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RESUMEN

Objetivo: Conocer las impresiones de los pacientes con te-
rapia antirretroviral acerca de su calidad de vida relacionada
con la salud (CVRS), salud y bienestar general respecto a la
infeccion por VIH.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, pros-
pectivo y transversal. Se incluyeron pacientes mayores de
edad VIH positivos que recogiesen tratamiento en el Servicio
de Farmacia durante 3 meses. Como medida de la CVRS, se
utilizo el World Health Organization Quality of Life in HIV-in-
fected Persons instrument (WHOQOL-HIV-BREF) version cas-
tellano. Se midieron seis dominios: capacidad fisica, factores
psicolégicos, nivel de independencia, relaciones sociales, en-
torno y creencias personales/religiosas/espirituales mas 5 pre-
guntas especificas de infeccion por VIH/SIDA. El cuestionario
fue anénimo y auto-administrado. Se recogieron edad, sexo,
estado civil y nivel de educacién maximo alcanzado.

Se calcularon medianas y rangos intercuartilicos (IQR) para
cada dominio, asi como los posibles factores influyentes.

Resultados: Se incluyeron 69 pacientes. 72,5% varones.
Edad (mediana [IQR])=50,4 [55,1-43] anos. Nivel de educa-
cién: ninguno 5,8%; educacion primaria 37,7 %; secundaria
47,8%; terciaria 8,7 %. Estado civil: casado/a 21,9%; en pa-
reja 15,9%; divorciado/a 7,2%; soltero/a 47,8%; viudo/a
7,2%.

Resultados para cada dominio: capacidad fisica (mediana
[IQR])=75 [65-80]; factores psicoldgicos=68 [57-76]; nivel de
independencia=70 [59-80]; relaciones sociales=65 [58-80];
entorno=70 [64-80] y creencias personales/religiosas/espiri-
tuales=63 [55-75]. Resultado global=67 [71-78].

La edad (<50 afos) se relaciond con la CVRS (diferencia de
medias IC95%; p) en el dominio de capacidad fisica (11,41
1C95% 4,12-18,69; p=0,03), nivel de independencia (10,47
1C95% 1,85-19,08; p=0,018) y en el resultado global (8,33
IC95% 1,99-14,67; p=0,011).

Conclusiones: La CVRS fue inferior en el dominio de creen-
cias personales, seguida por las relaciones sociales. La edad
superior a 50 afios se relacioné con una peor CVRS.
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Health-related quality of life among people living
with human immunodeficiency virus infection

school 37.7%; secondary 47.8%; ter-
tiary 8.7%. Civil status: married 21.9%;
living as married 15.9%; divorced 7.2%;

SUMMARY

Purpose: To know about quality of life,
health and general well-being among
people living with HIV who take anti-
retroviral therapy.

Material and methods: Cross-sectional
descriptive prospective observational
study. Adults with HIV's infection and
antiretroviral therapy dispensed by our
Pharmacy Service during 3 months
were included.

World Health Organization Quality of
Life in HIV-infected Persons instrument
(WHOQOL-HIV-BREF) was used to ex-
plore the quality of life (QoL). The sco-
res denote an individual’s perception
of QoL in six domains: physical,
psychological, level of independence,
social relationships, environment and

spirituality. [tems are rated on a 5-point
Likert scale with a transformed maxi-
mum score of 100 points per item. Five
questions are specific to HIV/AIDS
(Q:4,8-10,17). The questionnaire was
self-administered.

Age (<50 years), gender, civil status
and level of studies was also collected.
The questionnaire, anonymous and vo-
luntary, was returned in the next visit
to our centre.

Median and interquartile range was cal-
culated for each domain. Relationship
among scores and demographic varia-
bles was explored.

Results: 69 patients were included (res-
ponse rate 45.1%), 72.5% male. Age
(median [IQR])=50.4 [55.1-43] years.
Education received: none 5.8%; primary

single 47.8%; widowed 7.2%.

Results of domains transformed score:
physical (median [IQR])=75 [65-80],
psychological=68 [57-76]; level of in-
dependence=70 [59-80]; social rela-
tionships=65 [58-80], environment=
70 [64-80]; and spirituality=63 [55-75].
Global score=67 [71-78].

Age (<50 years) was the only variable re-
lated with test score (mean difference
(IC95%; p); physical domain (11.41
(4.12-18.69); 0.03), level of indepen-
dence (10.47 (1.85-19.08); 0.018) and
global score (8.33 (1.99-14.67); 0.011).
Conclusions: QoL score was lower re-
garding spirituality domain followed by
social relationships. Age over 50 was
statistically associated with a worse
self-reported QolL.
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INTRODUCCION

La infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH), sigue siendo prevalente en Espana con una incidencia
de 7,22 casos/100.000 habitantes'. La supervivencia de los
pacientes infectados ha aumentado considerablemente en
los ultimos afios debido a la eficacia de los tratamientos an-
tirretrovirales (TAR) y con ello se hace cada vez mas necesario
conocer la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)
de estos pacientes con patologfa crénica, asi como sus ex-
pectativas, qué esperan y qué es realmente importante para
ellos con respecto a su enfermedad y el tratamiento de ésta.
Para ello, el uso de los resultados comunicados por el pa-
ciente (patient-reported outcomes, PRO) ha ganado interés
reciente en la practica clinica habitual.

