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INFORMACION DEL ARTiCULO RESUMEN

Historia del articulo: Introduccién: Describir la frecuencia de la asistencia irregular a consulta médica de pacientes con VIH y
Recibido el 14 de febrero de 2014 analizar sus determinantes.

Aceptado el 22 de julio de 2014 Métodos: Estudio transversal realizado anualmente (2002-2012) en un dia prefijado. Se recogen datos

On-line el 23 de octubre de 2014 epidemiolégicos, clinicos y conductuales de los pacientes con VIH (hospitalizados y ambulatorios) aten-

didos ese dia en los hospitales publicos participantes. Se definié «asistencia irregular a consulta» como
asistencia a consulta de forma esporadica, segiin la valoracién del médico. Se realizé un analisis des-
criptivo, bivariante y multivariante de regresion logistica para estimar los factores asociados a asistencia
irregular a la consulta.

Resultados: En total se incluyeron 7.304 pacientes de los que el 13,7% acudian irregularmente a la con-
sulta. La probabilidad de asistencia irregular aumenté en pacientes entre 25 y 49 afos, subsaharianos
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o latinoamericanos, con menor nivel de estudios, aquellos sin domicilio fijo o que estaban en prisién,
los que vivian solos o en establecimientos colectivos, los desempleados o jubilados, los que se infecta-
ron por compartir material de inyeccién, los que no usaron condén en su dltima relacién sexual y los
inyectores activos. Por el contrario, los pacientes diagnosticados hacia menos de un afio y los hombres
homo/bisexuales tenian menor probabilidad de acudir irregularmente.
Conclusion: A pesar de la universalidad de nuestro sistema de salud existen variables sociales y demogra-
ficas que actiian como barreras para la asistencia a consulta, lo que puede comprometer la efectividad del
tratamiento en determinados grupos de poblacién. Estos determinantes deberian tenerse en cuenta a la
hora de planificar politicas de control de la infeccién por el VIH.
© 2014 Elsevier Espaiia, S.L.U. y Sociedad Espariola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica.
Todos los derechos reservados.

Factors determining irregular attendance to follow-up visits among human
immunodeficiency virus patients: Results of the hospital survey of patients
infected with human immunodeficiency virus

ABSTRACT

Introduction: To describe the occurrence of non-regular attendance to follow-up visits among HIV
patients and to analyze the determining factors.

Methods: One-day survey carried out annually (2002-2012) in public hospitals. Epidemiological, clinical
and behavioral data are collected in all HIV-infected inpatients and outpatients receiving HIV-related care
on the day of the survey. «Non-regular attendance to a follow-up visit» was defined as sporadic attendance
to the medical appointments, according to the judgment of the attending physician. Descriptive and
bivariate analyses were performed, and factors associated to non-regular attendance to follow-up visits
were estimated using logistic regression.

Results: A total of 7,304 subjects were included, of whom 13.7% did not attend medical appointments
regularly. Factors directly associated with non-regular attendance were: age between 25-49 years; birth
in Sub-Saharan Africa or Latin-America; low educational level; being homeless or in prison; living alone
orinclosed institutions; being unemployed or retired; being an intravenous drug user; not using a condom
at last sexual encounter, and injecting drugs in the last 30 days. Conversely, HIV diagnosis within the last
year and being men who have sex with men were factors inversely associated with non-regular attendance
to follow-up visits.

Conclusion: In spite of health care beings free of charge for everyone in Spain, social factors can act as
barriers to regular attendance to medical appointments, which, in turn, can endanger treatment effecti-
veness in some population groups. This should be taken into account when planning HIV policies in Spain.

© 2014 Elsevier Espaiia, S.L.U. and Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia

Clinica. All rights reserved.

Introduccion

La aparicién del tratamiento antirretroviral (TAR) de gran efecti-
vidad supuso un cambio radical en la historia natural de la infeccién
por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) en términos
de reduccién de la mortalidad y mejora de la calidad de vida; no
obstante, el TAR es un tratamiento complejo, no exento de efectos
secundarios, que requiere seguimiento y control. Por otra parte, el
aumento de la supervivencia de los pacientes ha hecho emerger
nuevos retos como resultado de la cronicidad de la infeccién, entre
los que destacan la aparicién de eventos no sida o los problemas
asociados al envejecimiento!. Por estos motivos es esencial que el
paciente acuda de forma regular a las consultas médicas para su
evaluacién.

