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Quality of life in people living with HIV
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Objetivo

Estimar la calidad de vida relacionada
con la salud de las personas que viven
con VIH en Espafia y Rumania, y
compararla con la de la poblacién
general de cada pais

Determinar los factores asociados a una
peor calidad de vida relacionada con la
salud
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X INTEGRATE Joint Action

The INTEGRATE Joint Action seeks to increase integrated early
diagnosis and linkage to prevention and care of HIV, viral hepatitis,
TB and STIs in EU Member States by 2020. Integrate offers a
platform to disseminate and exchange best practices among
Member States and facilitate the discussions on innovations and
emerging issues within these four diseases. Existing tools for
prevention, testing and linkage to care for HIV, viral hepatitis, TB and

K STis will be evaluated, adapted, extended and implemented for one

or more of the four diseases in selected pilot countries. It is a shared
European effort that aspires to extend beyond the partners to
create important synergies across European stakeholders, projects
and initiatives.

Read more

Calidad de vida relacionada con la salud

Constructo multidimensional que relaciona el estado de salud con el sentimiento general de
bienestar y la capacidad percibida para funcionar fisica, mental y emocionalmente




Metodologia

Disefio y poblacién a estudio

. Estudio transversal

*  Adultos 218 afios con infeccién por VIH

* Atendidos en 1 hospital de Rumania
y en 2 hospitales de Navarra, Espafia

. Entre Octubre de 2019 y Marzo de 2020

J Se disefd un cuestionario estructurado:

Caracteristicas sociodemograficas
Caracteristicas relacionadas con el VIH
Enfermedades fisicas y de salud mental
Abuso de sustancias

2 instrumentos para medir la calidad de vida
relacionada con la salud



Metodologia — Medicidn de la calidad de vida relacionada con la salud
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Resultados — Descripcidon de la poblacién a estudio
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Resultados — EQ-5D

L Media EQ-5D,;, Score:
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«"'/  0.91 (DE = 0.15) en poblacién general
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Resultados — EQ-5D
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Resultados - PozQolL
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Resultados - PozQolL
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Resultados - PozQolL
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Resultados - PozQolL

La escala funcional fue la mas afectada (42% low Qol)
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Resultados — Factores asociados con peor calidad de vida
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éPor qué he elegido este articulo?

En 2030, el 73% de las personas con VIH seran mayores de 50 aiios
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Es necesario situar en primer plano la calidad de vida de las personas que viven con VIH, midiendo y monitorizando la
calidad de vida y otros resultados reportados por los pacientes

Este articulo proporciona una estimacion de la calidad de vida relacionada con la salud en las personas que viven con
VIH en dos paises con epidemias de VIH muy diferentes y utilizando dos instrumentos de medida diferentes




¢Qué implicaciones practicas puede tener este articulo?

* Informar sobre la calidad de vida en las personas que viven con VIH
e Identificar necesidades no cubiertas
*  Explorar condicionantes de la calidad de vida

* Informar la toma de decisiones clinicas y de salud publica

Integrar la visidon del paciente acerca
de su propio bienestar en las
decisiones clinicas que le afecten




¢Qué aporta de nuevo este articulo con
respecto a lo ya publicado sobre este tema?

éExiste alguna limitacion que en mi opinidn

comprometa la validez interna o externa del articulo?

Uso de dos herramientas diferentes para medir la

calidad de vida relacionada con la salud en la
poblacién VIH-positiva

* Importancia de utilizar herramientas especificas para

la poblacién VIH para capturar aspectos relevantes de

los diferentes grupos de personas que viven con VIH

No se encontrd ningun factor clinico relacionado con
el VIH asociado con una mala calidad de vida
relacionada con la salud

* Avances en el tratamiento y cuidado de las PVVIH

Resultados sobre la calidad de vida relacionada con
la salud en 2 paises con epidemias de VIH muy
diferentes

* La calidad de vida relacionada con la salud puede

diferir entre paises, remarcando la importancia de

tener mediciones especificas para cada pais

Caracter  transversal del estudio limita las
interpretaciones sobre los factores asociados con la
calidad de vida relacionada con la salud

* Necesidad de hacer estudios longitudinales
La encuesta se realizé6 Unicamente en 2 hospitales de
Navarra y en 1 hospital de Rumania
La comparacidon del EQ-5D con la poblacidon general
presenta limitaciones:

* En Espana, la ultima estimacién es de la encuesta de

2011/2012

* En Rumania, no hay estimacion disponible

Como >98% de los participantes estaban en TAR, no se

pudo hacer un analisis especifico en las personas que
no estaban recibiendo TAR o eran no adherentes







