
Artículo OriginalRev. Latino-Am. Enfermagem
jul.-ago. 2014;22(4):582-90
DOI: 10.1590/0104-1169.3350.2455

www.eerp.usp.br/rlae

Copyright © 2014 Revista Latino-Americana de Enfermagem
Este es un artículo de acceso abierto distribuido bajo los términos de la 
Licencia Creative Commons Reconocimiento-No Comercial (CC BY-NC).
Esta licencia permite a otros distribuir, remezclar, retocar, y crear a partir 
de tu obra de modo no comercial, y a pesar de que sus nuevas obras 
deben siempre mencionarte y mantenerse sin fines comerciales, no están 
obligados a licenciar sus obras derivadas bajo las mismas condiciones.

Correspondencia:

Tadeu Lessa da Costa
Universidade Federal do Rio de Janeiro
Campus Macaé – Profº Aloísio Teixeira
Av. Aluizio da Silva Gomes, 50
Bairro: Granja dos Cavaleiros
CEP: 27930-560, Macaé, RJ, Brasil
E-mail: tadeulessa@yahoo.com.br

Tadeu Lessa da Costa2

Denize Cristina de Oliveira3

Antonio Marcos Tosoli Gomes3

Gláucia Alexandre Formozo2

1 Artículo parte de la tesis de doctorado “Representaciones sociales del VIH/SIDA y la calidad de vida: un estudio entre las personas que viven con 

la enfermedad en el contexto de la internalización”, presentada en el Instituto de Psicologia, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de 

Janeiro, RJ, Brasil.
2 PhD, Profesor Adjuncto, Universidade Federal do Rio do Janeiro – Campus Macaé, Macaé, RJ, Brasil.
3 PhD, Profesor Titular, Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Objetivo: analizar la relación de dimensiones sociodemográficas y de salud con la calidad de vida 

de personas viviendo con el virus de la inmunodeficiencia humana. Método: estudio descriptivo y 

cuantitativo. Los sujetos fueron 131 personas seropositivas acompañadas en centro especializado 

de municipio en el norte fluminense, Brasil. Se empleó formulario con datos sociodemográficos y 

de salud, así como un instrumento de la Organización Mundial de la Salud para evaluación de la 

calidad de vida de personas con virus de la inmunodeficiencia humana. Resultados: en el análisis 

estadístico se evidenció diferencias significativas en la evaluación de la calidad de vida por los 

sujetos entre sus diversas dimensiones para el sexo, escolaridad, trabajo, renta personal, condición 

clínica, percepción sobre estar o no enfermo, historial de internaciones y alteraciones orgánicas por 

los antirretrovirales. Conclusión: el cuidado profesional en enfermería y salud, así como las políticas 

públicas en el área deben valorizar el abordaje de la calidad de vida, considerando las condiciones 

relacionadas en la configuración de la misma.

Descriptores: Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida; Calidad de Vida; Enfermería.

Calidad de vida y personas viviendo con SIDA: relación

con aspectos sociodemográficos y de salud1
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Introducción

La calidad de vida (CV) consiste en un campo de 

progresivo interés académico, dadas sus potencialidades. 

Su desarrollo y la incorporación del concepto en el 

sector de la salud sucedieron, básicamente, debido a: 

estudios epidemiológicos sobre felicidad y bienestar; 

búsqueda de nuevos indicadores sociales de salud; 

insuficiencia de mediciones objetivas de los resultados de 

las biotecnologías; movimiento de la psicología positiva; 

valorización de la satisfacción del cliente; y necesidad de 

humanización de la programación y atención de la salud(1).

El constructo de la CV ha contribuido, también, 

para la comprensión de los factores intervenientes en la 

convivencia de las personas con la infección por el Virus de 

la Inmunodeficiencia Humana (HIV) y con la enfermedad 

que este causa, el Síndrome de Inmunodeficiencia 

Adquirida (SIDA)(2). Esto se debe al hecho de que, no 

obstante el aumento en el tiempo de vida después de la 

infección por el HIV, en consecuencia del desarrollo del 

tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA), 

muchas cuestiones de naturaleza clínica y, especialmente, 

psicosociales todavía son obstáculos para la mejoría de 

la CV(3-4).

