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Fuente: OMS

¿Qué es calidad de vida ?

La calidad de vida es la percepción
que un individuo tiene de su lugar en
la existencia, en el contexto de
la cultura y del sistema de valores en
los que vive y en relación con sus
objetivos, sus expectativas, sus
normas, sus inquietudes. Se trata de
un concepto que está influido por
la salud física del sujeto, su estado
psicológico, su nivel de
independencia, sus relaciones
sociales, así como su relación con el
entorno.
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¿Cómo percibimos la calidad de vida?
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ESTRATEGIA 90/90/90/90
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Traditional risk factors

HIV TOXICITY

Residual replication/reservoirs Chronic 
inflammation & immunoactivation

Edad (tiempo)

Cart for life



ATHENA: Older patients Becoming more 
pervalent in the VIH + Population

www.thelancet.com/infection Vol 15 July 2015



Cartoon elaborated by Jose M Gatell

Co-morbidity
Incidence
x100 p-yrs

General population

HIV-infected persons:
90% BLQ but ..
ART for life
residual inflammation

& replication
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Nuevos enfoques para el tratamiento del VIH: 
Estrategias de Switch & Comorbilidades 

1
• Control temprano y durante  largo plazo de la replicación del VIH (plasma)

2

• Lograr el mayor recuento de CD4 actual posible.

(diagnóstico temprano y tratamiento del VIH) 

3
• Seleccione  o cambie el ART para minimizar la afectación:  riñón, hueso y lípidos y 

(en algunos pacientes).

4
• Control de los factores de riesgo cardiovascular tradicionales (tabaquismo, 

Sedentarismo ..).

5
• Tratamiento para VHB and VHC

6

• Detección / diagnóstico precoz de neoplasias malignas

➢Virus relacionados: EBV, HBV, HVC, HPV

➢Otros: Cancer de pulmón? 

7
• Comorbilidades Ansiedad y Depresión, Uso de Drogas.



Razones para cambiar pacientes suprimidos

Mejorar la composición 
corporal. 

Mejorar el perfil lipídico / 
CVR 

Mejorar la función renal / 
densidad mineral ósea. 

Revertir los efectos 
secundarios de "bajo 

nivel" (IG, SNC, 
bilirrubina) 

Evitar / prevenir 
interacciones 

Evitar la exposición 
prolongada a 

medicamentos 
innecesarios. 

Mejorar la conveniencia 
hasta STR’s, 2DR´s. 

Reducir costos Reducir daño colateral



Mantener une estilo de vida saludable

Dejar de fumar

Alimentarse de una forma correcta 

Mantener peso adecuado 

Hacer ejercicio de forma habitual 

Evitar hábitos tóxicos. 

Envejeciendo con VIH

17



TEST DE CALIDAD DE VIDA



Calidad de vida relacionada a la salud en  personas con VIH y factores asociados Susana Gabriela Cabrera Alonso*, Zaida Arteta Dalchiele*, Juan José Meré 
Rouco†, Fiorella Cavalleri Ferrari-Rev Méd Urug 2018; 34(1):7-19

FAHI (Functional assessment of HIV infection

19

Evaluó la CVRS y su relación con factores socio-demográficos, biológicos 
y psicológicos a través de la aplicación de la encuesta FAHI (Functional 

assessment of HIV infection)

Medición:

- Bienestar físico

- Bienestar funcional y global

- Bienestar emocional

Como principales resultados destacan:

- Influencia de factores económicos en la CVRS

- Impacto de la presencia de sintomatología

- Parámetros biológicos

- Relación entre TARV y mejor bienestar functional.



Cuestionario de calidad de vida MOS-HIV SF30

calidad de vida relacionada a la salud en personas con VIH y factores asociados Susana Gabriela Cabrera Alonso*, Zaida Arteta Dalchiele*, Juan José Meré Rouco†,
Fiorella Cavalleri Ferrari-Rev Méd Urug 2018; 34(1):7-19 20

(Esta no integra la puntuación global de la escala CVRS (0-
100). El MOS-HIV fue validado en español en una versión 
que consta de 35 ítems(38) y la versión corta, MOS-HIV 

SF30, ha sido validado en español por Remor E 39)

Salud 
mental

Problemas 
de salud

Función 
física

Consta de 30 
preguntas en 11 

dimensiones:

Función 
cognitiva
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Espiritualidad

Bienestar 
físico: 

preocupación 
por la salud

Funciona-
miento físico, 
social y salud 

mental.

