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RESUM: 

Introducció: Es creu que l'envelliment serà el principal fenomen antropològic 

de finals del segle XXI. L'auge de les malalties cròniques i la reducció del 

benestar són un gran repte per a la salut pública mundial. Hi ha una evidència 

creixent en la literatura científica que suggereix que la població infectada pel 

VIH experimenta canvis immunològics similars als causats per l'envelliment de 

la població d'edat avançada sense infecció. Aquest envelliment es manifesta en 

els diferents òrgans i sistemes d'aquesta població uns 10 anys per davant del 

que passa en la població sense infecció. 

Per tant, l'atenció a la persona infectada pel VIH ha d'anar més enllà d'un 

enfocament centrat en el tractament antiretroviral (ART) i s'ha de centrar en 

abordar la complexa situació dels pacients crònics. Amb especial atenció a la 

gent gran, amb múltiples comorbilitats i generalment polimedicats, que fa 

necessari desenvolupar un treball d'educació i suport als pacients per que 

puguin fer autogestió de la seva pròpia malaltia, ja que s'ha demostrat que 

l’autogestió de la salut aporta millors resultats i una reducció dels costos 

sanitaris. 

En l'última dècada s'ha demostrat el potencial de les tecnologies de la 

informació i la comunicació, com les tecnologies de la salut mòbil (mHealth), 

web 2.0 i específicament aplicacions mòbils (Apps) a través del suport 

(informació, educació, recordatoris, etc.), per millorar l'autogestió de la salut i 

per potenciar els canvis de comportament.  

Objectius: Segons els enfocaments descrits, els objectius generals d'aquesta 

tesi doctoral van ser dos; el primer objectiu general va ser explorar l'estat de 

salut d'una mostra de pacients tractats a la Unitat de VIH de l'Hospital Germans 

Trias i Pujol, prestant especial atenció a dos problemes rellevants que estan 

presents en el procés d'envelliment com la sarcopènia i l'osteoporosi. 

El segon objectiu general va ser desenvolupar i avaluar la usabilitat i la 

satisfacció d'una App per millorar la qualitat assistencial de la població de VIH 

de més de 60 anys.  
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Metodologia: Per donar resposta a aquests objectius, es van desenvolupar 

diferents metodologies de recerca i els resultats han estat publicats en tres 

articles. Per al primer objectiu general, es van realitzar dos treballs 

retrospectius per avaluar dos dels problemes més freqüents detectats en la 

nostra població: la sarcopènia (primer article) i l'osteopènia-osteoporosi (segon 

article). Pel segon objectiu general, es va realitzar unaintervenció. longitudinal, 

amb disseny quasi experimental: grup d'intervenció (GI) amb intervenció 

habitual + App i grup de control (GC) amb intervenció habitual (tercer article). 

Resultats: En resposta al primer objectiu plantejat els resultats van detectar 

que la sarcopènia afectava una cinquena part de la població estudiada i 

augmentava significativament amb el temps, sent més prevalent en dones de 

més de 50 anys. La durada més llarga de la infecció pel VIH es va associar 

amb un major risc de sarcopènia. També es va trobar que la prevalença 

d'osteopènia i osteoporosi era alta. El risc i la probabilitat de progressió de 

l'osteopènia a l'osteoporosi en 10 anys va ser més elevat entre les dones, 

especialment les de més de 40 anys; per als homes, el risc va augmentar 

progressivament, tot i que l'augment va ser més atenuat. 

Pel que fa als resultats vinculats al segon objectiu plantejat, es va avaluar la 

usabilitat i satisfacció de l'App. A la setmana 48, el 85,2% va considerar que 

l'App era útil i el 91,4% recomanaria l'App a altres amics o familiars. A la 

setmana 24 un 52% de participants la van utilitzar durant una mitjana de 17,4 

dies. Després de decidir-nos a enviar recordatoris setmanals i fer educació 

presencial, el nombre de les persones que la van utilitzar va ser d’un  73,8%  

amb una mitjana de 23,7 dies en 48 setmanes. 

En termes de satisfacció, l'App va ser ben valorada [4,79 (± 0,41) sobre 5,00] i 

el 64,6% va pensar que l'App va millorar la seva qualitat assistencial. 

Comparant els grups, cal destacar que el nombre de visites presencials a la 

unitat de VIH va ser significativament menor en el grup App (4,29 a 5,33, p = 

0,03). A la setmana 48, no es van registrar canvis significatius en el seguiment 

de la qualitat de vida, l'adherència i els paràmetres clínics, ni diferències entre 

grups. 
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Conclusions: L'envelliment és un problema que sovint causa preocupació. Per 

tant, alentir, aturar o fins i tot revertir el procés és un repte per a molts 

investigadors i professionals de la salut. Els avenços en el tractament 

antiretroviral han fet possible que l'esperança de vida de les persones amb 

infecció pel VIH s'acosti a la de la població general, però les comorbiditats 

relacionades amb l'edat estan jugant un paper especial en l'atenció d'aquests 

pacients. 