De este modo, las personas que viven con SIDA 

(PVHS) todavía encuentran significativas dificultades 

como: estigma y prejuicio(5); acceso a la asistencia 

en salud(6); vínculos de empleos(7); relaciones con 

profesionales de salud(8); vivencia de la sexualidad(9); 

soporte social ampliado(9-10); relaciones familiares(4,10); y 

alteraciones corporales y percepción de la autoimagen(4).

La Organización Mundial de la Salud (OMS), a su vez, 

ha invertido en el abordaje de la CV, habiendo constituido 

para eso el Grupo de Evaluación de la Calidad de Vida 

(The WHOQoL Group). Esta iniciativa culminó con la 

creación de un instrumento genérico de evaluación de la 

CV denominado WHOQoL-100, desarrollado de manera 

multicéntrica, con potencial transcultural. Y, considerando 

las peculiaridades del vivir con SIDA, se creó el dispositivo 

WHOQoL-HIV, basado en el primer instrumento citado(11).

Considerando la complejidad en la conceptuación 

de la CV, la OMS la define como “la percepción del 

individuo de su posición en la vida, en el contexto de 

la cultura y sistema de valores en los cuales él vive y 

en relación a sus objetivos, expectativas, estándares 

y preocupaciones”(11). Envuelve una amplia evaluación 

de la percepción de los sujetos sobre un conjunto de 

dimensiones, que son en el caso del WHOQoL-HIV: física; 

psicológica; nivel de independencia; relaciones sociales; 

medio ambiente; y espiritualidad, religión y creencias 

personales (ERCP)(11).

Así, considerando que las características 

sociodemográficas y de salud pueden impactar en la 

evaluación de la CV(2,5,7,9-10), este trabajo tiene por objetivo: 

analizar la relación de dimensiones sociodemográficas y 

de salud con la evaluación de la CV de PVHS. No obstante 

la existencia de estudios de evaluación de la CV de PVHS, 

todavía son pocas las investigaciones que emplean 

el constructo con aspectos de abordaje específico del 

WHOQoL-HIV. Esto, especialmente, para municipios 

brasileños de medio y pequeño porte, circunscripción 

espacial de este estudio.

Además de eso, el análisis de la calidad de vida es 

fundamental en el ámbito de las políticas y servicios de 

salud dirigidos a las PVHS, una vez que ese indicador 

valoriza la percepción de las personas en cuanto a su 

propia vida y salud. Sirve, así, de base para dirigir las 

inversiones programáticas y profesionales en salud(1). A 

su vez, contribuye con el delineamiento del cuidado de 

enfermería a este grupo, al señalar dimensiones para 

abordajes colectivos e individuales por el enfermero.

Método

Se trata de estudio descriptivo, de abordaje 

cuantitativa, teniendo como sujetos PVHS. La recolección 

de datos ocurrió en el Servicio de Atención Especializada 

(SAE) en HIV/SIDA de un municipio de porte medio en la 

región norte del estado de Rio de Janeiro.

Los criterios para inclusión de los sujetos en la 

investigación fueron: estar en el SAE en el momento 

de las entrevistas; edad mayor o igual a 18 años; 

seropositividad al HIV; estar en condiciones mentales que 

permitan la participación. Hubo aprobación del proyecto 

en el Comité de Ética en Investigación de la Universidad 

del Estado de Rio de Janeiro, bajo el registro 017.3.2011, 

se hizo disponible el Término de Consentimiento Libre e 

Informado. El período de recolección de datos fue entre 

los meses de mayo y octubre de 2011.

El muestreo fue no probabilístico, siendo la selección 

de los sujetos por conveniencia, se obedeció a los criterios 

de inclusión referidos anteriormente. Para el cálculo del 

muestreo, se tuvo como base la información del SAE de 

que tenía 979 pacientes en seguimiento. Se realizó el 

cálculo de muestra finita, a partir de prueba piloto con 45 

sujetos. Con la prevalencia obtenida de la prueba piloto 

de 11%, nivel de confianza de 95% y error de 5%, se 

delimitó la muestra de 131 participantes.

En la recolección de datos fueron utilizados dos 

instrumentos específicos, siendo uno elaborado para el 

presente estudio, conteniendo datos sociodemográficos y 

de salud; el segundo fue desarrollado por la OMS para 
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evaluación de las dimensiones relacionadas a la calidad 

de vida: el WHOQoL-HIV, en su versión abreviada (Bref). 