La falta de 
soporte social

Relaciona-
miento sexual 

Preocupación 
por la 

divulgación-
estigma

Dolor

Necesidad de incorporar de manera sistemática

1. Perspectiva de género:

❖ La práctica clínica

❖ Los dispositivos psicosociales de apoyo

❖ Las políticas de respuesta al VIH.

Cuestionario de calidad de vida MOS-HIV SF30

Calidad de vida relacionada a la salud en personas con VIH y factores asociados /Susana Gabriela Cabrera Alonso*, Zaida Arteta Dalchiele*, Juan José Meré Rouco†, 
Fiorella Cavalleri Ferrari‡ Rev Méd Urug 2018; 34(1):7-19 23

Impacto del género en la CVRS Mujeres Vs varones

Diferencias significativas:



Explorando y definiendo que 
significa calidad de vida para las 

comunidades: 

Una encuesta exploratoria de la 
calidad de vida de  of PLHIV in 15 

FTCs

Imane Sidibé (presenting)

Mariam Diallo    Christopher Duncombe   José M. Zuniga



Ciudades Fast-Track & Calidad de Vida

La iniciativa Fast-Track Cities adopta un enfoque holístico para el logro programático
de objetivos, reconociendo la importancia de mejorar la calidad de vida relacionada con
la salud (HR-QOL) de las personas que viven con el VIH (PLHIV) al:

• Explorar los factores sociales, políticos y económicos que afectan el 
bienestar general del PLHIV

• Uso de indicadores QoL para medir y comprender las barreras a la calidad 
de vida entre el PLHIV 

• Aprovechar los datos de QoL para informar la respuesta al VIH 

https://www.iapac.org/files/2019/09/FTC-2019-Conference-QoL-Presentation-FINAL.pptx



Presentamos la Encuesta de Calidad de Vida de las 
Ciudades Fast Track

Desarrollado gracias al apoyo de Viiv Healthcare  

https://www.iapac.org/files/2019/09/FTC-2019-Conference-QoL-Presentation-FINAL.pptx



Bienestar general

Bienestar 
emocional: 

Salud mental, 
satisfacción, 

autoconcepto, 
estrés, 

perspectiva...

Bienestar Físico:

Salud general, 
actividades de la vida 

diaria, deterioros 

cognitivos…  

Participación social y 
relaciones 

Interpersonales

Inclusión Social: 
Participación y funciones 

en la comunidad, 
redes/servicios de apoyo, 

estigma y 
discriminación…

Relaciones 
Interpersonales: 

Mantener relaciones, 
divulgación, calidad de vida 

sexual... 

Necesidades Básicas y Calidad 
de Servicios de Salud

Económica/Estructural:

Empleo, educación, vivienda, 
finanzas, seguridad 

alimentaria, acceso a la 
atención sanitaria..

Como es la encuesta?

https://www.iapac.org/files/2019/09/FTC-2019-Conference-QoL-Presentation-FINAL.pptx



Métodos

▪ Encuesta transversal en línea en línea autoadministrada

▪ La encuesta incluyó 20 ciudades Fast track

▪ Un tamaño de muestra objetivo de 300 por ciudad 

▪ 45 preguntas adaptadas de las siguientes herramientas validadas: 

❖ Encuesta WHOQoL

❖ WHOQoL Encuesta VIH

❖ Encuesta ATLIS de la IAPAC

❖ Personas que viven con el índice de estigma del VIH

❖ Encuesta integrada de vigilancia bioconductual del VIH (IBBS)

