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Resumen

Objetivos. La calidad asistencial es proporcional al grado de mejoria de calidad de vida que proporciona. El
objetivo fue evaluar la Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) en una cohorte de poblacion VIH,
y analizar los factores asociados.

Métodos: Estudio observacional realizado en un hospital universitario madrilefio. Se evalué laCVRS
mediante el Medical Outcomes Study Survey-Short Form de 30 items (MOS-SF-30), cuestionario
previamente validado en poblacién espafiolal, que proporciona una puntuacion de O (grado més bajo de
CVRS) a 100 (el mas alto). Se incluyé atodos los pacientes en seguimiento activo en el centro entre febrero-
noviembre de 2017, que firmaron el Consentimiento Informado.

Resultados: De las 198 encuestas entregadas, se recogieron 172. Se analizaron 158 porque 14 no fueron
vélidas. La puntuacion mediadel MOS-SF-30 fue 68,2. La tabla muestra el andlisis univariante de los
factores relacionados con la CVRS.
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# Tabla 1: Analisis univariante de factores relacionados con la CVRS (MOS-SF-30)

Diferencia de medias IC 95%

Edad -0.38 (-0.68; -0.07)"
Mivel de Estudios

Sin Estudios 0

Primarios 347 (-7.32; 13.66)
Secundarios 8.54 (-1.73; 18.81)
Universitarios 25.59 (14.07; av.12y
Sexo

Hombre 0

Mujer 5.03 (-11.47, 1.42)
Categoria de transmision VIH

ADVP 0

HSH -1.22 (-15.23; 12.80)
HTSX -14.13 (-27.76; -0.49)"
Pais origen

Espariol 0

Extranjero 10.77 (4.50; 17.04)*
Afos desde diagndstico VIH -0.71 (-1.00; -0.41)°
CD4 (cel/mm?)

=200 0

200-500 10,17 (-2.52; 22.86)
=500 13.12 (1.38; 24.88)"
Carga Viral (cop/ml)

=50 0

50-100,000 cop, -4.19 (-13.55; 5.16)
=100,000 cop -0.74 (-39.97; 38.48)

*p-valor<0.05

Discusion: El resultado del MOS-SF-30 esta dentro del rango reportado por otros grupos con este
cuestionariol. Algunos hallazgos coinciden con lo publicado en laliteratura: La CVRS disminuyé con la
edad y el tiempo de diagndstico de infeccion VIH; ambos factores se asocian con mayor comorbilidad no
VIH. Se observé megjor CVRS en pacientes con mayor nivel de estudios; probablemente un menor nivel
educativo condiciona que esos pacientes estén menos informados y menos involucrados, 1o cua afectaasu
CVRS. Se asoci6 mayor CVRS con mayor recuento de CD4; e deterioro inmunol6gico condicionala
aparicion de procesos oportunistas y aumento de comorbilidades. En contra de lo esperado, se observd menor
CVRS en pacientes heterosexuales que en poblacion ADVP'y no se detect6 peor CVRS en las mujeres.
Ademas, tener una CV del VIH detectable o indetectable no influy6 en laCVRS.

Conclusiones. Este trabgjo identifica factores que impactan positiva o negativamente sobre la CVRS; esta
informacion puede ayudar a disefiar intervenciones més efectivas para mejorar |a asistencia sanitaria que
ofrecemos al paciente VIH.
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