El término PRO o resultados comunicados por el pa-
ciente, se define como todo resultado evaluado directa-
mente por el propio paciente y basado en su percepcion de
la enfermedad y su(s) tratamiento(s) sin interpretaciéon de
ningun clinico. Se propone PRO como término general que
comprende tanto valoraciones unidimensionales como mul-
tidimensionales de sintomas, CVRS, estado de salud, cum-
plimiento terapéutico y satisfaccién con el tratamiento?.

Los PRO son indicadores Unicos del impacto de la enfer-
medad en el paciente, ayudando al empoderamiento del
mismo, como herramienta de comunicaciéon entre paciente
y profesional sanitario, util en la interpretacion de los resul-
tados clinicos, en la determinacién de la eficacia y por tanto
en la decision terapéuticas.

El objetivo principal de este estudio es conocer las im-
presiones de los pacientes con terapia antirretroviral acerca
de su calidad de vida, salud y bienestar general y actitudes
respecto a la infeccién por VIH, con el fin de comprender
mejor las expectativas del paciente con respecto a su trata-
miento farmacolégico, asi como la relacion entre el pa-
ciente, su enfermedad, su entorno social mas cercano y la
comunicacion médico/farmacéutico-paciente.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo, prospectivo y transversal.
La poblacion del estudio fueron los pacientes adultos con
infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
en tratamiento antirretroviral dispensado por el Area de
Atencién Farmacéutica a Pacientes Externos del Servicio de
Farmacia de nuestro centro. Los criterios de inclusion fue-
ron: edad mayor de 18 afios, acudir al Servicio de Farmacia
a por la medicacion antirretroviral y consentir participar en
el estudio.

Se aplicod el cuestionario WHOQOL-HIV BREF en su ver-
sién en espafol®. Existen multiples instrumentos de PRO para
medir la CVRS en pacientes infectados por VIH, seleccionan-
dose de acuerdo a las variables mas especificas que puedan
ofrecer y se pretendan medir, siendo el WHOQOL-HIV BREF
una opcién prometedora®.

El cuestionario WHOQOL-HIV BREF estd basado en el
instrumento WHOQOL-BREF, forma resumida del WHO-
QOL-100¢%7. Este instrumento ofrece un perfil de calidad de
vida, siendo cada dimension o dominio puntuado de forma
independiente?. El cuestionario incluye un total de 31 items,
con escalas tipo Likert que hacen referencia a seis dominios:
relaciones sociales, entorno, nivel de independencia, facto-
res psicoldgicos, creencias personales/espirituales/religiosas
y capacidades fisicas, asi como dos preguntas iniciales sobre
calidad de vida general del paciente.

Cuanto mayor sea la puntuaciéon en cada dominio,
mejor es el perfil de calidad de vida de la persona evaluada.
Para convertirlo en especifico para la infeccion por VIH, se
anaden 5 ftems particulares sobre VIH/SIDA (Preguntas 4, 8,
9,10y 17).

Todos los items a excepcién de las preguntas 3, 4, 5, 8,
9, 10, 31 se punttan de forma directa, de 1 a 5. En estas
siete preguntas hay que recodificar de forma inversa las
puntuaciones, es decir, 6 — la puntuaciéon de la respuesta
marcada. Las instrucciones para la recodificacién de estos
items, sobre como calcular la puntuacién en cada dominio
y la estandarizacion de estas puntuaciones para compararlas
con otras escalas se pueden consultar en la pagina web de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)°.

Como variables dependientes se evaluaron la calidad de
vida global y las puntuaciones de los seis dominios de cali-
dad de vida ofrecidos por el instrumento.

Las variables independientes evaluadas fueron: edad,
sexo, estado civil y nivel maximo de estudios alcanzado.

El estudio abarcé un periodo de tres meses, de abril a
junio de 2018, y se llevd a cabo dentro de la practica habi-
tual de la consulta de Atenciéon Farmacéutica. Los partici-
pantes completaron un Unico cuestionario anénimo que se
entregd cuando acudieron al Servicio de Farmacia a recoger
su medicacioén, el cual devolvieron cumplimentado en su
proxima visita a dicho Servicio o al Hospital, en el buzén ha-
bilitado para ello en el Servicio de Farmacia.

Los datos se registraron por el investigador principal en
una base de datos propia elaborada para facilitar el analisis
de la informacion.

