ± 17 52 ± 29 59 ± 19 66 ± 30
Normal 56 ± 17 63 ± 17 72 ± 17 63 ± 21 65 ± 18 67 ± 23
Muy satisfecho 64 ± 14 70 ± 15 75 ± 18 73 ± 22 73 ± 18 75 ± 20
Valor p‡ 0.000**∫ 0.000** 0.026* 0.000**∫ 0.000** 0.069∫

CLÍNICOS
Afiliación en salud
Subsidiado 57 ± 18 61 ± 18 68 ± 19 57 ± 27 58 ± 17 69 ± 26
Contributivo 61 ± 16 67 ± 17 74 ± 17 70 ± 22 73 ± 17 72 ± 21
Valor p† 0.169 0.030* 0.055 0.001** 0.000** 0.631
Enfermedad o accidente el último mes
No 62 ± 15 67 ± 15 75 ± 17 69 ± 23 72 ± 17 74 ± 21
Si 50 ± 19 59 ± 23 61 ± 19 55 ± 28 56 ± 20 63 ± 30
Valor p† 0.000** 0.045* 0.000** 0.007** 0.000** 0.084
Hospitalización el último año
No 61 ± 16 66 ± 17 73 ± 17 69 ± 24 70 ± 18 73 ± 22
Si 55 ± 18 63 ± 20 68 ± 21 58 ± 23 61 ± 19 64 ± 27
Valor p† 0.027* 0.576 0.156 0.009** 0.009** 0.057
Porcentaje de adhesión a TARV
95%-100% 62 ± 15 66 ± 18 74 ± 19 67 ± 23 69 ± 18 73 ± 21
85%-94% 56 ± 18 64 ± 17 71 ± 16 65 ± 24 66 ± 18 69 ± 25
65%-84% 45 ± 22 64 ± 18 63 ± 21 53 ± 34 51 ± 26 54 ± 42
Valor p‡ 0.027* 0.796 0.358 0.391 0.076 0.587∫

Obesidad
Bajo peso 51 ± 19 57 ± 22 64 ± 21 61 ± 34 59 ± 25 70 ± 32
Peso normal 61 ± 16 66 ± 17 72 ± 18 66 ± 24 69 ± 18 71 ± 24
Sobre peso 62 ± 15 69 ± 15 77 ± 17 73 ± 20 73 ± 17 73 ± 19
Valor p‡ 0.550 0.164 0.258 0.150 0.091 0.793

Tabla 4. Perfil de la CVRS según algunos determinantes socioeconómicos y clínicos.

**Estadístico significativo en el nivel 0.01. *Estadístico significativo en el nivel 0.05.
† Prueba de la U de Mann-Whitney. ‡ ANOVA. ∫ Prueba H de Kruskal-Wallis.
Amb: Ambiente; DE: desviación estándar; Esp: Espiritualidad; NI: Nivel de independencia; RS: Relaciones 
Sociales; SF: Salud física; SP: Salud psicológica; TARV: terapia antirretroviral; X: media.

demostró que la Salud física recibe un impacto negativo 
por la presencia de enfermedad y los estadios avanzados 
de la infección, mientras que el aumento de la satisfac-
ción con el apoyo familiar y de la adhesión terapéutica 
la mejoran; en la Salud psicológica se observó una dis-
minución a medida que aumenta la edad y los años de 
estudio, mientras que hubo un aumento con la mejora 
de las relaciones familiares, la satisfacción económica, el 
estrato social y la satisfacción con el apoyo familiar; en el 
dominio de Independencia se observó una disminución 
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La Espiritualidad tuvo un impacto positivo con el mejora-
miento de las relaciones familiares y la satisfacción eco-
nómica, mientras que disminuyó entre quienes participan 
en grupos sociales, presentaron enfermedades el último 
mes y en las mujeres (Tabla 5). Los coeficientes de deter-
minación de cada dimensión de CVRS demostraron que 
las variables que resultaron estadísticamente significati-
vas presentan un buen porcentaje de explicación de los 
puntajes hallados en cada dominio de CVRS, los cuales 
variaron entre 18% y 46% (Tabla 5).

