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INTRODUCCION: Los avances en el tratamiento antirretroviral en personas con VIH (PVIH) han permitido un excelente control inmunologico vy
virologico. Sin embargo, hay aspectos menos estudiados, como la calidad de vida. Los "Patient-Reported Outcomes" (PROs) son herramientas utiles
gue pueden proporcionar dicha informacion.

METODOS: Se presentan los PROs incluidos en la base de datos eVIHa de consultas del Hospital Son Llatzer (enero-septiembre 2024). Se aplicaron tres
cuestionarios: calidad de vida (WHOQOL-HIV-BREF), ansiedad y Depresion (HADS) y estigma (NEURO-QOL Stigma abreviado). Ademas, se analizo |a
relacion de estos resultados con otras variables: anos desde el diagnostico, edad, sexo, tratamiento antirretroviral (TAR), habitos toxicos, indice de
Charlson y niveles de CD4.
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Figura 1. Matriz de correlaciones (Rho de Spearman) entre los Figura 2. Matriz de correlaciones (p-valor) entre los diferentes
diferentes cuestionarios y sus dominios cuestionarios y otros factores.

RESULTADOS: Al analizar la correlacion entre los distintos cuestionarios, la puntuacion global del WHOQOL-HIV-BREF mostré una elevada correlacion
negativa con la depresion (Rho =-0.78) y la ansiedad (Rho = -0.67). El cuestionario de estigma también se correlaciond con la puntuacion global del
WHOQOL-HIV-BREF (Rho = -0.56), la depresion (Rho = 0.49) y la ansiedad (Rho = 0.37). Asimismo, se encontré una correlacion entre el indice de
Charlson y la puntuacion global del WHOQOL-HIV-BREF (Rho =-0.16), y con la escala de depresion (Rho = 0.21). El dominio de relaciones sociales del
WHOQOL-HIV-BREF mostro la mayor correlacion con los anos desde el diagnostico de VIH (Rho =-0.23) v con el indice de Charlson (Rho =-0.23). Todos
los casos con p<0.001. Al analizar resultados con otros factores, se observo una menor puntuacion de calidad de vida en las mujeres y una mayor
puntuacion de ansiedad en las personas fumadoras (no estadisticamente significativo)

CONCLUSIONES: Los PROs son herramientas utiles para evaluar aspectos como la calidad de vida en el seguimiento de las PVIH. Las puntuaciones de
calidad de vida se correlacionaron negativamente con la ansiedad, depresion y estigma, subrayando la importancia de estos factores en la atencidn

integral de los pacientes.
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