❖ CDC HRQoL

❖ MOS-VIH 

▪ Traducido a 8 idiomas para abordar cualquier barrera que pueda confundir resultados: francés, español, portugués, rumano, 

holandés, alemán, tailandés y griego

https://www.iapac.org/files/2019/09/FTC-2019-Conference-QoL-Presentation-FINAL.pptx



Ciudades incluidas en la encuesta

EUROPA AFRICA NORTE AMERICA
LATIN AMERICA Y  EL 

CARIBE
ASIA/Pacifico

Atena
Berlin 
Lisboa
Madrid 

Bamako 
Dar es Salaam 

Durban 
Nairobi

Miami 
New York City

Montreal

Buenos Aires
Salvador de Bahia 

Santiago
Bangkok

https://www.iapac.org/files/2019/09/FTC-2019-Conference-QoL-Presentation-FINAL.pptx



ANTECEDENTES Y DATOS 
DEMOGRAFICOS CLAVE

https://www.iapac.org/files/2019/09/FTC-2019-Conference-QoL-Presentation-FINAL.pptx



La mayoría de los participantes en el estudio son hombres, excepto en países 
africanos donde las mujeres superan en número a los hombres de dos a uno.

EUROPE
(17%)

AFRICA
(35%)

NORTH AMERICA
(12%)

LATIN AMERICA &
CARIBEAN

(29%)

ASIA
PACIFIC

(7%)

Total number of respondents 
to date: 

3206 

68%

38%

18%
13%

24%

30%

60%

70%

87%

76%

2% 1%

11%

Africa North America Asia/Pacific Europe Latin America

Distribución por sexo de los encuestados

Female

Male

Transgender

https://www.iapac.org/files/2019/09/FTC-2019-Conference-QoL-Presentation-FINAL.pptx



La mayoría de los participantes (75%) son mayores de 30 años con algunas diferencias 
notables en la edad por región.  Los encuestados de América del Norte sesgan más, 

mientras que los de las naciones africanas y asiáticas/pacíficos son generalmente más 
jóvenes.

13%
20%

3%
11%

20%

4%

21%

10%

18%

29%

12%

34%

32%

30%

26%

17%

16%

29%

22%

10%

47%

7%

23% 13%
19%

5%

Africa North America Asia/Pacific Europe Latin America

Distribución por edades de encuestados

60+

50-59

40-49

30-39

25-29

18-24

https://www.iapac.org/files/2019/09/FTC-2019-Conference-QoL-Presentation-FINAL.pptx



Alrededor del 40% de los encuestados 
han estado viviendo con VIH o SIDA 

durante más de diez años.

7%
5%

33%

8%

16%

22%

10%

25%
27%

35%36%

26%

14%

24%
21%

34%

59%

28%

40%

27%

Africa North
America

Asia/Pacific Europe Latin America

Duración desde el diagnóstico del VIH

>  1 year ago 1-4 years ago 5-9 years ago 10+ years ago

60%

61%

86%

90%

86%

33%

35%

4%

7%

9%

Africa

North America

Asia/Pacific

Europe

Latin America

Distribución de encuestados en ARV:

Yes, but miss doses Consistently on ART

https://www.iapac.org/files/2019/09/FTC-2019-Conference-QoL-Presentation-FINAL.pptx



En promedio, el 38% de los encuestados indicaron un diagnóstico de ansiedad y/o 
depresión en todas las regiones. Los encuestados en Europa y América del Norte 

informaron que el diagnóstico de 1,5 a casi 4 veces más que otras regiones.

37%

59%

15%

49%

35%

Africa

North America

Asia/Pacific

Europe

Latin America

Distribución de encuestados con Ansiedad y/o Depresión

Resultados del ATLIS 2010
(Encuesta Internacional sobre el 

Tratamiento del SIDA para la Vida) 
fueron notablemente más bajas: 

Latin America: 28%

Europe: 27%

Asia/Pacific: 25%

North America: 47% 

Africa: 13%

https://www.iapac.org/files/2019/09/FTC-2019-Conference-QoL-Presentation-FINAL.pptx



Casi un tercio (32%) de los encuestados indicaron haber divulgado su estado a los 
miembros de la familia. Divulgación a amigos (30 %) y miembros de la comunidad 
(20%) fue ligeramente mayor en América del Norte y Europa en comparación con 

otras regiones.