La falta de adherencia a consultas es un problema con impor-
tantes consecuencias. A nivel individual se ha correlacionado con
una peor respuesta virolégicaZ, asi como con un incremento de los
ingresos hospitalarios y mayor mortalidad®. A nivel poblacional la
retencion de los pacientes durante su seguimiento médico es uno
de los puntos clave en el continuo de atencién de los pacientes con
VIH que va desde el diagndstico hasta la supresion de la carga viral®.

La monitorizacién de la adhesién al seguimiento clinico es un
tema complejo, y se han descrito multiples formas para su medi-
cién basadas en analizar las pérdidas de visitas a consulta o los
intervalos de tiempo trascurridos entre visitas®. En este sentido
los estudios de cohortes ofrecen una informacién esencial sobre las

pérdidas en el seguimiento, ya que realizan un exhaustivo regis-
tro de las visitas de los pacientes®—?, pudiendo ademas analizar
las consecuencias de las mismas en términos de morbimortalidad.
Sin embargo, la informacién que proporcionan solo puede ser apli-
cada en sentido estricto a los individuos que cumplen los criterios
de inclusién en la cohorte. Por otro lado, los sistemas de vigilan-
cia epidemiolégica proporcionan informacién de base poblacional
a través de la recogida sistematica de indicadores en distintos sub-
grupos de poblacién, aunque generalmente no permiten hacer un
seguimiento de cada paciente. Por estos motivos, los resultados
proporcionados por las cohortes y los sistemas de vigilancia son
complementarios y la suma de la informacién obtenida mediante
ellos permite ahondar en el conocimiento de la infeccién por el
VIH.

En Espaiia, dentro del marco de la vigilancia de segunda gene-
racion del VIH establecido por la Organizacién Mundial de la Salud
en el afio 2000'°, existe un sistema de informacién denominado
«encuesta hospitalaria de pacientes VIH (EH)», iniciado en 1996,
que monitoriza anualmente la situacién epidemioldgica, clinica y
sobre conductas de riesgo de las personas infectadas por el VIH que
estan en seguimiento clinico en los hospitales ptblicos, y cuyos
resultados se publican regularmente!!.

Utilizando como fuente de datos la EH en este articulo se des-
cribe la asistencia irregular a consultas médicas de pacientes con
infeccion por el VIH, y se analizan los factores asociados con esta
conducta en el periodo 2002-2012.
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Métodos

La EH es un estudio transversal que se realiza anualmente en
un dia prefijado en hospitales piblicos que atienden a pacientes
con infeccién por el VIH. Este sistema de informacién cuenta con la
colaboracién de las unidades hospitalarias de VIH y los coordinado-
res autonémicos de VIH/sida. La participacién es voluntaria, tanto
para las comunidades auténomas (CCAA) como para los hospitales
de estas. Entre 2002 y 2012 el nimero de hospitales participan-
tes oscilé entre 67 en 2006 y 91 en 2011 (cobertura del total de
poblacién en las comunidades participantes: 61,3% y 72,1% res-
pectivamente); el nimero de CCAA participantes varié entre 13 en
2007 y 16 en 2003.

En cada hospital participante se incluyeron todos los pacien-
tes infectados por el VIH, tanto hospitalizados como ambulatorios,
atendidos el dia de la encuesta. Se excluyeron, por motivos de facti-
bilidad, aquellos pacientes ingresados/atendidos el dia del estudio
en servicios ajenos a la unidad de VIH y que no hubiesen sido objeto
de interconsulta a causa de la infeccion por VIH.

