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Resumen

Introduccion: La prevalencia de tabaquismo es mayor entre personas con infeccion por VIH. Objetivo: Describir caracteristicas del consumo
de cigarrillos de tabaco entre personas con infeccion por VIH. Pacientes y Métodos: Se realizo un estudio observacional, transversal y analitico
mediante una encuesta. Se analizo la asociacion de las variables estudiadas con consumo actual de tabaco y cesacion tabaquica, mediante
analisis bivariado (tablas de 2x2 y test de Fisher) y multivariado (regresion logistica). Resultados: 66,9% fumo alguna vez; 36,9% fumaba
actualmente; 79,8% intent6 cesacion; 22,2% recordaba haber recibido consejo médico sobre tabaquismo; 70,4% tenia baja dependencia;
41,5% baja motivacion para abandonarlo. EI consumo actual de cigarrillos se asoci6 al género femenino, una edad menor de 50 afios, un
nivel educativo maximo inferior a terciario, haber consumido drogas o alcohol en exceso y convivir con fumadores. La cesacion tabaquica
se asocio al género masculino, no consumir actualmente alcohol o drogas y no convivir con fumadores. La intensidad del consumo aumento
con la edad y fue mayor entre aquellos con menor nivel educativo. Conclusiones: Observamos una alta proporcion de fumadores entre las
personas con infeccion por VIH. Identificamos variables asociadas a mayor prevalencia de tabaquismo. Pocos recordaron algun consejo
médico sobre tabaquismo. Se requiere mas involucramiento de los médicos que asisten a esta poblacion en el abordaje del tabaquismo.

Palabras clave: VIH; tabaco; alcohol; drogas; consumo; género femenino; nivel educativo; edad.
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Abstract

Background: The prevalence of smoking is higher among people living with HIV. 4im: To describe the characteristics of tobacco cigarette
smoking among people living with HIV. Patients and Methods: An observational, cross-sectional, and analytical study was conducted
using a survey. The association among the variables studied and current tobacco use and smoking cessation was analyzed using a bivariate
analysis (2x2 tables and Fisher’s test) and a multivariate analysis (logistic regression). Results: 66.9% smoked at some point; 36.9% were
current smokers; 79.8% tried to quit; 22.2% recalled receiving medical advice about smoking; 70.4% had low dependence; 41.5% had low
motivation to quit. Current cigarette smoking was associated with being female, being under 50 years of age, having an education level
below the tertiary level, having used drugs or alcohol excessively, and living with smokers. Smoking cessation was associated with being
male, abstaining from alcohol or drugs, and not living with smokers. Smoking intensity increased with age and was higher among those
with lower education levels. Conclusions: We noted a high proportion of smokers among people living with HIV. We identified variables
associated with a higher prevalence of smoking. Most people did not recall any medical advice about smoking. Physicians who care for
this population must become more involved in addressing tobacco use.

Keywords: HIV; tobacco; alcohol; drugs; consumption; female gender; education level; age.
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Introduccion

El acceso masivo al tratamiento antirretroviral por parte de las
personas que viven con VIH (PVVIH), permiti6 una reduccion sig-
nificativa de la morbimortalidad vinculada al virus' y un aumento
de la expectativa de vida, especialmente entre quienes iniciaron
la terapia antes del deterioro inmunologico y del desarrollo de
eventos oportunistas®. A consecuencia de ello, desde hace unos
aflos se evidencia un envejecimiento progresivo de esta poblacion:
segun estimaciones de UNAIDS, a nivel global, el porcentaje de
PVVIH de 50 o més afios de edad aument6 desde 8% en 2000
hasta aproximadamente 25% en 2024%. En Latinoamérica, segun
datos de la cohorte CCASAnet, la proporcion de PVVIH de 50 o
mas afios de edad se triplico entre 2008 y 2015°.

Debido a la mayor expectativa de vida, a las toxicidades de
algunos antirretrovirales y a otras razones no totalmente aclaradas,
posiblemente vinculadas a un estado inflamatorio persistente,
esta poblacion presenta una prevalencia creciente de condiciones
clinicas cronicas no transmisibles como la enfermedad isquémica
cardiovascular, algunas neoplasias, la enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica, hepatopatias cronicas, trastornos psiquiatricos,
insuficiencia renal cronica, osteopenia y riesgo de fractura®.