El instrumento WHOQoL-HIV-Bref posee 31 preguntas/

aspectos distribuidas entre un componente de percepción 

global y seis dominios de evaluación de la CV, siendo 

los mismos: físico; psicológico; nivel de independencia; 

relaciones sociales; medio ambiente; y ERCP(12). Este 

instrumento fue traducido y validado, en Brasil, con 

confiabilidad y consistencia adecuadas para la escala y 

sus dominios(13).

Las preguntas del WHOQoL-HIV-Bref son estructuradas 

en escala tipo Likert, con cinco gradaciones conforme la 

naturaleza de los dominios y aspectos. El llenado lo hicieron 

los propios sujetos de la investigación, excepto cuando 

imposibilitados debido a dificultades en la lectura(13).

A su vez, las variables sociodemográficas y de salud 

recolectadas fueron: sexo; intervalo de edad; grado de 

instrucción; trabajo; renta personal; orientación sexual; 

compañero afectivo/sexual; número de hijos; municipio 

de residencia; número de personas con las cuales reside; 

uso de condón; principal fuente de información sobre 

SIDA, categorizada, dicotómicamente, en profesionales/

servicio de salud y otros medios; tiempo de diagnóstico de 

seropositividad al HIV; condición clínica (asintomáticos/

sintomáticos); considerarse enfermo; internaciones; uso 

de TARGA; tiempo de uso de TARGA; etapa de la infección 

por el HIV; y carga viral.

En relación a la recolección de datos se destaca, 

también, que ocurrió en espacio reservado cedido por el 

SAE en que se hizo la investigación, compareciendo al 

referido servicio para aplicación de los instrumentos en 

todos los días de la semana. La invitación de los sujetos 

para participar se hizo según posición en el orden de 

espera para la consulta médica, siendo sustituidos los que 

no manifestaban interés en integrar el estudio.

Fue realizado un análisis estadístico descriptivo de 

los datos del cuestionario sociodemográfico y de salud 

con el auxilio del programa Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS) 17.0. Para el análisis de los datos 

provenientes del WHOQoL-HIV-Bref, primeramente, se 

siguieron las orientaciones de la OMS, en su sintaxis. 

Los puntajes de las preguntas dentro de cada dominio 

de CV son usados para calcular el puntaje del dominio, 

siendo este el promedio de los puntajes de las preguntas. 

Los promedios de los puntajes de los dominios fueron, 

entonces, multiplicados por 4 para que los puntajes 

resultantes fuesen comparables con aquellos usados en 

el WHOQoL-100, con oscilación de los valores entre el 

mínimo de 4 y máximo de 20(14).

Para el cruzamiento estadístico entre los datos 

sociodemográficos, de salud y los de la evaluación de la 

CV, se hizo, primeramente, la prueba de normalidad de 

las distribuciones de las variables de los seis dominios del 

WHOQoL-HIV-Bref. Esto se hizo con la prueba Kolmogorov-

Smirnov, por medio del SPSS 17.0.

Considerando los resultados de la referida prueba, fue 

necesaria la adopción de pruebas estadísticas comparativas 

paramétricas Prueba t de Student (comparación entre dos 

subgrupos); y Análisis de Variancia (ANOVA) (comparación 

entre tres o más subgrupos), para los dominios con 

distribuciones normales: Físico; Psicológico; Nivel de 

independencia; Relaciones Sociales; y Medio ambiente; 

y pruebas no paramétricas Mann-Whitney (comparación 

entre dos grupos); y Kruskall-Wallis (comparación 

participando tres o más grupos), para la distribución 

no normal en el dominio ERCP. Fue empleado, también, 

cuando se hizo la prueba t de Student y la ANOVA, la 

prueba de Levene, para el examen de la homogeneidad 

de las variancias. En caso de heterogeneidad de las 

variancias, se empleaba las pruebas no paramétricas.

Las comparaciones múltiples de promedios 

postprueba fueron realizadas por medio de la prueba 

Tukey-Honest Significant Differences (HSD) para la 

ANOVA y por la comparación entre cada par de categoría 

de variable por la prueba de Mann-Whitney, en el caso de 

la prueba Kruskall-Wallis. En todas las comparaciones, se 

adoptó un nivel de significancia (p<0,05).

Resultados

En lo que se refiere a la caracterización de los sujetos, 

siguen los datos dispuestos en la Tabla 1, a continuación.