De cada caso se recogieron variables epidemioldgicas, clinicas y
conductuales; todos los datos se recopilaron de la historia clinica,
a excepcion de las variables conductuales «inyeccién de drogas en
los tltimos 30 dias» y «uso de condén en la tGltima relacién sexual
(URS)» que se preguntaban directamente al paciente. La recogida de
datos se realiz6 por el personal sanitario responsable del caso en
una hoja disefiada para tal fin. Posteriormente esta hoja se envio, sin
ningln identificador personal, al Centro Nacional de Epidemiologia,
donde serealizé lainformatizacion, el control de calidad y el analisis
de datos.

La variable «frecuencia de revisién», incluida en la hoja de reco-
gida de datos, presenta 3 categorias de respuesta mutuamente
excluyentes, y definidas de forma estandarizada en las instruccio-
nes de cumplimentacién del cuestionario de la siguiente forma:
a) «primera vez que viene», cuando el paciente es nuevo en la con-
sulta; b) «regularmente», cuando el paciente no falta a las citas
pararevision; y c) «esporadicamente», cuando el paciente suele fal-
tar a las citas. Una vez excluidos los pacientes nuevos o aquellos
en los que esta variable no presentaba respuesta, se definié6 como
«asistencia irregular a consulta» aquellos casos en los que el médico
responsable del paciente, de acuerdo a su experiencia con él, selec-
ciond la tercera opcién. Esta variable se introdujo en 2002, por lo
que el periodo de andlisis abarca desde ese afio hasta 2012; en el
afio 2005 se cambid la fecha de la realizacion de la encuesta, por lo
que entre las ediciones consecutivas de 2004 y 2006 transcurrieron
15 meses en lugar de un afio.

Se ha realizado un andlisis descriptivo, bivariante y multiva-
riante de regresion logistica para evaluar los factores asociados al
hecho de acudir de formairregular a consulta. Se ha utilizado la odds
ratio y su intervalo de confianza al 95% (OR, IC 95%) como medida
de asociacién.

Resultados

Entre 2002 y 2012 se recogié informacién de 7.972 pacientes
de los que 668 fueron excluidos del anilisis, bien porque era la
primera vez que acudian a consulta (494; 6,2%), y por tanto no era
posible valorar la regularidad de la asistencia, o porque no tenian
informacion (174; 2,2%).

Las caracteristicas de los 7.304 casos que conformaron la pobla-
cién de estudio se muestran en la tabla 1. El 13,7% de los pacientes
acudian de forma irregular a la consulta segiin la valoracién de
su médico. La prevalencia de asistencia irregular a la consulta fue
similar entre hombres y mujeres, alcanzé un pico entre los 25-
49 afios, fue mayor en pacientes africanos y en aquellos que habian
adquirido la infeccién por VIH como consecuencia de ser usuarios

de drogas inyectadas (UDI). También fue mas elevada en perso-
nas con una situacién social desfavorable, en aquellos que estaban
desempleados o jubilados y en personas con peores indicadores
conductuales (inyeccion de drogas en los Gltimos 30 dias y no uso
de condén en la URS). El porcentaje de asistencia irregular a con-
sultas aumentd al incrementarse el tiempo desde el diagndstico de
VIH (tabla 1). La prevalencia de asistencia irregular a consulta se
mantuvo sin cambios estadisticamente significativos entre 2002 y
2008, observandose a partir de ese afio una tendencia descendente
significativa (de 15,6% en 2008 a 10,3% en 2012).

El analisis multivariante, ajustando por afio de realizacién de la
encuesta y comunidad auténoma del hospital, mostré que la pro-
babilidad de acudir de forma irregular a consulta era mayor entre
los 25 y 49 afios, en pacientes con menor nivel de estudios, en los
originarios de Africa Subsahariana y Latinoamérica, en personas sin
domicilio, en internos en prision, en aquellos que vivian solos o en
establecimientos colectivos y entre los desempleados y jubilados.
En comparacién con los que se infectaron por relaciones heterose-
xuales, los hombres que lo hicieron a través de relaciones sexuales
no protegidas con otros hombres (HSH) tuvieron mayor probabili-
dad de acudir a consulta regularmente y los UDI menor. Aquellos
pacientes que no usaron condén en su URS o se habian inyectado
drogas en el dltimo mes también presentaron mayor riesgo de no
adherencia a la consulta. Los pacientes diagnosticados en el Gltimo
afio acudieron mas regularmente a consulta que el resto (tabla 2).