La literatura médica coincide en que las prevalencias de con-
sumo de tabaco y alcohol son mayores entre PVVIH que en la
poblacion general”™. El tabaco tiene un rol central en la fisiopato-
logia de muchas de las enfermedades no transmisibles previamente
referidas y ademas, se lo vincula a consecuencias negativas sobre
la inmunidad, sobre la supresion viral y la progresion clinica de
las PVVIH!*13,

Considerando lo anterior, y ante la escasez de datos regionales,
decidimos llevar adelante un estudio para conocer las caracteris-
ticas del consumo de cigarrillos de tabaco entre PVVIH, el grado
de dependencia a la nicotina, su motivacion para dejar de fumar,
el compromiso de los médicos tratantes con la problematica del
tabaquismo y la asociacion del consumo de tabaco y del logro de
la cesacion tabaquica, con otras variables.

Pacientes y Métodos

Se llevo a cabo un estudio observacional, transversal y analitico.
Se incluyeron PVVIH de 18 o mas afios de edad, que consultaron
en forma consecutiva y presencialmente a los consultorios externos
de dos instituciones de la Ciudad Autéonoma de Buenos Aires,
Argentina. Una de ellas es una entidad dependiente del gobierno
municipal; la otra, es una institucion privada especializada en la
atencion de PVVIH. La recoleccion de datos se hizo entre 01-12-
2024 y 30-04-2025. Se calcul6 un tamafio de la muestra de 424
PVVIH (considerando una poblacion de aproximadamente 140.000
PVVIH en Argentina, una prevalencia de consumo de cigarrillos
de tabaco esperada cercana a 40% —seglin datos bibliograficos
que informan prevalencias superiores entre PVVIH que en la
poblacion general— con un nivel de confianza de 95% y un margen
de error de 5%). Sin embargo, dado que la propuesta de trabajo

Rev Chilena Infectol 2026; 43 (5): 382-391

N

e
4
e
IS
— O

Articulo de Investigacion

inicial fue recolectar datos durante un periodo predeterminado
de cinco meses, a pesar de haber alcanzado el nimero necesario
de participantes, se decidié continuar incorporando individuos
durante ese periodo.

Puesto que no hubo intervenciones diferentes a las usualmente
debidas a esta poblacion, y no habiéndose llevado a cabo experi-
mentacion alguna, se solicito al Comité de Etica en Investigacion
del Hospital General de Agudos Donacion Francisco Santojanni,
la excepcion a la toma de consentimiento informado, la que fue
aceptada. El protocolo fue aprobado por dicho comité el 29 de
noviembre de 2024, y registrado en la Plataforma de Registro
Informatizado de Investigaciones en Salud de la Ciudad de Buenos
Aires (PRIISA) bajo el codigo de registro 14.429.

Aun asi, al momento de la entrevista, el médico asistente
comunico a los posibles participantes acerca de la investigacion,
ofreciendo la participacion en el estudio, a modo de solicitud de
consentimiento verbal.

Fueron criterios de exclusion ser menor de 18 afios, rechazar
la participacion y presentar, al momento de la consulta, sintomas
compatibles con alguna patologia vinculable al consumo de tabaco
(como enfermedad isquémica cardiaca, periférica o neurologica,
intercurrencias respiratorias y neoplasias). Se considerd que
haber incorporado a esas personas podria haber significado un
sesgo de seleccion, puesto que podrian representar un subgrupo
de individuos con mayor prevalencia de consumo de tabaco que
el resto de las PVVIH.

Quienes aceptaron participar fueron interrogados por el médico
asistente, mediante un cuestionario estructurado disefiado para
este estudio, conformado por preguntas cerradas recolectando
las variables edad, género autopercibido, consumo excesivo de
alcohol actual o en el pasado (la caracteristica de “excesivo” fue
definida segin lo autorreferido por el participante), consumo
actual o pasado de drogas recreativas, maximo nivel educativo
alcanzado, situacion laboral (con trabajo actual o desempleado),
edad de inicio del consumo de cigarrillos de tabaco y numero de
cigarrillos fumados diariamente. También se les pregunto si habian
recibido informacion sobre tabaquismo y consejo sobre cesacion
tabaquica desde el equipo de salud, si tenian algun familiar o con-
viviente fumador y si alguna vez habian concurrido a consultar con
algun profesional del area psicopatoldgica por cualquier motivo
(no sélo por cuestiones relacionadas con el consumo de tabaco).
Se les interrogo sobre las variables requeridas para la realizacion
de los test de Fagerstrom (que mide el grado de dependencia a la
nicotina) y de Richmond (que mide la motivacion para abandonar
el consumo de cigarrillos). La Figura 1 muestra las preguntas
incluidas en ambos test.