Variable n %

Sexo

Masculino 68 51,9

Femenino 63 48,1

Intervalo de edad

20-29 24 18,3

30-39 38 29

40-49 43 32,8

50-59 19 14,5

≥60 7 5,3

Escolaridad

No estudió 2 1,5

Fundamental incompleta 44 33,6

Fundamental completa 36 27,5

Media completa 39 29,8

Superior completa 10 7,6

Tabla 1 - Distribución de las personas que viven con HIV/

SIDA según variables sociodemográficas y de salud. 

Municipio Norte Fluminense, RJ, Brasil, 2011

(continúa...)
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Considerando el análisis comparativo entre la 

evaluación de la CV y los datos sociodemográficos y de 

salud, no hubo diferencia estadísticamente significativa 

(p<0,05), en ninguno de los dominios para las siguientes 

variables: orientación sexual; estado marital; uso de 

condón; intervalo de edad; municipio de residencia; 

número de hijos; número de personas con las cuales 

reside; fuente de información sobre SIDA; tiempo de 

diagnóstico; uso de TARGA; tiempo de uso de TARGA; 

etapa de la infección; y carga viral.

Considerando las variables sociodemográficas con 

diferencia estadísticamente significativa, hubo distinción 

para los sexos masculino y femenino en tres dominios: 

Tabla 1 - continuación

Variable n %

Estado marital

Soltero/sin compañero fijo 54 41,2

Casado/vive con compañero/unión estable 61 46,6

Compañero fijo, pero no vive con él 16 12,2

Orientación sexual

Heterosexual 103 78,6

Homosexual/bisexual 28 21,4

Categoría de exposición

Sexual 127 96,9

Otros 4 3,1

Tiempo de diagnóstico (años)

≤1,9 25 19,1

2 a 5 35 26,7

5,1 a 10 38 29,0

≥10,1 33 25,2

Uso de tratamiento antirretroviral de gran actividad

Si 101 77,1

No 30 22,9

Etapa de la enfermedad

Etapa 1 (≥500 cd4/mm3) 56 42,7

Etapa 2 (499 a 200 cd4/mm3) 48 36,6

Etapa 3 (<200 cd4/mm3) 10 7,6

Etapa 4 (valor desconocido) 17 13,0

Trabaja

Si 71 54,2

No 60 45,8

Situación de empleo

Autónomo 33 25,2

Trabajo en régimen legal 32 24,4

Desempleado 22 16,8

Jubilado/beneficio de providencia 32 24,4

Otros 12 9,2

Renta individual (salarios mínimos)

Sin renta 22 16,8

≤1 39 29,8

1,1 a 3 49 37,4

3,1 a 5 10 7,6

≥5 11 8,4

Total 131 100

psicológico; medio ambiente; y ERCP, todos con mayor 

puntaje entre los hombres (Tabla 2).

En cuanto al grado de instrucción, se identificó 

diferencia estadísticamente significativa apenas en 

el dominio nivel de independencia. La prueba post 

hoc de Tukey evidenció que este efecto ocurrió, más 

específicamente, entre personas con nivel fundamental 

incompleto y nivel superior. No obstante, se notó un 

aumento en los puntajes promedios a medida que se elevó 

la escolaridad (Tabla 2). Cabe destacar que fue excluido de 

la comparación el subgrupo que refirió no haber estudiado, 

por estar representado por apenas dos sujetos.

En relación a la actividad laboral de los sujetos, se 

observó diferencia estadísticamente significativa en todos 

los seis dominios del WHOQoL-HIV-Bref. Así, se identificó 

valores mayores en los puntajes entre aquellos que se 

encontraban inseridos, de algún modo, en el mercado de 

trabajo (Tabla 2).

Para la variable renta personal, al principio, se resalta 

que se consideró el valor de referencia del salario mínimo 

de R$565,00, en la época de la recolección de datos. 

Así, fueron identificadas diferencias estadísticamente 

significativas en cuatro dominios: físico; nivel de 

independencia; medio ambiente; y ERCP. Se observó 

un aumento en el valor de los puntajes en los dominios 

referidos a medida que era más elevado el intervalo 

de salarios mínimos correspondientes. Entre tanto, 

la comparación múltiple de promedios Tukey apuntó 

diferencias estadísticamente significativas en el dominio 

físico apenas entre aquellos sin renta y los sujetos con 1,1 

a 3 salarios mínimos (Tabla 2).