Discusion

En este estudio se presenta informacién, de base poblacional,
sobre la asistencia irregular a consultas en una muestra muy amplia
de pacientes con infeccién por el VIH atendidos a lo largo de
11 afios en hospitales publicos en Espafia. Los resultados muestran
el enorme impacto de los factores sociales sobre la asistencia a con-
sulta médica, alin en un contexto de asistencia gratuita y universal.

Casi un 14% de personas infectadas por VIH acudieron de forma
irregular a consulta, a juicio de su médico. Esta cifra es inferior a
las cifras de pérdidas de seguimiento de casi el 20% descritas en
la cohorte de la Red Espafiola de Investigacién en sida (CoRIS)®
y en una cohorte francesa®, aunque superior a lo hallado en una
cohorte inglesa y en otra danesa (10,8% y 7,1% respectivamente)’ .
Sin embargo, al establecer comparaciones hay que tener en cuenta
que en las cohortes «pérdida de seguimiento» suele definirse
como «no tener ninguna visita en el Gltimo afio sin evidencia de
fallecimiento», mientras que en este estudio fue el médico quien,
a su juicio, considerando las instrucciones para cumplimentar el
cuestionario, determin si el paciente acudié de forma irregular a
las visitas de seguimiento, por lo que esta definicion esta sujeta a la
subjetividad inherente al propio médico. Nuestros resultados tam-
bién podrian subestimar la asistencia irregular a consultas debido
a que, por el propio disefio de la EH, solo se puede captar a los
pacientes que acuden a consulta (sea de forma regular o espora-
dica), y no a aquellos que han dejado de ir definitivamente. Sin
embargo, en este estudio también se incluyen pacientes hospitali-
zados, y es obvio que los pacientes que no acuden a consulta acaban
deteriorandose y requiriendo hospitalizacién, por lo que esa infra-
estimacion podria corregirse; el hecho de que en nuestro estudio el
porcentaje de asistencia irregular a consultas sea casi 5 veces mayor
entre los enfermos hospitalizados que en los ambulatorios (40,2%
frente al 8,3%) apoya esta hipoétesis. Finalmente, los pacientes de la
EH son mayores que los de CoRIS® (55,1% y 30,1% son mayores de
40 afos, respectivamente); puesto que a mayor edad la asistencia
a consulta es mas regular, esto también podria explicar parte de las
diferencias.

Aunque parece evidenciarse un descenso en la prevalencia de
la asistencia irregular a consultas entre 2008 y 2012, el disefio del
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Caracteristicas de la poblacién de estudio y asistencia a consulta de forma regular o irregular