Discusión
Las dimensiones que registraron los mejores puntajes de 

CVRS en este estudio fueron el nivel de Independencia y la 
Espiritualidad, seguidos de Ambiente, Relaciones sociales y 
Salud psicológica, mientras que el dominio con el puntaje 
más bajo fue Salud física; esto coincide con otros trabajos 
en los que se ha referido el nivel de Independencia y la 
Espiritualidad como las dimensiones con el mejor puntaje, 
mientras que difiere de otros estudios en los cuales el me-
jor desempeño se ha informado en las Relaciones sociales 
o la Salud física.20,25,26,32-34 Esto demuestra la diversidad de 
los perfiles de CVRS en personas con VIH/sida en diferentes 
países, a lo cual se suma la diversidad de rangos en los pun-
tajes, que en el estudio actual estuvo entre 60 (Salud física) 

y 72 (nivel de Independencia), en comparación 
con otras investigaciones que verificaron peores 
perfiles, como la de Reis, donde los puntajes va-
riaron entre 55 (Ambiente) y 66 (Espiritualidad). 
Por su parte, Imama registró un rango de entre 52 
(Ambiente) y 66 (Espiritualidad) y Gaspar, de entre 
54 (Ambiente) y 66 (Espiritualidad).25,26,34

Con respecto a los determinantes de Salud físi-
ca, en nuestro trabajo se identificaron algunos de 
tipo socioeconómico y clínico, dado que ésta fue 
mejor entre quienes informaron buenas relaciones 
familiares, satisfacción con la situación económi-
ca, estadio 1 de infección, adhesión al tratamiento 
y ausencia de enfermedades el último mes. Esto 
coincide con lo registrado en otras investigaciones 
que indicaron la asociación de la Salud física con 
el estadio de la infección20,26,33,35-37 y la presencia 
de enfermedades24,32 y la ausencia de relación de 
la Salud física con el sexo y la edad.38 No obstan-
te, nuestras observaciones al respecto difieren de 
aquellas de estudios que informaron asociación 
con el sexo,29 la edad,34,37 la escolaridad,25,33 el 
desempleo20,23,26,37 y la carga viral.22 Cabe aclarar 
que, a diferencia de algunos instrumentos gené-
ricos, el WHOQOL-HIV BREF incorpora en esta di-
mensión los daños físicos derivados del VIH/sida; 
en este sentido, se observó que los determinantes 
clínicos no presentaron gran relevancia en esta 
población, lo que podría explicarse por el buen 
estado de salud del grupo incluido.

En la Salud psicológica se hallaron asocia-
ciones con la edad, la escolaridad, el estrato 
socioeconómico, la satisfacción con las relacio-
nes familiares y con la situación económica, la 
ocupación, los ingresos mensuales, el tiempo de 
diagnóstico y la presencia de enfermedad. Esto 
es coherente con lo observado en estudios que 
han referido variaciones en la Salud psicológica 
según el empleo,23,26,34,37 la escolaridad,20,25,33,37 la 
edad,32,33,37 el apoyo social, el estigma y la dis-
criminación,24 los ingresos20,34 y la presencia de 
enfermedad recientemente.24,32 Sin embargo, en 

Dimensión Variables del modelo Coeficiente de regresión 
ajustado (IC95%)

Salud física Satisfacción con apoyo familiar 5.695 (2.573; 8.817)* *
Enfermedad el último mes -7.892 (-13.725; -2.059) **
Adhesión al tratamiento 5.270 (0.632; 9.907) *
Estadio -2.815 (-5.209; -0.421) *
Coeficiente de determinación 21.2%

Salud 
psicológica

Relación con la familia 4.474 (0.718; 8.230) *
Satisfacción económica 4.141 (2.077; 6.205) **
Estrato socioeconómico 3.782 (1.124; 6.440) **
Satisfacción con apoyo familiar 2.684 (0.578 ; 4.791) *
Años de estudio aprobados -0.823 (-1.482; -0.163) *
Edad (años cumplidos) -0.399 (-0.602; -0.196) **
Coeficiente de determinación 29.8