Para el dominio nivel de independencia, la prueba 

referida no precisó la diferencia específica entre los 

subgrupos, sin embargo se percibieron puntajes menores 

entre individuos sin renta o inferior o igual a 1 salario 

mínimo delante de los demás con 1,1 salarios o más 

(Tabla 2).

Para el dominio medio ambiente, la prueba Tukey reveló 

diferencia estadísticamente significativa entre el subgrupo 

con 1 salario o menos y aquellos con más de 5 salarios 

mínimos. A su vez, para el dominio ERCP el procedimiento 

post hoc pareado con la prueba Mann-Whitney 

caracterizó a los individuos sin renta con puntajes 

significativamente inferiores a los demás (Tabla 2).

En cuanto a la variable condición clínica, tal como 

percibida por los declarantes, se puede constatar 

diferencia estadísticamente significativa en todos los 

dominios del WHOQoL-HIV-Bref, excepto para la ERCP. 

En todas las dimensiones con diferencia estadística, los 

sujetos asintomáticos presentaron puntajes superiores a 

aquellos sintomáticos (Tabla 3).
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Tabla 2 - Distribución de los dominios de evaluación de la calidad de vida, de acuerdo con las variables sociodemográficas. 

Municipio Norte-Fluminense, RJ, Brasil, 2011

*Diferencia estadísticamente significativa después de comparación múltiple de promedios
†p<0,05
‡Dominios espiritualidad, religión y creencias personales

Variables n % Físico Valor de p Psicológico Valor de p Nivel de
independencia Valor de p

Sexo 0,185 0,009† 0,367

Masculino 68 51,91 14,20 15,00 14,26

Femenino 63 48,09 13,40 13,60 13,75

Instrucción 0,163 0,098 0,031†

No estudió 2 1,53 12,00 12,40 11,00

Fund. Incomp. 44 33,59 13,36 13,65 13,14*

Fund. Comp. 36 27,48 14,50 14,51 14,33

Medio comp. 39 29,77 13,33 14,69 14,31

Superior comp. 10 7,63 15,50 16,16 16,00*

Trabajo 0,011† 0,002† 0,000†

Si 71 54,19 14,55 15,21 14,97

No 60 45,80 12,93 13,37 12,85

Renta Personal 0,032† 0,128 0,016†

Sin renta 22 16,79 12,23* 13,09 12,86

≤1 SM 39 29,77 13,10 14,05 13,10

1,1 a 3 SM 49 37,40 14,73* 14,81 14,78

3,1 a 5 SM 10 7,63 14,80 15,60 14,80

>5 SM 11 8,40 14,45 14,98 15,27

Variables Relaciones
sociales Valor de p Medio

ambiente Valor de p ERCP‡ Valor de p

Sexo 0,289 0,046† 0,018†

Masculino 14,79 13,10 14,75

Femenino 14,16 12,24 13,16

Instrucción 0,101 0,235 0,069

No estudió 11,50 11,50 11,50

Fund. Incomp. 13,98 12,68 14,25

Fund. Comp. 14,19 12,87 13,46

Medio comp. 14,92 14,00 16,70

Superior comp. 16,70 12,70 14,02

Trabajo 0,019† 0,033† 0,044†

Si 15,13 13,11 14,56

No 13,73 12,18 13,30

Renta Personal 0,200 0,030† 0,027†

Sin renta 13,45 12,25 12,05*

≤1 SM 13,90 12,05* 14,03*

1,1 a 3 SM 15,02 12,81 14,12*

3,1 a 5 SM 15,30 13,50 15,50*

>5 SM 15,55 14,55* 15,73*

En relación a la percepción de los sujetos a estar 

enfermos, se observó diferencia estadísticamente 

significativa en todos los seis dominios. Así, los puntajes 

entre aquellos que no se evaluaban como enfermos fueron 

superiores en todos los casos (Tabla 3).

En cuanto a las internaciones por SIDA, se 

percibió diferencia estadísticamente significativa 

apenas en el dominio nivel de independencia, con 

puntaje más elevado entre los sujetos que no 

tuvieron la experiencia de hospitalización debido a la 

enfermedad (Tabla 3).

