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Determinantes del consumo de riesgo de alcohol y dependencia
tabaquica en personas que viven con VIH en Cataluna y las Islas
Baleares, estudio VIVE+
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Antecedentes y objetivo

El consumo de alcohol y tabaco en personas con VIH (PVIH) se asocia a un peor prondstico de la
infeccidn, consecuencias sobre la salud fisica y mental, mayor mortalidad y falta de adherencia al
tratamiento.

En paises como Estados Unidos, la prevalencia del consumo problematico de alcohol entre PVIH
suele doblar la de la poblacién general (8% vs. 4.5%), especialmente entre hombres, jovenes y de
bajo nivel de ingresos !

En el caso del tabaco, la prevalencia de consumo también suele doblar la de la poblacion general y
varia entre 42.5% y 47% entre PVIH (20.3% en poblacion general, USA) 23

En este estudio se describen los determinantes del consumo de alcohol y tabaco
en una muestra de PVIH de Cataluia e Islas Baleares, estudio Vive+

1. Galvan FH, et al. The prevalence of alcohol consumption and heavy drinking among people with HIV in the United States. 2002.
2.  Mdodo R, et al. Cigarette smoking prevalence among adults with HIV compared with the general adult population in the United States. 2015.
3. AsfarT, et al. National Estimates of Prevalence, Time-Trend, and Correlates of Smoking in US People Living with HIV. 2021.



Meétodos

* Disefio estudio: Estudio transversal anidado a la Cohorte PISCIS, llevado a cabo entre
Octubre 2019 — Marzo 2020. Pacientes con VIH+ (PVIH), 216 afios.

* Tamano de la muestra: Se calculo (n=1.150) usando el niumero PVIH en seguimiento (2017)
(n=14.190), una prevalencia de depresion en PVIH (30%), significacion estadistica del 5% y
precision del 3%. Sobremuestreo: PVIH 260 afios y mujeres.

* Analisis: Se calculé la prevalencia de consumo de alcohol y consumo de riesgo (AUDIT-C) y
habito y dependencia tabaquica (escala Fagerstrom) y en funcidn de variables
sociodemograficas, clinicas y de percepcién de salud. Pruebas de Chi Cuadrado, Pruebas T de
comparacion de medias (T de Student) y modelos regresidn logistica multivariada.



Resultados

Muestra

- n=1.060, similar con la poblacion PISICIS en sexo, edad, orientacion sexual y pais de nacimiento

- 78% eran hombres (n=827); mediana de edad 48,6 aiios; 66,4% nacidos en Espaia (n=706); 57%
eran HSH (n=605) y 17% reportaron menos de 500€ de ingresos mensuales (n=180).

Alcohol

- 73% reportd algun consumo (n=772): 85% hombres™, 85%<60 afios*, 63% HSH*, 64% espafioles™
- 25% bebedores de riesgo (n=191): 83% hombres, 53% 40-59 afios*, 20% PID, 65% espaioles

- 36% binge drinking** (n=278): 91% hombres*, 42% <40anos™*, 70% HSH*, 54% espafoles*

Tabaco

- 43% fuma (n=443): 81% hombres, 63% 40-59 anos*, 26% PID, 72% espafnoles*

- 53% dependencia media/alta (n=237): 78% hombres, 67% 40-59 anos, 33% PID*, 77%
espafoles*

* Diferencias estadisticamente significativas, andlisis bivariado
** Beber 6 0 mas bebidas en una ocasién alguna vez durante el ultimo ano



Resultados y conclusiones

Modelos de regresion logistica (Odds ratio), alcohol

1. Consumo de alcohol

Menos de 40 afios
40-59 aios
60 0 mas

Ref.
0.51 (0.32-0.83)
0.49 (0.26 — 0.89)

Empleados
Desempleados-ret.

Ref.
0.60 (0.42-0.87)

< 200 células CD4
> 350

Ref.
3.15 (1.34 - 7.42)

Estigma (< mediana)
Estigma (>= mediana)

Ref.
1.63 (1.14 — 2.34)

2. Consumo de riesgo

Menos de 40 afios
40-59 aiios

Ref.
0.65 (0.42 - 0.99)

Estigma (< mediana)
Estigma (>= mediana)

Ref.
1.50(1.01-2.22)

3. Binge drinking

Hombres Ref.
Mujeres 0.20 (0.05-0.73)
Menos de 40 afios Ref.
40-59 afios 0.41 (0.28-0.61)
60 0 mas 0.22 (0.22-0.78)
Espana Ref.
Otro pais 1.60(1.11-2.30)

Estigma (< mediana)
Estigma (>= mediana)

Ref.
1.53 (1.06 — 2.20)

Modelos de regresion logistica (Odds ratio), tabaco

1. Consumo de tabaco

HSH Ref.
PID 1.97 (1.24-3.11)
Menos de 40 anos Ref.
40-59 afios 0.68 (0.48 - 0.96)

60 0 mas 0.19 (0.11-0.34)
Espaiia Ref.
Otro pais 0.62 (0.44 - 0.84)
Empleados Ref.

Desempleados-ret. 1.40(1.02-1.95)
2. Dependencia tabaquica (media/alta)

S. Fisica (< mediana) Ref.

S. Fisica (>= mediana)  2.26 (1.35-3.80)

Variables de los modelos: sexo, grupo de interés (HSM, PID, etc), edad, pais de nacimiento, situacion
labora, nivel de estudios, percepcion de estigma, depresidn, aislamiento social, percepcién de salud (fisica y
mental), CD4 en la ultima visita, carga viral (detectable vs. indetectable)

Conclusiones

El consumo de alcohol, consumo de riesgo y binge drinking estan asociados
con una menor edad (<40 anos) y una mayor percepcion de estigma.

La dependencia media o alta al tabaco impacta negativamente en la salud
fisica.

Se requieren intervenciones preventivas y de reduccion de dafios
adaptadas a los perfiles de las PVHI