Se consideré fumador actual a quien hubiera fumado al
menos 100 cigarrillos en su vida y al menos 1 cigarrillo en los
30 dias previos a la entrevista'®. Para definir “ex—fumador”
se recurrié a la definicion de “abstinencia” propuesta por la
“WHO Clinical Treatment Guideline for Tobacco Cessation
in Adults”", que lo define como aquella persona que, habiendo
fumado al menos 100 cigarrillos en su vida, llevaba, al momento
de la entrevista, mas de 6 meses sin fumar (aqui incluimos a los
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fumadores en periodo de accion, quienes habiendo fumado al
menos 100 cigarrillos en su vida ya habian iniciado el proceso
de cesacion tabaquica y llevaba, al momento de la entrevista,
mas de 6 meses sin fumar').

Segun la puntuacion obtenida en el test de Fagerstrom (sobre
fumadores diarios), la dependencia se clasifico como baja cuando
el puntaje fue < 4; moderada, cuando estuvo entre 4 y 6; y alta,
cuando fue > 6'*. Segun la puntuacion obtenida en el test de
Richmond (sobre fumadores activos), la motivacion se clasificd
como baja, cuando el puntaje fue < 5; moderada, cuando estuvo
entre 5y 6; y alta, cuando fue > 6'°.

Las respuestas se agregaron a una planilla Excel. Se aplicd
estadistica descriptiva. Se calcularon frecuencias y proporciones
para las variables cualitativas; y medianas y rangos intercuartilicos
(RIC) para las variables cuantitativas.

Se llevaron a cabo analisis para evaluar la asociacion entre las
variables estudiadas y los desenlaces “consumo actual de tabaco”
y “cesacion tabaquica”. Para ello se calcularon las proporciones
de fumadores actuales y de quienes lograron la cesacion tabaquica
en los subgrupos constituidos seglin género, edad, maximo nivel
educativo logrado, presencia de familiares fumadores, presencia
de convivientes fumadores, consumo excesivo de alcohol actual y
pasado, consumo de drogas recreativas actual y pasado, situacion
laboral actual y antecedentes de haber concurrido a alguna consulta
con un profesional del area psicopatologica. Para ello se realizo
un analisis bivariado mediante la confeccion de tablas de contin-
gencia 2 x 2 y la aplicacion del test de Fisher y, ulteriormente,
un analisis multivariado mediante regresion logistica. Se asumio
como estadisticamente significativa toda diferencia cuyo p valor
fuera < 0,05 (Epi-Info® version 7.2.2.6).

El manuscrito final se estructurd siguiendo las recomenda-
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Resultados

El cuestionario fue ofrecido a 1.103 PVVIH, 6 rechazaron
contestarlo. La poblacion estudiada quedé conformada por 1.097
individuos.

La mayoria fueron varones cis. La edad mediana fue 48 afos
(RIC 38-55). Casi 60% alcanzo el secundario completo como
nivel educativo maximo; 2% no completd la escuela primaria.
Aproximadamente 80% trabajaban. El 28% refirio que alguna
vez en la vida consumi6 alcohol en exceso y 38% informaron que
consumieron drogas recreativas. Las prevalencias de consumo
excesivo de alcohol y de consumo de drogas recreativas actuales
(al momento de la encuesta) fueron 5,7y 17,1%, respectivamente
(Tabla 1).

La edad mediana de inicio del consumo de cigarrillos fue 17
afos. La proporcion de mujeres que fumo su primer cigarrillo
antes de los 16 afios fue mayor que la de varones (45,3 vs 35,8%).