Independencia Enfermedad el último mes -9.610 (-15.897; -3.324) **
Participación comunitaria 5.625 (0.506; 10.743) *
Satisfacción económica 3.466 (1.195; 5.736) **
Satisfacción con apoyo familiar 2.051(0.043 ; 4.060) *
Coeficiente de determinación 20.4

Relaciones 
sociales

Relación con la familia 7.107 (2.076; 12.137) **
Satisfacción económica 4.095 (1.260; 6.930) **
Satisfacción con apoyo familiar 4.280 (1.364; 7.196) **
Estrato socioeconómico 3.840 (0.696; 6.983) *
Coeficiente de determinación 30.1

Ambiente Enfermedad el último mes -8.566 (-13.974; -3.159) **
Régimen de afiliación en salud 6.011 (0.837; 11.185) *
Satisfacción económica 5.254 (3.234; 7.275) **
Estrato socioeconómico 3.970 (1.662; 6.278) **
Satisfacción con apoyo familiar 2.905 (1.207; 4.604) **
Coeficiente de determinación 45.8

Espiritualidad Sexo 9.682 (0.846; 18.518) *
Enfermedad el último mes -8.646 (-16.722; -0.570) *
Relación con la familia 7.834 (3.534; 12.135) **
Satisfacción económica 2.914 (0.103; 5.725) *
Participación comunitaria -1.159 (-1.987; -0.332) **
Coeficiente de determinación 18.0

Tabla 5. Modelos de regresión lineal multivariados para las dimensiones de la CVRS.

**Coeficiente significativo en el nivel 0.01. *Coeficiente significativo en el nivel 0.05.
IC 95%: Intervalo de confianza del 95% para los coeficientes de regresión ajustados por las 
demás variables del modelo.
CVRS: calidad de vida relacionada con la salud.

nuestro estudio no encontramos asociación con otras va-
riables relevantes, identificadas en trabajos previos, como 
el sexo,29,37 el recuento de linfocitos CD4,22 la carga viral22 
y estadio de la infección.20,26,33,35,36 Esto último podría atri-
buirse al hecho de que esta dimensión se evalúa sobre 
la base de aspectos generales que no subsumen asuntos 
inherentes o específicos de la infección.

En el modelo de regresión para las Relaciones sociales 
las variables que presentaron mayor influencia fueron el 
estrato social, la satisfacción con la situación económica 
y el apoyo familiar, sumados a la escolaridad, el ingreso, 
la ocupación y el régimen de afiliación en salud, las cuales 
resultaron significativas en el análisis bivariado. Otros auto-
res informaron que el desempleo,23,26,34,37 el estadio de la 
infección,26,35,36,38 el apoyo social,24,33 la escolaridad25,33,34 y 
el ingreso34 afectan esta dimensión. Otras investigaciones 
señalaron la relevancia del sexo,29 la edad,33,37 el recuento 
de linfocitos CD422 y padecer enfermedad.24,32 Las asocia-
ciones identificadas demuestran la relevancia del micro-
contexto de las personas que viven con VIH/sida.

En el Nivel de independencia, los factores determi-
nantes, según el modelo de regresión, los constituyen 
la presencia de enfermedad, la participación en grupos 
comunitarios, la satisfacción con la situación económica y 
el apoyo familiar, sumado a la ocupación, que resultó sig-
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nificativa en el análisis bivariado; estos hallazgos son con-
vergentes con otros estudios que refieren la asociación con 
el apoyo social,24 el desempleo23,26,34,37 y la enfermedad,24,32 
mientras que difieren con los obtenidos en otros trabajos 
que no verificaron relación con el sexo,29,38 la edad,33,34,37,38 
la escolaridad,25,32,33,37 los ingresos,34 la carga viral,22 el tra-
tamiento antirretroviral23 y el estadio de la infección.26,35-37 
Al igual que en la Salud física, los aspectos inherentes a la 
infección no resultaron significativos, posiblemente por el 
buen estado de salud del grupo estudiado.