25%

33%

15%

15%

9%

2%

Family members

Friends

Spouse/intimate

Community members

Employer/Colleagues

Never disclosed

Europe 

24%

28%

15%

24%

8%

1%

Family members

Friends

Spouse/intimate

Community members

Employer/Colleagues

Never disclosed

North America

https://www.iapac.org/files/2019/09/FTC-2019-Conference-QoL-Presentation-FINAL.pptx



36%

21%

19%

10%

9%

5%

Family members

Friends

Spouse/intimate

Community members

Employer/Colleagues

Never disclosed

Africa

36%

30%

18%

6%

5%

4%

Family members

Friends

Spouse/intimate

Community members

Employer/Colleagues

Never disclosed

Latin America 

38%

16%

21%

5%

9%

12%

Family members

Friends

Spouse/intimate

Community members

Employer/Colleagues

Never disclosed

Asia/Pacific
Los porcentajes de divulgación a la familia 

fueron mayores entre los encuestados de las 
regiones africana, asiática y latinoamericana 

(37%). Divulgación a los miembros de la 
comunidad (7%) y en el lugar de trabajo (8%) 

fue menor que en otras regiones.

https://www.iapac.org/files/2019/09/FTC-2019-Conference-QoL-Presentation-FINAL.pptx



51%
48%

14%

29%

24%

Africa North
America

Asia/Pacific Europe Latin
America

Los encuestados que experimentan estigma y/o 
discriminación por parte de su comunidad 

36%

15% 15%

20%

11%

Africa North
America

Asia/Pacific Europe Latin
America

Los encuestados que experimentan estigma y/o 
discriminación por parte de un centro de salud o un 

trabajador de la salud 

Aunque el estigma y la discriminación eran un problema en todas las 
regiones, los encuestados en los países africanos denunciaron con 

mayor frecuencia haber sufrido estigma y/o discriminación en ambas 
comunidades (51%) instalaciones sanitarias (36%). 

En los datos de 
ATLIS 2010, los 

encuestados 
informaron que 
el estigma y/o 

la 
discriminación 
son la principal 
preocupación 
cuando viven 

con el VIH:
Africa: 76%
N. America: 

90%
Asia/Pacific: 

91%
Europe: 74%

L. America: 91%

https://www.iapac.org/files/2019/09/FTC-2019-Conference-QoL-Presentation-FINAL.pptx



Muchos encuestados (40%) informaron tener una perspectiva positiva 
de la vida, con los encuestados africanos menos propensos a reportar 

una perspectiva positiva en comparación con otras regiones.

27%

43%

48%

35%
37%

31%

25% 24%

29%
27%

Africa North America Asia/Pacific Europe Latin America

Los encuestados reportan una perspectiva positiva y "moderadamente 
positiva "sobre la vida

Positive

Moderately positive

https://www.iapac.org/files/2019/09/FTC-2019-Conference-QoL-Presentation-FINAL.pptx



La mayoría de los encuestados 
(aprox. 40%) informaron estar 
satisfechos con su calidad de 

vida en general. Una cuarta parte 
estaban "muy" satisfechos.

Las respuestas fueron similares 
en todas las regiones.

42%

49%
45%

37%

43%

Africa North America Asia/Pacific Europe Latin America

Distribución de la calidad de vida general del encuestado

Very satisfied Satisfied

https://www.iapac.org/files/2019/09/FTC-2019-Conference-QoL-Presentation-FINAL.pptx



Datos clave de 8 
ciudades FAST TRACK

https://www.iapac.org/files/2019/09/FTC-2019-Conference-QoL-Presentation-FINAL.pptx



La mayoría de los encuestados que fueron diagnosticados con ansiedad 
y/o depresión han estado viviendo con el VIH por más de 10 años.