Finalmente, la variable sobre alteraciones físico 

orgánicas asociadas al uso de la TARGA presentó 

diferencia estadística significativa en los dominios 

físico y psicológico, con puntajes más elevados entre 

las PVHS que no las percibieron. Se observó, también, 

valor de p próximo a 0,05 en la dimensión del nivel de 

independencia (Tabla 3).
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Variables n % Físico Valor de p Psicológico Valor de p Nivel de 
independencia Valor de p

Condición clínica 0,000* 0,000* 0,000*

Asintomáticos 91 69,47 15,05 15,16 14,98

Sintomáticos 40 30,53 10,98 12,56 11,78

Se consideraban enfermos 0,000* 0,000* 0,000*

Si 35 26,72 10,26 12,25 11,09

No 96 73,28 15,10 15,14 15,06

Internación de SIDA 0,364 0,510 0,034*

Si 48 36,64 13,44 14,13 13,25

No 83 63,36 14,02 14,51 14,43
Alteraciones orgánicas de la tratamiento 
antirretroviral de gran actividad

0,017* 0,032* 0,073

Si 81 80,20 13,33 14,07 13,46

No 20 19,80 15,40 15,84 14,85

Variables Relaciones
sociales Valor de p Medio

ambiente Valor de p ERCP† Valor de p

Condición clínica 0,007* 0,039* 0,114

Asintomáticos 15,02 12,98 14,36

Sintomáticos 13,28 12,01 13,13  

Se consideraban enfermos 0,001* 0,001* 0,001*

Si 12,89 11,46 12,09

No 15,07 13,13 14,68  

Internación de SIDA 0,814 0,662 0,950

Si 14,40 12,81 13,98

No 14,54 12,61 13,99  
Alteraciones orgánicas de la tratamiento 
antirretroviral de gran actividad

0,409 0,158 0,732

Si 14,36 12,63 14,21

No 15,15 13,50 14,00  

Tabla 3 - Distribución de los dominios de evaluación de la calidad de vida, de acuerdo con las variables de salud. 

Municipio Norte-Fluminense, RJ, Brasil, 2011

*p<0,05
†Dominios espiritualidad, religión y creencias personales

Discusión

Considerando la comparación con otras 

investigaciones, se observó resultados distintos del presente 

trabajo para las variables: intervalo de edad, estando 

los mejores entre los más jóvenes (20 a 39 años)(15-16); 

tiempo de diagnóstico, con mejor puntaje en el dominio 

ERCP entre 2 y 5 años(15); y conteo de CD4+, con 

mayor puntaje en el dominio físico(17) y en el nivel de 

independencia(15) para valores celulares más elevados.

En cuanto a la influencia del uso de la TARGA, hubo 

resultado distinto de investigaciones anteriores, lo que 

puede ser resultado de aspectos eventualmente referentes 

a la adhesión al tratamiento, no analizada en este estudio, 

o de alteraciones orgánicas por los fármacos, apuntadas 

por la mayoría de los sujetos en esta investigación. En 

otras investigaciones en el área se encontró peor CV 

en el dominio nivel de independencia entre los usuarios 

de estos fármacos(15). En otras, se identificó influencia 

negativa de los antirretrovirales en el dominio físico y 

social entre PVHS en el primer año de utilización, con 

mejor evaluación en los dominios ERCP y medio ambiente 

en el segundo año(18). Y, estudio adicional constató el uso 

de TARGA como predictor de mejor CV. Esto, sobre todo, 

cuando había permanencia de régimen terapéutico y 

pocas reacciones adversas(19).

En relación a la influencia de la carga viral sobre la 

CV, los hallazgos de este estudio se asemejan a otros en la 

literatura(15), en los que esa variable no generó diferencia 

estadísticamente significativa en ninguno de los dominios 

del análisis. Entre tanto, considerando que menores 

valores de CD4 y mayores de carga viral están asociados 

a síntomas de la enfermedad, es posible que existan sus 

expresiones, mismo indirectamente, en otras aspectos 

de la CV(15). En el caso de esta investigación, esto puede 

ocurrir con la variable condición clínica, con diferencia 

estadística en cinco de los seis dominios.

Para la variable sexo, los resultados son semejantes 

a los de otros estudios(13,15-17), con mayores puntajes en 

los dominios de la CV entre hombres. En este sentido, 

a pesar de algunos autores cuestionar si existirían, de 

hecho, diferencias en la percepción de la CV entre hombres 

y mujeres o solamente un modo diverso en el estilo de 

las respuestas, se sabe que la realidad socioeconómica 
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y cultural, en general, se muestra desfavorable al 

género femenino(13). Así, sería necesario un examen 

diferenciado para las mujeres que viven con HIV/SIDA, 

considerando sus vulnerabilidades, que se refieren a 

las importantes diferencias en los aspectos culturales, 

sociales y económicos, las cuales generan a las mismas 

oportunidades desiguales en la protección, promoción y 

manutención de la salud(16).