En Ambiente, la enfermedad, el régimen de afiliación 
en salud, la satisfacción con la situación económica, el 
apoyo familiar y el estrato social fueron los factores deter-
minantes, sumados a la escolaridad, los ingresos, la carga 
viral, el sexo, la ocupación y la hospitalización, que fueron 
significativos en el análisis divariado. Esto resulta similar a 
lo descrito en otros países y ciudades de Colombia donde 
se señaló la relevancia del sexo,29 la escolaridad,25,32-34 los 
ingresos,33,34 el desempleo,20,23,26,34,37 el apoyo social20,24,33 
y la enfermedad.24,32 No obstante, en el grupo de estudio 
no se identificaron la carga viral22 ni el estadio de la infec-
ción26,36,37 como factores importantes.

Los factores determinantes en lo inherente a la Espiri-
tualidad fueron la enfermedad, el sexo, la participación en 
grupos comunitarios, la satisfacción con la situación eco-
nómica y el apoyo familiar; en el análisis bivariado se ha-
llaron diferencias de los puntajes de esta dimensión según 
los ingresos y el estrato social, lo que resultó congruente 
con investigaciones previas que aluden a la asociación con 
enfermedad,24 apoyo social24 y sexo,29,37 aunque difiere de 
lo registrado en otras que observaron diferencias según es-
colaridad,25 empleo26 y estadio de la infección.26,36

La Espiritualidad, Trascendencia o Creencias religiosas 
ha señalado puntajes elevados en éste y otros estudios, 
lo cual podría indicar que las personas aumentan este 
dominio ante problemas que los trascienden, y que los 
aspectos existenciales son relevantes para la CVRS de las 
personas que viven con VIH/sida al ayudarlas a enfrentar 
eventos adversos como el diagnóstico, el estigma y el es-
trés psicológico. Todo ello es llevado a cabo por medio 
del autofortalecimiento y la autoaceptación, el fomen-
to de emociones positivas, la eliminación del temor a la 
muerte, el mejoramiento de las relaciones interpersonales 
y la mitigación de actitudes de derrota y de la inconformi-
dad existencial.16,29,33-35,39

Asimismo, en los modelos de regresión, las variables 
incluidas presentaron un porcentaje de explicación de los 
puntajes de CVRS del 46% en Ambiente, 30% en Rela-
ciones sociales y Salud psicológica, 21% en Salud física, 
20% en Independencia y 18% en Espiritualidad. Esto de-
muestra algunas diferencias y similitudes con al estudio 
de Mahalakshmy, donde se reportó un coeficiente de de-
terminación del 57% para Relaciones sociales, 43% para 
Ambiente y 20% para Salud Física.24 El estudio de Pereira 
señaló coeficientes de determinación de entre 22% (Am-
biente) y 46% (Salud psicológica), los cuales son mayores 
en comparación con los obtenidos en el presente trabajo 
en Salud física (33%), Salud psicológica (46%), Espiritua-
lidad (26%) y Nivel de independencia (24%), y menores 
en Relaciones sociales (26%) y Ambiente (22%).37

Con respecto a los principales determinantes demográ-
ficos de la CVRS, se ha informado que los jóvenes y las 
mujeres presentan menores puntajes de CVRS,24 particu-
larmente en el aspecto psicosocioespiritual,30,31,37 lo que 
podría explicarse por la presencia de menor apoyo social, 
menor inclusión social y mayor temor al futuro; esto im-
plica la necesidad de aumentar la consejería y los grupos 

de autoayuda.29 Las personas más jóvenes tienen mejor 
CVRS21,31,37 lo que podría explicarse por presentar más 
sentimientos positivos, mejor función cognitiva, autoes-
tima y satisfacción con su apariencia y ser diagnosticados 
en fases tempranas.

En los determinantes económicos, el ingreso resulta 
central para la CVRS ya que éste aumenta el acceso a 
servicios de salud y prevención y mejora la seguridad so-
cial, ambiental y financiera.24,33 Otro factor relevante es el 
empleo, ya que evita problemas financieros, reduce el es-
trés, mejora la Salud psicológica, las Relaciones sociales40 
y, en general, la CVRS.21,37 La educación mejora la actitud 
frente a la infección20 y la CVRS;21,37 el nivel educativo está 
conectado con el acceso a mejores empleos y la consecu-
ción de mejores salarios; además, los beneficios financie-
ros y el empleo constituyen una fuente de apoyo social.34 
Tener peores condiciones económicas e inequidad para 
insertarse en el trabajo contribuye a disminuir la CVRS.34