Mas de dos tercios habian fumado alguna vez en la vida y algo
mas de un tercio fumaba al momento de la encuesta; la mayoria
lo hacia diariamente. Casi 80% habia intentado abandonar el con-
sumo. Algo mas de 20% recordaba haber recibido alglin consejo
sobre tabaquismo y cesacion tabaquica desde el equipo de salud.
Dos tercios fumaban menos de 10 cigarrillos diarios. Casi 60%
tenia familiares fumadores y algo mas de la cuarta parte convivia
con fumadores. La mayor prevalencia de consumo de tabaco se
observo en el grupo de 25 a 34 afios de edad (Tabla 2).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la poblacion estudiada

ciones de la declaracion STROBE (Strengthening the Repor- Género
ting of Observational Studies in Epidemiology) para estudios Varones cis; n (%) 755 (68,8)
; 17
observacionales'’. Mujeres cis: n (%) 339 (30,9)
Mujeres trans; n (%) 3 (0,3)
Edad en afos; mediana (RIC 25-75) 48 (38-55)
Test de Fagerstrom . B B
Maximo nivel educativo alcanzado
¢ Cud i fi i igarrill - ? S
¢Cudnto tiempo tarda en fumar su primer cigarrillo después de despertarse Primario incompleto: n (%) 23 Q1)
¢Se le hace muy dificil evitar fumar en los sitios donde esta prohibido? Primario completo; n (%) 132 (12)
¢A qué cigarrillo de los que fuma durante el dia, le costarfa més renunciar? Secundario incompleto; n (%) 216 (19,7)
¢Cuantos cigarrillos fuma cada dia? Secundario completo; n (%) 275 (25,1)
(Fuma mas durante las primeras horas tras levantarse o durante el resto del Terciario/universitario incompleto; n (%) 215 (19,6)
fa?
dia’ Terciario/universitario completo; n (%) 236 (21,5)
¢Fuma aunque esté tan enfermo que deba permanecer en cama? Consumo excesivo de alcohol y consumo de drogas
Test de Richmond Alcohol actualmente n (%) 63 (5,7)
¢Si le resultara facil, le gustaria dejar de fumar? Alguna vez alcohol; n (%) 311 (28,3)
¢Cudnto interés tiene en dejar de fumar? Drogas actualmente n (%) 188 (17,1)
{Intentaré dejar de fumar en las préximas dos semanas? Alguna vez drogas; n (%) 411 (37.5)

¢Cudl es la probabilidad de que usted ya no fume dentro de 6 meses?

Figura 1. Preguntas incluidas en los test de Fagerstrom y Richmond.

Rev Chilena Infectol 2026; 43 (5): 382-391

2Para los analisis ulteriores, estas personas se analizaron como género
femenino.
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Tabla 2. Caracteristicas del consumo de cigarrillos de tabaco
en la poblacion estudiada

Poblacion total (n = 1.097)

Edad de inicio del consumo; mediana (RIC 25-75) 17 (14-18)
Fumador alguna vez en la vida; n (%) 734 (66,9)
Fumadores actuales; n (%) 405 (36,9)
Con familiares fumadores; n (%) 641 (58,4)
Con convivientes fumadores; n (%) 299 (27,3)
Fumadores actuales (n = 405)
Fumadores diarios; n (%) 294 (72,6)
Intentaron abandonar; n (%) 323(79,8)
Consumo <10 cigarrillos diarios; n (%) 268 (66,2)
Consumo =10 cigarrillos diarios; n (%) 137 (33,8)
Consumo =20 cigarrillos diarios; n (%) 36 (8,9)
Consumo =30 cigarrillos diarios; n (%) 15 (3,7)

Consumo en pack/year; mediana (RIC 25-75) 8,75 (4,8-21,6)

Proporcion de fumadores actuales seglin grupo etario?

18-24 anos de edad (n = 29); n (%) 12.(41.4)
25-34 afios de edad (n = 181); n (%) 83 (45,9)
35-49 anos de edad (n = 381); n (%) 150 (39,4)
50-64 anos de edad (n = 425); n (%) 143 (33,6)
> 64 afios de edad (n = 81); n (%) 17 (21)
Alta motivacién para abandonar; n (%) 153 (37,8)
Baja motivacién para abandonar; n (%) 168 (41,5)
Recuerdo de consejo médico sobre tabaquismo; n (%) 90 (22,2)
Fumadores diarios (n = 294)
Dependencia baja; n (%) 207 (70,4)
Dependencia media o alta; n (%) 87 (29,6)
Dependencia alta; n (%) 19 (6,4)

2Estratificacion propuesta por la 4ta Encuesta Nacional de Factores de Riesgo'®.