327

Total casos analizados

Asistencia a consulta

N.° % Regular Prevalencia (%) Irregular Prevalencia (%)
Sexo
Hombre 4976 68,1 4312 86,7 664 133
Mujer 2.010 27,5 1.721 85,6 289 14,4
Transexual 16 0,2 16 100 0 0,0
No consta informacién 302 41 254 84,1 48 15,9
Edad
<24 195 2,7 177 90,8 18 9,2
25-34 1.119 15,3 919 82,1 200 17,9
35-49 4.678 64,0 3.974 85,0 704 15,0
>50 1.226 16,8 1.157 94,4 69 5,6
No consta informacién 86 1,2 76 88,4 10 11,6
Nivel de estudios
Ninguno 189 2,6 120 63,5 69 36,5
Primarios 4.027 55,1 3.306 82,1 721 17,9
Secundarios 2.238 30,6 2.070 92,5 168 7.5
Universitarios 701 9,6 685 97,7 16 2,3
No consta informacién 149 2,0 122 81,9 27 18,1
Zona geogrdfica de origen
Espafia 6.586 90,2 5.660 85,9 926 14,1
Europa Occidental 117 1,6 108 92,3 9 7,7
Europa Central/Este 54 0,7 47 87,0 7 13,0
Norte de Africa 21 0,3 16 76,2 5 23,8
Africa subsahariana 163 2,2 136 83,4 27 16,6
Latinoamérica 331 4,5 305 92,1 26 79
Otros/desconocido 32 0,4 31 96,9 1 3,1
Situacién de convivencia
Vive con familiares y/o amigos 5.209 71,3 4.613 88,6 596 11,4
Vive solo 1.184 16,2 1.045 88,3 139 11,7
Vive en establecimiento colectivo 335 4,6 250 74,6 85 25,4
Interno en la carcel 200 2,7 132 66,0 68 34,0
Sin domicilio 95 1,3 22 23,2 73 76,8
Otros 99 14 91 91,9 8 8,1
No consta informacién 182 2,5 150 82,4 32 17,6
Situacién laboral
Trabajador activo 3.333 45,6 3.120 93,6 213 6,4
Sin trabajo actualmente 1.577 21,6 1.103 69,9 474 30,1
Pensionista por invalidez o jubilado 1.740 23,8 1.509 86,7 231 13,3
Estudiante o ama de casa 334 4,6 310 92,8 24 7.2
Otros 188 2,6 152 80,9 36 19,1
No consta informacién 132 1,8 109 82,6 23 17,4
Mecanismo de transmision
Relaciones heterosexuales 1.946 26,6 1.789 91,9 157 8,1
Relaciones homosexuales entre hombres 1.344 18,4 1.303 96,9 41 3,1
Uso de drogas via parenteral 3.556 48,7 2.790 78,5 766 21,5
Hemoderivados y transfusiones 65 0,9 61 93,8 4 6,2
Transmisién vertical 99 1,4 91 91,9 8 8,1
No consta informacién 294 4,0 269 91,5 25 8,5
Area de atencién
Hospitalizado 1.220 16,7 730 59,8 490 40,2
Ambulatorio 5.997 82,1 5.497 91,7 500 8,3
No consta informacién 87 1,2 76 87,4 11 12,6
Tiempo desde el diagnéstico de VIH
<1 afio 629 8,6 584 92,8 45 72
2-5 afios 1.271 17,4 1.144 90,0 127 10,0
6-10 aflos 1.746 23,9 1.507 86,3 239 13,7
11-15 afos 1.813 24,8 1.536 84,7 277 15,3
>15 afios 1.687 23,1 1.408 83,5 279 16,5
No consta informacién 158 2,2 124 78,5 34 21,5
Uso de condoén (iiltimos 12 meses)
Si 3.399 46,5 3.101 91,2 298 8,8
No 1.000 13,7 793 79,3 207 20,7
No consta informacién 56 0,8 42 75,0 14 25,0
No tuvo relaciones sexuales 2.849 39,0 2.367 83,1 482 16,9
Uso de drogas inyectadas (iltimos 30 dias)
Si 337 4,6 147 43,6 190 56,4
No 6.471 88,6 5.728 88,5 743 11,5
No consta informacién 496 6,8 428 86,3 68 13,7
Total 7.304 100,0 6.303 86,3 1001 13,7
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Tabla 2
Factores asociados con la asistencia de forma irregular a consultas médicas, 2002-2012. Andlisis bivariado y multivariado
OR cruda OR ajustada (IC 95%)
Sexo (mujer)
Hombre 0,9 1,0 (0,8-1,2)
Grupos de edad (> 50 afios)
<24 1,7 2,1 (1,0-4,7)
25-34 3,6 2,9 (2,0-4,0)
35-49 3,0 2,1 (1,6-2,8)
Nivel de estudios (superiores)
Ninguno 24,6 6,1 (3,2-11,6)
Primarios 9,3 33 (1,9-5,6)
Secundarios 3,5 1,9 (1,1-3,2)
Zona geogrdfica de origen (Espaiia)
Europa occidental 0,5 1,0 (0,4-2,1)
Europa Central/Este 0,9 1,1 (0,4-2,8)
Norte de Africa 19 0,9 (0,3-3,6)
Africa subsahariana 12 16 (1,0-2,6)
Latinoamérica 0,5 1,7 (1,1-2,7)
Otros/desconocido 0,2 0,2 (0,02-1,7)
Situacién de convivencia (vive con familiares y/o amigos)
Vive solo 1,0 1,6 (1,3-2,1)
Vive en establecimiento colectivo 2,6 1,6 (1,2-2,1)
Interno en la carcel 4,0 1,7 (1,2-2,5)
Sin domicilio 25,7 92 (5,2-16,0)
Otros 0,7 1,0 (0,5-2,3)
Situacién laboral (trabajador activo)
Sin trabajo actualmente 6,3 3,1 (2,5-3,7)
Jubilado o pensionista por invalidez 2,2 1,4 (1,1-1,7)
Estudiante/ama de casa 1,1 1,0 (0,6-1,7)
Mecanismo de transmision (relaciones heterosexuales)
Relaciones homosexuales entre hombres 0,4 0,6 (0,4-0,9)
Uso de drogas por via parenteral 3,1 1,9 (1,5-2,5)
Hemoderivados/transfusiones 0,8 0,8 (0,3-2,5)
Transmisién vertical 1,0 0,7 (0,2-2,0)
Uso de condon en los tiltimos 12 meses (si)
No 2,7 1,6 (1,3-2,0)
Uso de drogas inyectadas en tiltimos 30 dias (no)
Si 41 41 (3,1-5,3)
Tiempo desde el diagndstico de VIH (> 15 afios)
<1afio 04 0,5 (0,3-0,8)
2-5 afios 0,6 0,8 (0,6-1,0)
6-10 afos 0,8 0,9 (0,7-1,2)
11-15 afos 09 1,0 (0,8-1,2)