La manera d'organitzar i gestionar l'atenció és clau per a una adequada atenció 

dels pacients amb malalties cròniques. La telemedicina aviat tindrà un paper 

crucial en el seguiment de malalties cròniques El nostre estudi va demostrar 

que la usabilitat de l'App en pacients de més de 60 anys va augmentar al llarg 

de l'estudi després d'enviar recordatoris setmanals per utilitzar l'App i educar en 

visites presencials. Per tant, és necessari fomentar l'educació en tecnologies de 

la informació i la comunicació i motivar els pacients, especialment en aquesta 

franja d'edat, a utilitzar Apps. Els familiars i les parelles també poden ajudar a 

millorar l'actitud dels pacients cap a l'ús d'Apps de salut a través del telèfon 

mòbil. 
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PRESENTACIÓ 

Des de que vaig començar com a infermer he desenvolupat la meva tasca 

professional a la Unitat VIH de l’Hospital Germans Trias i Pujol  amb l’equip de 

recerca liderat per el Dr. Bonaventura Clotet i  dins de la Fundació Lluita Contra 

la SIDA. 

Al llarg d’aquests anys he contribuït a cuidar a persones recents diagnosticades 

però també he fet i faig el seguiment de molts pacients que, amb caràcter de 

cronicitat, estan vinculats a la Unitat i que any darrera any se’ls hi fa el 

seguiment integral de la seva salut.  

Part d’aquesta població s’ha anat fent gran i, des de l’equip amb qui 

comparteixo assistència, ens hem anat plantejant la necessitat de estudiar 

l’impacte de l’envelliment en aquesta població i cercant formes de poder ajudar, 

tant en el tractament com en la prevenció i la promoció de la seva salut. 

En la tesis que es presenta, s’ha desenvolupat un marc introductori on 

s’assenyalen els principals trets del procés d’envelliment, així com les 

característiques en població VIH. També es descriu l’actual model  d’atenció als 

pacients amb VIH i el paper que poden tenir les TICs com a estratègia de 

gestió de les cures. 

Sota aquest plantejament conceptual s’ha desenvolupat un treball de recerca 

que ha generat tres publicacions científiques que han permès presentar la tesis 

amb format compendi d’articles que s’exposen en els apartats de objectius, 

metodologia i resultats.  

Aquestes tres publicacions aporten  coneixements en relació a dos problemes 

de salut molt freqüents a la vellesa com son la sarcopènia i la osteoporosis. I,a 

partir de l’anàlisi d’aquesta situació de salut, ens vàrem plantejar intervenir per 

millorar la qualitat de les cures que reben aquest pacients, atenen no sols la 

problemàtica directa del VIH sinó aspectes de salut vinculats a qualitat de vida, 

educació per a la salut, i recomanacions de promoció de la salut. Per això ens 
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vàrem plantejar utilitzar les TICs, amb la creació de una APP i la posterior 

avaluació de la seva usabilitat i el grau de satisfacció a curt i llarg termini.  

Per concloure el treball de tesis s’aporta un capítol de discussió conjunta dels 

principals resultats així com la transferència que els resultats generats estan 

tenint en la pràctica assistencial, especialment en l’ús de la APP adaptada per 

atendre i fer el seguiment de casos de Covid-19 en residencies de gent gran 

del Barcelonès. 

Per finalitzar es presenten unes conclusions generals i un capítol amb la 

bibliografia referenciada. 

Els articles que configuren aquesta tesis son: 

 

Article 1. Autors/res: Echeverría P, Bonjoch A, Puig J, Estany C, Ornelas 

A, Clotet B, Negredo E. 

Títol: High Prevalence of Sarcopenia in HIV-Infected Individuals.  

Revista (títol, volum, pagina inicial-final: Biomedical Research 

Internacional. 12;2018:5074923. doi: 10.1155/2018/5074923 

Any: 2018 

Índex d’impacte (SCI/SSCI): 2,583 

Quartil I àrea (SCI/SSCI): Q2 Infectious diseases. Q1.Biology and 

Biochemitry 

 

 

Article 2. Autors/res: Negredo E, Langohr K, Bonjoch A, Pérez-Alvárez N, 

Estany C, Puig J, Rosales J, Echeverría P, Clotet B, Gómez G. 