Segun el test de Fagerstrom, 70% tenia baja dependencia a la
nicotina; segun el de Richmond, 41,5% tenia baja motivacion y
37,8% tenia alta motivacion para abandonar el consumo.

En el analisis bivariado, el desenlace “consumo actual de
cigarrillos” se asoci6 en forma estadisticamente significativa a las
variables género femenino, edad menor a 50 afios, maximo nivel
educativo alcanzado inferior a terciario/universitario incompleto,
presencia de convivientes fumadores, presencia de familiares
fumadores, consumo excesivo de alcohol actualmente, alguna
vez en la vida, consumo de drogas recreativas actual y alguna
vez en la vida, consulta con psicopatologia y estar empleado al
momento de la encuesta. En el analisis multivariado, las variables
género femenino, edad menor a 50 afios, maximo nivel educativo
alcanzado inferior a terciario/universitario incompleto, presencia
de convivientes fumadores, consumo excesivo de alcohol alguna
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vez en la vida, consumo de drogas actualmente y consulta con
psicopatologia mantuvieron asociacion estadistica significativa
con el consumo actual de cigarrillos de tabaco (Tabla 3).

En el analisis bivariado el desenlace “cesacion tabaquica”, se
asocio en forma estadisticamente significativa con las variables
género masculino, maximo nivel educativo alcanzado inferior
a terciario/universitario incompleto, no consumir alcohol en
exceso actualmente y alguna vez en la vida, no consumir drogas
actualmente ni alguna vez en la vida, no convivir con fumadores
ni tener fumadores en la familia. En el analisis multivariado, las
variables género masculino, no consumir alcohol en exceso en
la actualidad, no consumir drogas actualmente y no convivir con
fumadores, mantuvieron asociacion estadistica con el logro de la
cesacion tabaquica (Tabla 4).

Para medir la intensidad de consumo de cigarrillos se calculd
la proporcion de PVVIH fumadoras actuales que fumaban mas de
10 cigarrillos por dia y la proporcion de fumadores diarios segun
grupos etarios, género y nivel educativo alcanzado. La proporcion
de quienes fumaban mas de 10 cigarrillos diarios aumento6 a
medida que aumentaba la edad (Figura 2A), sin diferencia entre
varones y mujeres (Figura 2B). Segin el maximo nivel educativo
alcanzado se observo que fue mayor entre quienes alcanzaron
primaria completa o incompleta (Figura 2C). La proporcion de
fumadores diarios, aument6 a medida que aumentaba la edad de
las PVVIH (Figura 2A), sin diferencia entre varones y mujeres
(Figura 2B). Segtn el maximo nivel educativo alcanzado, fue
mayor entre aquellos que alcanzaron primaria completa o in-
completa (Figura 2C).

Discusion

En este estudio, el primero para nuestro conocimiento en
describir las caracteristicas del consumo de cigarrillos de tabaco
en PVVIH en Argentina, se observaron similitudes y diferencias
con datos de la poblacién general argentina tomados de la 4°
Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (4°ENFR)'8, y con otras
publicaciones sobre consumo de tabaco entre PVVIH.

Si consideramos los datos publicados en la 4°ENFR como
aquellos que representan a la poblacion general argentina y los
comparamos con lo observado en nuestro estudio, observamos
que, al igual que lo informado en otros paises””!?, la proporcion
de fumadores entre las PVVIH super6 a la proporcion de fuma-
dores observada en la poblacion general, con un comportamiento
similar segin grupos etarios: un pico de prevalencia entre los 25
y 34 afios, seguido por un descenso progresivo hacia los grupos
de mayor edad.