Con respecto al analisis estadistico, las variables cuanti-
tativas se resumen con medias y desviaciones tipicas, o bien
con medianas y percentiles P25 y P75 en caso de distribu-
ciones asimétricas, y las variables cualitativas con frecuen-
cias y porcentajes.

Para identificar factores relacionados con la puntuacion
de cada dominio, se realizard un modelo de regresién logis-
tica binaria tras el correspondiente andlisis univariante pre-
vio (mediante prueba Chi cuadrado o exacta de Fisher para
las variables cualitativas y t de Student o U de Mann-Whit-
ney para las cuantitativas), con un nivel de significacion es-
tadistica del 95%. El andlisis de los datos se realizé con el
paquete estadistico IBM SPSS 19.0.

El estudio fue aprobado antes de su realizacion por el
Comité de Etica de la Investigacion con Medicamentos del
hospital.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 153 pacientes, de los cuales de-
volvieron el cuestionario completo en el periodo de estudio
69 (tasa de respuesta 45,1%).

La poblacion se caracterizd por las siguientes variables
sociodemogréficas: 72,5% varones; edad (mediana [IQR])
=50,4 [43-55,1] afos. En relacién con el nivel educativo al-
canzado, los resultados obtenidos fueron los siguientes: nin-
guno 5,8%; educacién primaria 37,7 %; educaciéon secundaria
47,8%; educacion superior/terciaria 8,7%. El estado civil fue
casado/a en el 21,9% de los participantes seguido de “en pa-
reja” 15,9%; divorciado/a 7,2%; soltero/a 47,8% vy viudo/a
7,2%.

Con respecto a los dominios de calidad de vida obtenidos
con el instrumento WHOQOL-HIV BREF, los resultados trans-
formados (sobre 100) por dominio fueron los siguientes:
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Capacidad fisica: (mediana [IQR])=75 [65-80], factores
psicoldgicos=68 [57-76]; nivel de independencia=70 [59-
80]; relaciones sociales=65 [58-80], entorno=70 [64-80];
creencias personales/espirituales/religiosas=63; [55-75]. El
resultado global fue 67 [71-78].

La Unica variable que presento relacion estadisticamente
significativa con el resultado en calidad de vida observado
gracias al instrumento fue la edad (<50 afos) que se relaciond
con los dominios de capacidad fisica (diferencia de medias=
11,41, 1C95% 4,12-18,69; p=0,03), nivel de independencia
(diferencia de medias=10,47; 1C95% 1,85-19,08; p=0,018)
y resultado global de calidad de vida (diferencia de medias=
8,33;1C95% 1,99-14.67; p=0,011).

DISCUSION

La utilizacién de PRO tanto en ensayos clinicos como en la
préactica clinica habitual en patologias crénicas esta amplia-
mente extendido en ciertas enfermedades como artritis reu-
matoide’® pero no asi en la infeccion por VIH. Esta patologia
tiene una alta carga psicosocial donde se hace imprescindi-
ble conocer la CVRS de los pacientes.

El presente estudio ha evaluado la CVRS en pacientes
VIH en tratamiento en Espafa, en un hospital de la red sa-
nitaria publica de la Comunidad de Madrid, obteniendo las
menores puntuaciones en los dominios relativos a creencias,
psicolégico y social de manera similar a otros autores'.

Se asocio la edad avanzada con una menor calidad de
vida. La poblacion con infeccién por VIH experimenta un
proceso de envejecimiento prematuro con cambios inmu-
nolégicos similares a los que provoca el envejecimiento en
la poblacion sin infeccion?2. Este hecho, unido a los efectos
adversos del tratamiento antirretroviral y las comorbilidades,
puede tener impacto sobre la calidad de vida en estos pa-
cientes. Asi, al comparar los resultados obtenidos en calidad
de vida con otros estudios realizados en poblacién general'3,
se observan unos resultados equiparables a los de personas
no infectadas con una media de edad 20 afios mayor.

El estudio presentd una serie de limitaciones. La primera fue
una participacion del 45,1%, explicable por la necesidad de la
autoadministracion del cuestionario y la dificultad logistica de
realizarlo en una Unica visita, necesitando que se devolviese
cumplimentado en una visita posterior. Asi mismo, se ha com-
probado que la comorbilidad psiquidtrica influye en la CVRS de
estos pacientes' ', variable no medida en nuestro estudio.

CONCLUSIONES

La calidad de vida reportada por los pacientes con infeccion
por VIH, aplicando el instrumento WHOQOL-HIV BREF fue
inferior en el dominio creencias personales/espirituales/reli-
giosas en comparacion con el resto de dominios.

La edad (>50 anos) fue la Unica variable relacionada con
una peor CVRS, particularmente en los dominios de capa-
cidad fisica, nivel de independencia y en el resultado global
de calidad de vida.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener con-
flicto de intereses.
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