Títol: High risk and probability of progression to osteoporosis at 10 years 

in HIV-infected individuals: the role of PIs.Revista (títol, volum, pagina 

inicial-final: Journal Antimicrobial Chemotherapy. 2018 Sep 1;73(9):2452-

2459 

Any: 2018 

Índex d’impacte (SCI/SSCI): 5,217 
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Quartil I àrea (SCI/SSCI): Q1 Infectious diseases. 

 

Article 3. Puig J; Echeverría P; Lluch T; Herms J; Estany C; Bonjoch A; 

Ornelas A; París D; Loste C; Sarquella M; Clotet B; Negredo E 

Títol: A Specific Mobile Health Aplication for older-HIV infected patients: 

Usability and patient’s satisfaction 

Revista (títol, volum, pagina inicial-final: Telemedicine and e-health; 2021 

Apr;27(4):432-440  

Any: 2021 

Índex d’impacte (SCI/SSCI):2.283 

Quartil I àrea (SCI/SSCI): Q1 Health Information management 

ISSN: 1530-5627 
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INTRODUCCIÓ: 
 

1. EL PROCÉS DE L'ENVELLIMENT 
 

1.1. Història natural de l’envelliment 

En la població general, una persona gran es defineix com una persona de 65 

anys o més, ja que es aquesta l’edat cronològica que, fins ara, estava 

relacionada amb canvis laborals i socials, marcant una nova etapa de la vida 

adulta. L'envelliment és el terme que defineix la pèrdua creixent de capacitat 

física, els canvis d'aparença i/o la disminució de l'agilitat mental que 

experimentem al llarg dels anys. El procés d'envelliment avança en diferents 

cadències en cada persona per diferents motius genètics i ambientals(1).  

Es creu que l'envelliment serà el principal fenomen antropològic de finals del 

segle XXI(2), ja que la població mundial està envellint i s'espera que el nombre 

de persones grans arribi als 2.000 milions el 2050(3). L'envelliment de la 

població es pot considerar un triomf de les polítiques de salut pública i de 

progrés socioeconòmic, però també és un repte per a la societat, que s'hi ha 

d'adaptar per millorar al màxim la salut i la capacitat funcional de la gent gran, 

així com la seva participació social i seguretat(4). 

No obstant això, un estudi sobre salut i envelliment publicat a The Lancet 

adverteix que, tret que els sistemes sanitaris trobin estratègies eficaces per 

abordar els problemes d'una població global envellida, la creixent càrrega de 

malalties cròniques afectarà enormement la qualitat de vida de la gent gran. A 

mesura que augmenta l'edat mitjana a tot el món, l'augment de les malalties 

cròniques i la reducció del benestar estan destinats a ser un gran repte de salut 

pública global(3). I en aquest sentit, un dels majors reptes que ha d'afrontar la 

sostenibilitat del Sistema Nacional de Salut és l'atenció a les persones amb 

problemes crònics de salut física i psicològica/mental(5). 

Segons l'Organització Mundial de la Salut (OMS), les escasses dades 

científiques disponibles no permeten dir que les persones grans gaudeixen 



                                                                                                      INTRODUCCIÓ                                                                                                 

              14 

 

d'una millor salut que els seus pares en els seus últims anys de vida. Mentre 

que, en els últims 30 anys, els índexs de gran invalidesa han disminuït als 

països de renda alta, no hi ha hagut cap canvi en la discapacitat lleu o 

moderada en el mateix període. 

La salut de la gent gran s'ha de mesurar en termes de funció i no de malaltia, 

perquè és la salut la que determina l'esperança de vida, la qualitat de vida i els 

recursos o suports que necessitarà cada grup de població. L'objectiu general és 

mantenir un nivell de funció que permeti el major grau d'autonomia possible en 

cada cas. La situació funcional prèvia al desenvolupament de la discapacitat i la 

dependència és un dels millors indicadors de l'estat de salut i és un millor 

predictor de la discapacitat per incidents que la morbiditat (6,7). 

 

1.2 Canvis propis de l’envelliment 

Durant el procés d'envelliment hi ha una sèrie de canvis que afecten tant els 

aspectes biològics com psicològics de la persona. Però, a més, també hi ha 

una important transformació a nivell social que fins llavors aquesta persona ha 

desenvolupat. Sens dubte, els canvis que es fan més evidents durant 

l'envelliment són els canvis físics que, en realitat, són una conseqüència de la 

degeneració que comença des del moment de la maduresa física, als 

aproximadament 18 o 22 anys. A aquesta edat acaba la fase de creixement i 

comença la involució física. Però no tots els canvis es produeixen al mateix 

temps i al mateix ritme(8). 