Ademas, se observo mayor intensidad de consumo a medida que
aumento la edad de los participantes. Considerando que las PVVIH
conforman una poblacion en la que las morbilidades vinculadas
al envejecimiento se anticipan respecto al resto de las personas®,
la mayor intensidad de consumo de cigarrillos entre individuos
de mayor edad supone un riesgo ain mayor de enfermedades no
transmisibles.
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Tabla 3. Relaciéon entre el consumo actual de cigarrillos de tabaco con las variables estudiadas

Variables n? Fumadores Analisis bivariado Analisis multivariado
0,
actuales (%) OR (IC95) p OR (IC95) p
Género masculino 755 34,2
0,69 (0,53-0,89) 0,006 0,71 (0,53-0,95) 0,024
Género femenino 342 43
Edad < 50 anos 591 41,5
1,53 (1,19-1,96) < 0,001 1,33 (1,01-1,75) 0,04
Edad = 50 anos 506 31,6
Nivel de instruccién
Hasta secundario completo 646 40,6
1,47 (1,14-1,89) 0,003 1,35(1,01-1,79) 0,04
Superior a secundario completo 451 31,7
Desempleado 184 42,9
1,35 (0,98-1,87) 0,07 0,87 (0,61-1,28) 0,52
Empleado 913 35,7
Consumo excesivo de alcohol
Nunca (referencia) 570 26,7
4,78 (2,8-8,3) < 0,001 1,63 (0,87-3,08) 0,13
Actualmente 63 63,5
Alguna vez en la vida® 310 49,7 2,71 (2,03-3,63) <0,001 1,56 (1,12-2,18) 0,009
Consumo de drogas
Nunca (referencia) 686 29
3,53 (2,53-4,93) < 0,001 2,15(1,4-3,32) < 0,001
Actualmente 188 59
Alguna vez en la vida® 411 50,1 2,76 (2,11-3,6) < 0,001 1,42 (0,99-2,01) 0,054
Con conviviente fumador 299 57.5
3,28 (2,49-4,33) < 0,001 3,02 (2,2-4,13) < 0,001
Sin conviviente fumador 798 29,2
Con familiar fumador 641 42
1,7 (1,32-2,2) < 0,001 1,08 (0,81-1,45) 0,59
Sin familiar fumador 456 29,8
Alguna consulta a psicopatologia 653 39,7
1,34 (1,02-1,42) 0,02 1,34 (1,01-1,78) 0,04
Sin consultas a psicopatologia 444 32,9

aTotal de participantes del estudio; ®"Comparado con Nunca.

Coincidiendo con la literatura médica sobre poblacion gene-
ral'$2122 y sobre PVVIH?, se observd una menor proporcion de
fumadores y menor intensidad de consumo entre aquellos con
mayor nivel educativo. Algunos autores proponen que el menor
nivel educativo actuaria como barrera al acceso a la informacion
necesaria para tomar buenas decisiones vinculadas a una vida
saludable, facilitando una mayor permanencia en consumo
activo de tabaco?.

Al igual que en estudios previos, se observd una mayor pro-
porcion de fumadores entre quienes convivian con fumadores*?,
situacion identificada como obstaculo para la cesacion tabaquica
y facilitadora para iniciar el consumo. Ademas, se observé una
mayor proporcion de fumadores entre quienes alguna vez incu-
rrieron en consumo de drogas recreativas y consumo excesivo
alcohol?*?7.

A diferencia de lo generalmente publicado, y de lo informado
por la 4ENFR' y por la Organizacion Mundial de la Salud®,

Rev Chilena Infectol 2026; 43 (5): 382-391

observamos que la proporcion de mujeres fumadoras fue supe-
rior a la de varones. Antes de poder generalizar este hallazgo,
el dato deberia corroborarse con mas estudios, ampliando las
areas geograficas relevadas. Sin embargo, algunos datos de
la literatura sugieren que existen diferencias de consumo de
cigarrillos segin género en la poblacion de PVVIH con respecto
a la poblacion general. Una revision sistematica, que halld una
mayor prevalencia de consumo de cigarrillos entre varones que
entre mujeres, mostrdo que la diferencia de prevalencia entre
ambos grupos fue menos marcada que la observada en la pobla-
cion general. Al analizar estudios llevados a cabo en E.U.A., se
observo que la diferencia desaparecio6 a expensas de un aumento
en la proporcioén de mujeres fumadoras®. En paises de bajos y
medianos ingresos, la prevalencia del consumo de tabaco entre
hombres con infeccion por VIH respecto a los VIH negativos es
aproximadamente 45% superior; pero entre mujeres con infeccion
por VIH la prevalencia es 90% mayor que entre sus pares VIH
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Tabla 4. Relacion entre la cesacion tabaquica y las variables estudiadas