Las categorias de referencia se muestran entre paréntesis. Modelo ajustado por comunidad auténoma del hospital y afio de realizacién de la encuesta.

IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio.

estudio no permite evaluar sus causas. En todo caso serd preciso
confirmar esta tendencia en afos futuros.

De forma consistente con otros trabajos, tener menos de
40 o 50 afios®81213 es un factor determinante de la falta de
adherencia a cuidados. Se ha postulado que tanto los estilos de vida
de los pacientes mas jévenes como la ausencia de sintomatologia
contribuirian a la falta de percepcién de la gravedad de la enferme-
dad y a una negacién de la necesidad de atencién'%'4, lo que habra
que tenerse en cuenta a la hora de reforzar la asistencia a consulta
en estos pacientes.

Al igual que en nuestro caso, el bajo nivel educativo se ha
descrito como un factor asociado a las pérdidas de seguimiento
en la cohorte CoRISS, si bien en nuestros resultados llama la aten-
cién la existencia de un gradiente del riesgo inverso, de forma que
la asistencia irregular aumenta conforme disminuye el nivel de
estudios. Esta variable se ha correlacionado en CoRIS con la res-
puesta inmunolégica y virolégica al tratamiento, asi como con la
mortalidad'?, lo que pone de manifiesto su valor prondstico y su
utilidad como un «proxy» de nivel socioeconémico.

El hecho de ser extranjero también se ha asociado en Espafia
con pérdidas al seguimiento®, aunque en el caso de la EH solo los

subsaharianos y latinoamericanos parecen afectados, pero no se
puede descartar que en el resto de inmigrantes ocurra algo similar
y no se haya detectado debido a la poca representacién de estos
colectivos en el total de la muestra estudiada.

No sorprende que los pacientes que contrajeron la infec-
cién por el VIH a través de uso de drogas intravenosas tengan
mayor riesgo de asistir de forma irregular a consultas, ya que
este hecho ha sido ampliamente descrito en Espafia®® y en otros
paises”®13, En la EH, ademas, la inyeccién actual de drogas se
muestra como otro factor independientemente asociado a la falta
de asistencia. Aunque en Espaia el nimero de nuevos diagnosti-
cos de VIH en UDI va disminuyendo, los peores resultados en la
vinculacién al sistema sanitario'®, en el control virolégico tras ini-
ciarse el tratamiento, asi como la mayor mortalidad'’ muestran
que este grupo de poblacién sigue siendo altamente vulnerable.
Por el contrario, los HSH presentaron mayor regularidad en la
asistencia a consultas, al igual que lo descrito en una cohorte
danesa’.