Considerando los resultados en cuanto a la influencia 

del nivel de instrucción para la CV, hubo resultados 

semejante a otras investigaciones(17,20), con mayores 

puntajes en la percepción de los sujetos para estratos 

más elevados de escolaridad. Este aspecto apunta 

para el impacto de elementos sociales, como el nivel 

educacional, para la CV. De este modo, se concibe que 

el nivel educacional pudiera influenciar en las habilidades 

de autoadministración delante de la enfermedad y sus 

demandas diversas(13). Se piensa que hay mayor facilidad 

en el acceso y comprensión de las informaciones sobre 

temáticas pertinentes a la enfermedad.

En lo que concierne a la inserción de las PVHS en el 

mundo del trabajo, los hallazgos de esta investigación se 

alinean y amplían las perspectivas de otros estudios(16,20), 

ya que se constató diferencias estadísticas significativas 

no en partes, pero en todos los seis dominios de la CV. Se 

comprende que la salud física y mental puede beneficiarse 

de la actividad laboral en un proceso de interacción y 

de refuerzo mutuo(7). Esto, ya que el trabajo puede ser 

fuente de sufrimiento y estrés, pero, también, de placer, 

autorrealización y formación de identidad(21).

En el caso de las PVHS, el trabajo permite, además 

del acceso a las condiciones materiales de existencia, 

desviar el pensamiento de las preguntas, muchas veces, 

negativas de la enfermedad, generando sentimiento 

de utilidad y productividad. Además de eso, tendría el 

potencial de ampliación de los contactos sociales, a pesar 

de que, no raramente, se observan algunas barreras 

impuestas a estos sujetos para la posibilidad de obtener 

empleo(21).

Entre tanto, puede ser factor adicional limitador al 

acceso al trabajo y mejores posiciones en este campo el 

bajo nivel de instrucción, que fue predominante entre los 

participantes del estudio, apuntando para la importancia 

de políticas específicas. Y, a pesar de que el diseño de 

esta investigación no permita una afirmación conclusiva al 

respecto, podría ocurrir, también, la posible influencia de 

la categoría género sobre esta dimensión, dado el nivel de 

evaluación inferior de la CV observado entre las mujeres.

En cuanto a la variable renta personal, los resultados 

son similares a los de investigaciones efectuadas en 

Brasil, con la distinción de que en las mismas no hubo 

diferencia significativa en el dominio ERCP, en cuanto 

en el dominio relaciones sociales esa diferencia fue 

notada(16-17). Estos hallazgos apuntan, también, como 

ocurrido con la variable trabajo, para el impacto de los 

niveles socioeconómicos para la CV de estos sujetos, 

comprendidos en conjunto con la escolaridad, ya que 

son indicadores que participan en la caracterización 

e implicaciones de la tendencia de pauperización de la 

epidemia en el país(22).

Considerando la condición clínica de las PVHS, hay 

registros en la literatura de diferencias en la evaluación 

de la CV entre asintomáticos y sintomáticos, con 

mejores puntajes para los primeros, especialmente, 

en el dominio físico(17). En el presente estudio, entre 

tanto, como en otra investigación(13), hubo influencia de 

esta variable en diversos otros dominios además de la 

dimensión física. Este resultado refuerza la perspectiva 

de relación potencial entre los aspectos biológicos y los 

de naturaleza psicosocial. La condición clínica percibida 

como sintomática, posibilitó evaluaciones más negativas 

sobre los dominios físico y nivel de independencia, 

pero también en el dominio psicológico y de las 

relaciones sociales.

En relación a la variable sentirse enfermo, se pensó, 

inicialmente, que en el conjunto de los datos del estudio 

pudiese haber redundancia con la condición clínica. 

Entre tanto, se cree que esto no ocurre, al menos, de 

manera completa, ya que en esta última, el dominio 

ERCP no fue implicado. De este modo, se puede pensar 

en reforzar estudios que evidencian la incorporación de 

la subjetividad en la evaluación de la CV, considerando 

sus contribuciones en el contexto de las acciones e 

intervenciones en salud(1).