10+ Años desde el 
Diagnóstico

Buenos Aires, 
Dar es Salaam, 
Durban, Salvador

40% - 50%

Athens, Santiago 50% - 55%

Miami 74%

https://www.iapac.org/files/2019/09/FTC-2019-Conference-QoL-Presentation-FINAL.pptx



En promedio, una cuarta parte de todos los encuestados denunció temor 
a la divulgación a las parejas íntimas durante el año pasado

26%

20%

25%
26%

27%

19%

26%

29%

Athens Bangkok Buenos
Aires

Dar Es
Salaam

Durban Miami Salvador Santiago

La proporción de PLHIV informó que se preocupó por revelar su estado de VIH a sus 
parejas íntimas o a su cónyuge en los últimos 12 meses 

https://www.iapac.org/files/2019/09/FTC-2019-Conference-QoL-Presentation-FINAL.pptx



La distribución de los encuestados que reportaron una perspectiva 
"positiva" de la vida entre los que estaban consistentemente en TAR 
fue comparable en todas las 8 FTC..

Athens Bangkok Buenos 
Aires

Dar es 
Salaam

Durban Miami Salvador Santiago

38% 45% 39% 35% 34% 42% 39% 34%

Distribución de los encuestados que reportan estar "satisfechos" con 
su calidad de vida general y también consistentemente en la ARV.

Athens Bangkok Buenos 
Aires

Dar es 
Salaam

Durban Miami Salvador Santiago

31% 38% 44% 52% 27% 46% 47% 31%

https://www.iapac.org/files/2019/09/FTC-2019-Conference-QoL-Presentation-FINAL.pptx



Las 3 principales preocupaciones de los encuestados identificados con 
respecto al envejecimiento del VIH.

1. Disminución de la movilidad, 

discapacidad

Athens (37%)

Buenos Aires (26%)

Salvador de Bahia (42%)

2. Toma de medicamentos para el 

VIH de por vida

Bangkok (41%)

Dar es Salaam (91%)

Durban (60%)

Miami (63%)

Santiago (44%)

Salvador de Bahia (35%)

3. Disminución de la esperanza de 

vida

Bangkok (18%)

Buenos Aires (37%)

Dar es Salaam (88%)

Durban (50%)

Santiago (47%)

https://www.iapac.org/files/2019/09/FTC-2019-Conference-QoL-Presentation-FINAL.pptx



Conclusiones

• Comprender los factores que desempeñan un papel 
clave en la calidad de vida percibida,  sigue siendo un 
paso clave para garantizar que los que ya se encuentran 
suprimidos viralmente continúen en un buen camino de 
salud en general.

• Impulsar una atención más integrada y centrada en las 
personas,  es la clave para abordar los desafíos que 
persisten incluso para las personas ya suprimidas 
viralmente, es decir, el estigma y la discriminación, las 
comorbilidades, el envejecimiento con el VIH, el miedo a 
la transmisión.

• Se logrará un éxito total en la atención y el tratamiento 
del VIH cuando lleguemos al "Cuarto 90"!

Beyond viral suppression (Lazarus JV et 

al.  BMC Medicine 2016 14:94)

https://www.iapac.org/files/2019/09/FTC-2019-Conference-QoL-Presentation-FINAL.pptx



Conclusiones

• El objetivo final de la terapia antirretroviral es lograr una 
expectativa de vida ajustada a la población general.

• Lograr un mantenimiento de la carga viral indetectable 
es obligatorio.

• Los INSTI han contribuido a cambiar el paradigma.

• Esto requeriría gestionar las comorbilidades no 
relacionadas con el SIDA. 

• Deben considerarse los objetivos más allá de la carga 
viral indetectable. 

• La situación de muchos pacientes estables y suprimidos 
se puede mejorar potencialmente (incluida la reducción 
de costos) sin aumentar el riesgo de perder la supresión 

virológica si los candidatos están bien seleccionados. 

Beyond viral suppression (Lazarus JV et 

al.  BMC Medicine 2016 14:94)

https://www.iapac.org/files/2019/09/FTC-2019-Conference-QoL-Presentation-FINAL.pptx
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