Un hallazgo muy importante, y segin nuestro conocimiento no
explorado antes en Espafia, es el impacto de la situacién de convi-
vencia y la laboral sobre la asistencia irregular a consultas.
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La falta de apoyo familiar y social descrita en recientes articulos
en Estados Unidos como determinante de la menor retencién en
cuidados'?14 podria estar detras de la menor asistencia encontrada
en este estudio entre pacientes que viven solos, en establecimientos
colectivos, o aquellos sin domicilio. Estos tltimos tienen 9 veces
mas riesgo de asistir de forma irregular a consultas, lo que resalta
la importancia de la situacién social sobre el estado de salud'®19 y
refuerza la necesidad de contar con dispositivos sociales de apoyo
en estos pacientes. En el caso de los internos en prision, ademas de
ser una variable indicadora de peor situacién social, no podemos
descartar la presencia de otros factores distintos de los meramente
sanitarios (relacionados con el funcionamiento de las prisiones) que
también estuvieran influyendo en la asistencia irregular a consulta.

Diversos estudios internacionales han abordado la posible rela-
cién entre la situacion laboral y la infeccién por el VIH. En Canada,
en una cohorte de HSH con infeccién por el VIH, se relacioné el
estar empleado con una mejor calidad de vida tanto fisica como
mental en estos pacientes, independientemente de sus parame-
tros clinicos y sociodemograficos??. En otro estudio de seguimiento
realizado en Francia se determiné que los pacientes con empleo
temporal tenian mas riesgo de hospitalizacién o muerte que aque-
llos con un empleo estable?!.

El hecho de que en la EH la no utilizacién de preservativo en la
URS se asocie con mayor probabilidad de acudir a consulta irregu-
larmente sugiere peor autocuidado en estos pacientes.

Este estudio presenta algunas limitaciones. Primero, puesto que
no todas las CCAA participan en la EH, los resultados solo pueden
ser aplicados al ambito del que proceden los datos. Segundo, la
participacién de los hospitales es voluntaria, aunque la cobertura
poblacional en las CCAA participantes es alta. Tercero, la definicién
de «asistencia irregular» no es totalmente objetiva, aunque esta es
la Ginica definicién posible, ya que en los estudios transversales no
hay seguimiento. Ademas, se definié en el manual de recogida de
datos qué se consideraba asistencia esporadica, y al tratarse de una
enfermedad crénica el clinico tiene la oportunidad de conocer bien
al paciente; el hallazgo de que los pacientes ingresados presenten
una proporcién mucho mayor de asistencia irregular que los enfer-
mos ambulatorios sugiere que el criterio del médico se acerca a la
realidad pues, segiin se detalla en parrafos previos, es lo que cabria
esperar dada la historia natural de la infeccién. Cuarto, la calidad de
los datos puede verse afectada por el alto nimero de personas que
cumplimentan la encuesta. Finalmente, en quinto lugar, por la pro-
pia metodologia de la EH podria existir una sobrerrepresentacién
de los pacientes en estadios mas graves o con mayor frecuenta-
cion. A pesar de estas limitaciones la EH, al realizarse anualmente
con la misma metodologia, proporciona una serie de «fotos fijas»
que permiten construir la «pelicula» de la epidemia del VIH en
nuestro pais. Ademas, al ser un sistema de informacién de base
poblacional es posible recoger informacién de todas las personas
con infeccién por el VIH en el area de captacion de los hospitales
participantes, incluyendo las diagnosticadas hace tiempo y las mas
desfavorecidas socialmente, como los internos de prisiones o las
personas sin domicilio, lo que seria escasamente factible con otras
metodologias.

En conclusién, los resultados de este estudio muestran la impor-
tancia de los determinantes sociales en la asistencia a consulta en
un pais con acceso universal a la atencién y al tratamiento. Estos
factores deberian tenerse en cuenta a la hora de planificar acti-
vidades de control de la infeccién por el VIH, ya que ponen en
riesgo la efectividad del tratamiento tanto a nivel individual como
comunitario.
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