En los determinantes sociales, algunos estudios han re-
ferido la asociación del apoyo social con todos los domi-
nios de la CVRS en las personas que viven con VIH/sida,24 
lo cual demuestra la importancia de fortalecer el apoyo 
social, disminuir el estigma y el rechazo y aumentar el 
apoyo familiar y la consejería después del diagnóstico.25,26 
Además, el apoyo familiar es vital ya que en la familiar 
existe apoyo social, moral, financiero y seguridad.20,33

En los determinantes clínicos, éste y otros estudios 
han referido la asociación de la enfermedad con todos 
los dominios de la CVRS,24 lo que refleja la importancia 
de la terapia antirretroviral.20 En general, las personas sin 
acceso a terapia antirretroviral presentan los menores 
puntajes de CVRS24 lo que implica la necesidad de hacer 
seguimiento clínico exhaustivo después del diagnóstico 
para mejorar la CVRS.25 La terapia antirretroviral mejora 
la Salud psicológica al desconstruir la idea que el VIH/sida 
es mortal, lo cual mejora la perspectiva de vida bajo la 
cronicidad;41 esto contribuye a la construcción de proyec-
tos en la vida, la inserción en el trabajo y el mejoramiento 
de las relaciones afectivas y sexuales. Además, la terapia 
antirretroviral es determinante para los demás factores 
clínicos como el recuento de linfocitos CD4, la carga viral, 
la presencia de infecciones oportunistas, entre otras.

Dado el aumento en la prevalencia de VIH/sida, la efec-
tividad de la terapia antirretroviral, su carácter crónico, la 
posibilidad de tratamiento y la supervivencia, la CVRS cons-
tituye un factor clave para quienes viven con la infección, 
debido a su utilidad para evaluar la carga y los efectos de 
la enfermedad, el impacto de la terapia y de las comorbili-
dades y a la necesidad de comprender los efectos del ais-
lamiento social y el estrés asociado con el diagnóstico.20,30 
La CVRS debe ser un elemento central de la planificación, 
la implementación, la evaluación y el seguimiento de las 
respuestas nacionales ante la infección, de la investigación 
y de la práctica de la Salud Pública y la clínica basadas en la 
evidencia,29 así como de la atención integral de las perso-
nas infectadas o afectadas por el VIH/sida.

A pesar de la complejidad de la medición y la concep-
tualización de la CVRS en diferentes culturas, el WHO-
QOL-HIV BREF demostró que ésta puede ser abordada 
con constructos transculturales.20

Entre las limitaciones del estudio se destacan su diseño 
transversal, con muestreo no probabilístico, lo que impide 
generalizar los resultados y establecer asociaciones causa-
les; además, no se incluyeron variables importantes como 
la presencia de infecciones oportunistas. Se debe aclarar 
que el perfil de la CVRS presentado resumen los conte-
nidos esenciales de este tópico; sin embargo, no agota 
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¿Cuál de estas afirmaciones acerca de la calidad de vida relacionada con 
la salud (CVRS) en pacientes VIH positivos es correcta?
A, Se asocia con la salud física y psicológica, así como con el grado de 
independencia; B, Alude a la forma en que un sujeto percibe sus objetivos y 
preocupaciones; C, Ayuda a estudiar factores determinantes de la adhesión al 
tratamiento; D, Todas son correctas.

Verifique su respuesta en: www.siicsalud.com/dato/evaluaciones.php/128773

su multidimensionalidad ni las controversias inherentes a 
la delimitación de las dimensiones que muchos autores 
consideran como prioritarias.

En resumen, en esta investigación se describió el perfil 
de la CVRS a partir de los dominios de un instrumento es-
pecífico y se analizaron algunos de sus factores determi-

nantes, información relevante para estudios posteriores, 
para los prestadores y evaluadores de los programas de 
salud y para familiares, grupos de apoyo y comunidad en 
general. Los resultados pueden ser útiles en la orientación 
de acciones e intervenciones de los profesionales de la 
salud y la implementación de políticas de salud pública.
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