Variables n? Cesacion Andlisis bivariado Andlisis multivariado
PN
Género masculino 511 46,4
1,78 (1,28-2,47) 0,0006 1,72 (1,2-2,47) 0,0034
Género femenino 223 32,7
Nivel de instruccién
Hasta secundario completo 445 38,7
1,45 (1,08-1,96) 0,018 0,75 (0,54-1,06) 0,1
Superior a secundario completo 289 47,8
Empleado 601 45,8
1,23 (0,84-1,81) 0,29 0,94 (0,61-1,46) 0,79
Desempleado 133 40,6
Consumo excesivo de alcohol
Nunca (referencia) 302 47
0,33 (0,17-0,65) 0,0009 0,44 (0,21-0,92) 0,03
Actualmente 53 22,6
Alguna vez en la vida® 262 37,8 0,68 (0,49-0,96) 0,033 0,93 (0,64-1,36) 0,72
Consumo de drogas
Nunca (referencia) 302 49,7
0,46 (0,3-0,69) 0,0002 0,39 (0,24-0,64) 0,0002
Actualmente 159 28,9
Alguna vez en la vida® 344 38,1 0,69 (0,51-0,95) 0,025 1,13 (0,75-1,68) 0,56
Con conviviente fumador 222 19,8
4,37 (3,01-6,35) < 0,0001 0,28 (0,19-0,42) < 0,0001
Sin conviviente fumador 512 52
Con familiar fumador 431 34,6
2,15(1,59-2,9) < 0,0001 0,79 (0,57-1,1) 0,18
Sin familiar fumador 303 53,1
Consulta a psicopatologfa 451 39,9
- - 1,28 (0,95-1,73) 0,12 0,84 (0,6-1,18) 0,32
Sin consultas a psicopatologia 283 45,9
Recibié consejo sobre tabaquismo 147 38,8
0,73 (0,51-1,06) 0,11 0,68 (0,46-1,03) 0,07
No recibié consejo sobre tabaquismo 587 46,3

aTotal de quienes fumaron alguna vez. ®Comparado con Nunca.

negativas®’. En nuestro estudio se observo una mayor proporcion
de mujeres con alta dependencia, variable ligada a menor éxito
de las estrategias para cesacion tabaquica®!, y mayor proporcion
de inicio temprano de consumo de cigarrillos en mujeres que
en varones, dato asociado a un riesgo duplicado de muerte
prematura’®?. Esto alerta sobre el alto consumo de tabaco entre
mujeres con infeccion por VIH, situacion preocupante porque
conforman un grupo de particular vulnerabilidad frente al tabaco,
quedando expuestas a consecuencias negativas especificas de
género, como menor fertilidad**, mayor riesgo de menopausia
temprana®, evoluciones negativas de los embarazos®® y mayor
riesgo de neoplasias exclusivas del género®*-3,

El 79,8% de los fumadores actuales de nuestro estudio
comunicaron haber intentado abandonar el consumo de cigarri-
llos. Sin embargo, solo 22,2% recordaban haber recibido una
intervencion formal del equipo de salud. Si bien podriamos estar
frente a un sesgo de recuerdo (comun en estudios basados en

Rev Chilena Infectol 2026; 43 (5): 382-391

encuestas sobre hechos del pasado), también podria tratarse de
un dato genuino, revelando que la mayoria de los intentos de
abandono no fueron estimulados ni supervisados por equipos
de salud, sino que fueron autoadministrados, situacion asociada
a menor éxito*.