Los resultados referentes a la influencia de las 

hospitalizaciones por la enfermedad sobre el dominio de 

nivel de independencia de la CV pueden estar relacionados 

al hecho  de que la internación ocurrió para tratamiento de 

alguna condición clínica, la cual, probablemente, generó 

secuela y/o pasó a interferir, mismo que temporalmente, 

en las actividades de la vida diaria. Puede, además, haber 

generado la necesidad de ingestión de mayor número 

de medicaciones o la reducción de la percepción de 

condiciones físicas compatibles con el trabajo(23). Además 

de eso, la mayoría de los sujetos de la investigación se 

encuentra en tratamiento de TARGA y gran parte posee 

valor igual o superior 500CD4/mm3, reduciendo las 

probabilidades de experiencia y consecuencias negativas 

de las internaciones.

En lo que se refiere a los hallazgos de la influencia de 

las alteraciones orgánicas por la TARGA sobre los dominios 

físico y psicológico de la CV, se piensa que ocurrieron por 
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las reacciones adversas ocasionadas por los medicamentos 

y por la dependencia de tratamiento continuo en lo 

cotidiano. Así, se refuerzan las recomendaciones sobre 

la importancia de la valorización de estos aspectos en 

el acompañamiento de clientes seropositivos al HIV, 

considerando su impacto sobre la CV y, también, en la 

adhesión al tratamiento y en el estado de salud(23).

Considerando los desdoblamientos en cuanto a 

los aspectos programáticos inmanentes al conjunto 

de hallazgos sobre CV de PVHS, se reitera que un 

importante componente del control de la epidemia en el 

país se refiere a la garantía de la oferta especializada de 

asistencia en salud a este grupo. Entre tanto, el acceso 

a los programas, servicios e intervenciones en salud 

delante de la enfermedad todavía ocurre de manera 

desigual, resultando en la configuración de diferentes 

perfiles de vulnerabilidad(6). Ese panorama, a su vez, 

puede ser disminuido al tener en perspectiva principios 

orientadores para las políticas públicas y acciones 

profesionales en salud y enfermería basados en la lógica 

operativa de la CV, la cual, en este estudio, apunta para 

condicionantes sociales en consonancia con los de salud 

ahora explorados.

Se piensa que la enfermería tiene papel importante 

en la evaluación y promoción de la mejoría de la CV 

de las PVHS. Debido a que ya que posee entre sus 

metaparadigmas la persona, la salud y el ambiente, en 

convergencia con las concepciones teóricas en torno del 

fenómeno multidimensional de la CV.

Conclusiones

Este estudio permitió constatar la ocurrencia 

de interferencia de las siguientes condiciones sobre 

los diversos dominios mensurados de la CV: sexo; 

escolaridad; trabajo; renta personal; condición clínica; 

percepción sobre estar o no enfermo; internaciones por 

SIDA; y alteraciones orgánicas asociados a la TARGA.

Entre los aspectos con implicación para la CV, mereció 

especial destaque el papel ejercido por la inserción en el 

mercado de trabajo y la percepción de las PVHS sobre 

estar o no enfermos. Esa consideración se debe al hecho 

que estas condiciones impactaron significativamente en 

todos los seis dominios de evaluación de la CV ajustados a 

este grupo por la OMS. Se señala, entonces, la relevancia 

de estas preguntas en los abordajes terapéuticos 

individuales o colectivos frente a la convivencia con la 

enfermedad, considerando los desafíos relacionados al 

mundo del trabajo por los individuos seropositivos, así 

como la necesidad de promover un escuchar activo en 

cuanto a la visión de los clientes sobre su propia salud.

La considerable elevación en el tiempo de vida de 

las personas que viven con la enfermedad, observada 

en la actualidad, colocó en discusión la necesidad de 

la inclusión de otros aspectos además de aquellos 

eminentemente biomédicos de la relación de los sujetos 

con el HIV/SIDA en su cotidiano. Es necesario, así, 

llevar en cuenta las perspectivas teóricas y de actitud 

incluyendo ampliamente los múltiples aspectos que 

configuran la vida con la enfermedad, siendo la CV un 

constructo con importante potencial de contribución 

para la práctica de cuidados en salud y enfermería para 

este grupo, así como para el delineamiento de políticas 

públicas en el área.

Finalmente, cabe apuntar como limitaciones al 

estudio: el uso de la escala Likert con el autollenado de 

los sujetos; y la inclusión de participantes con o sin uso de 

TARGA, considerando las posibles consecuencias de ésta 

en la vida de los mismos.
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