Si bien la atencion de las PVVIH puede ser llevada a cabo por
médicos no infectélogos adecuadamente entrenados, en Argentina
(y en las dos instituciones involucradas en este estudio) la mayoria
de las PVVIH son asistidas por infectélogos que se convierten,
como en otras partes del mundo, en sus médicos de cabecera***! en
quienes se delega el control de aspectos de la salud clasicamente
considerados como no vinculados a la infeccion por VIH. Esto,
visto a la luz del escaso registro que los participantes de este es-
tudio mostraron acerca de haber recibido intervenciones sobre el
tabaquismo procedentes del equipo de salud, nos lleva a reflexionar
sobre el rol de los infectdlogos, en el proceso de acompailamiento
y estimulo a la cesacion tabaquica.
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Un estudio argentino verifico una inadecuada capacitacion
de los infectdlogos al momento de enfrentarse al tabaquismo de
las PVVIH, porque si bien estimulaban la cesacion, utilizaban
insuficientemente las técnicas recomendadas, exponiendo como
argumentos el entrenamiento inadecuado y la falta de tiempo*.

Creemos que datos como los aqui presentados, deberian
estimular la conformacién de equipos de salud que cuenten con
profesionales cuya pericia abarque aspectos no infectologicos de
la salud de las PVVIH, sobre todo en tiempos en que las com-
plicaciones clinicas prevalentes de los usuarios adecuadamente
tratados con antirretrovirales, frecuentemente estan desvinculadas
de etiologias infectologicas.

En cuanto a la cesacion tabaquica, nuestro estudio coincide
con algunas publicaciones al hallar que aquellos individuos que
comparten ambientes con fumadores*** y los que consumen
alcohol en exceso y/o drogas tienen menos chances de lograrla*.
También observamos mas éxito en lograr la cesacion tabaquica
entre los varones, dato no uniforme en la literatura*>*°.

El impacto negativo que el consumo de tabaco tiene sobre la
salud, la alta proporcion de fumadores entre las PVVIH, la mayor
prevalencia entre mujeres, la alta tasa de fracaso a los intentos de
cesacion, la alta prevalencia de consumo excesivo de alcohol y
drogas recreativas y de comorbilidades psiquiatricas y las barreras
resultantes de una relacion médico-paciente en la cual el médico
expone limitaciones, confluyen para conformar un escenario en
el cual la poblacion de PVVIH se convierte en un grupo que posi-
blemente requiera un enfoque distintivo, si se pretende contribuir
aresolver el problema.

Nuestro estudio tiene limitaciones. En primer lugar, se evalua-
ron PVVIH de una inica zona geografica, lo que impide generalizar
los hallazgos al resto del pais. En segundo lugar, el método de
recoleccion de datos conlleva un riesgo de sesgo de recuerdo y de
deseabilidad social, ya que las entrevistas fueron presenciales con
un médico, lo que podria influir en que los entrevistados respondan
lo que “el médico espera que responda”. Ademas, para simplificar
la entrevista, se sacrificaron detalles como una evaluacion mas
profunda de morbilidades psicoldgicas con potencial impacto
en el consumo de sustancias. La exclusion de aquellos que se
presentaron con sintomas vinculables a patologias vinculadas
al consumo de tabaco, decision tomada en un intento de evitar
una sobreestimacion de la prevalencia, podria ser considerada un
sesgo de seleccion, y, potencialmente, funcionar como un factor
de subestimacion del consumo de tabaco, limitando la generaliza-
cion de los resultados. Sin embargo, en la practica, la frecuencia
de dichas consultas fue numéricamente despreciable, por lo que
consideramos que esa decision no debio haber impactado en el
resultado final. Por ultimo, los resultados solo son aplicables al
consumo de cigarrillos de tabaco, pues no se investig6 el consumo
de otros productos del tabaco.

Dado que el consumo de tabaco es uno de los factores de
riesgo modificables para varias enfermedades no transmisibles
y considerando que muy frecuentemente los infectdlogos actian
como médicos de cabecera de las PVVIH, pretendemos con este
estudio estimular y sensibilizar a dichos profesionales y a todos
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los equipos de salud para involucrarse activamente en el proceso
de cesacion tabaquica para PVVIH. Podran ser mas protagonistas
del proceso dependiendo de la propia formacion, capacitacion y
estimulo; 0 menos activos, limitdndose a la consejeria inicial para,
luego, generar una articulacién efectiva con profesionales mas
idéneos y especializados. Para ello, la integracion de los servicios
de cesacion tabaquica a los de asistencia de PVVIH emerge como
una alternativa necesaria.
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