L’envelliment, a mida que avança, es caracteritza per l'aparició de diversos 

estats de salut complexos que solen ocórrer només en les etapes finals de la 

vida i que no entren en categories específiques de morbiditat. Aquests estats 

de salut se solen anomenar síndromes geriàtriques. En general, són el resultat 

de múltiples factors i, entre d'altres, inclouen: fragilitat, incontinència urinària, 

caigudes, insomni, sarcopènia, estats delirants i úlceres per pressió. Les 

síndromes geriàtriques semblen predir millor la mort que la presència o el 

nombre de malalties específiques. No obstant això, amb l'excepció dels països 

que han desenvolupat la geriatria com a disciplina mèdica, sovint són 
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descuidats en els serveis tradicionals de salut i en la investigació 

epidemiològica i es tendeix a estudiar de forma parcel·lada (9). 

La fragilitat és una de les síndromes geriàtriques amb gran valor predictiu de 

morbi-mortalitat. El terme fragilitat va sorgir fa diverses dècades i s'ha convertit 

en un concepte fonamental de la geriatria. És un estat de risc de desenvolupar 

una nova discapacitat a partir d'una situació de limitació funcional incipient, i la 

seva importància es centra en la funcionalitat i no en el diagnòstic de la 

malaltia(10). La fragilitat pot predir el desenvolupament de la discapacitat per 

anys i és el principal factor de risc per a la discapacitat no catastròfica en la 

gent gran i, a més a més, és un estat que es pot revertir(11). Els estudis 

demostren que és millor  predictor d'esdeveniments adversos de salut a curt, 

mitjà i llarg termini que altres paràmetres com la comorbilitat(12,15). Permet, per 

tant, identificar un subgrup de persones majors de 65 anys que mantenen la 

seva independència de manera inestable i que es troben en risc de pèrdua 

funcional (16)
. 

El marc fisiopatològic més acceptat avui dia que explica la fragilitat i les seves 

conseqüències és el proposat per Linda Fried i el seu equip. Es tracta d'un cicle 

clínic de desregulació energètica del qual deriva un fenotip de fragilitat on 

s'identifiquen cinc dimensions: debilitat, baixa resistència a l'esforç, lentitud, 

baixa activitat física i pèrdua de pes. Es classifica en cinc criteris: els subjectes 

fràgils són els que compleixen tres o més criteris, els subjectes pre-fràgils els 

qui compleixen un o dos criteris, i els subjectes no fràgils o robustos els qui no 

en compleixen cap. La síndrome té un alt impacte en la població, amb una 

prevalença de subjectes fràgils del 7% entre els majors de 65 anys i de 

subjectes prefràgils del 47%. També mostren una clara relació entre fragilitat i 

edat i així com que ser fràgil és un bon predictor d'esdeveniments sanitaris 

adversos: hospitalització, caigudes, discapacitat, disminució de la mobilitat i 

mortalitat a curt i mitjà termini(17-18). En un document de consens internacional 

sobre la fragilitat, es recomana que tots els majors de 70 anys, i els que tenen 

una pèrdua de pes superior al 5% en un any, s'haurien de cribrar per a detectar 

la fragilitat(19). L'atenció primària és el mitjà d'atenció ideal per a la detecció i 

gestió de la fragilitat, tal com s'indica en l'última actualització del Programa de 
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actividades preventivas y de promoción de la salud (PAPPS) 2021 sobre 

"activitats preventives en la gent gran"(19). 

La fragilitat s'associa amb l’edat, el sexe femení, els anys amb malaltia, la 

discapacitat i el deteriorament cognitiu, entre altres factors, i entre les seves 

causes s'han identificat factors genètics, hormonals, inflamatoris, oxidatius, 

neuromusculars, energètics i nutricionals(20,21). Per reduir la fragilitat, cal actuar 

sobre el seu principal factor de risc, la inactivitat. L’activitat és essencial per 

determinar l'estat cardiovascular, la resistència a la insulina i el deteriorament 

musculoesquelètic (sarcopènia), alhora que contribueix al declivi cognitiu i a la 

depressió. Les intervencions centrades en l'activitat física han demostrat ser 

efectives per retardar i fins i tot revertir la fragilitat ,la discapacitat, millorar 

l’estat cognitiu i promoure el benestar emocional(22).  

Relacionat amb la fragilitat tenim la sarcopènia que és una síndrome 

caracteritzada per la pèrdua progressiva i generalitzada de massa muscular 

esquelètica i força associant-se amb un risc alt de discapacitat física, mala 

qualitat de vida, morbiditat i mort. És molt prevalent en les poblacions més 

grans(23, 24). El Grup Europeu de Treball sobre Sarcopènia en la Gent Gran 

(EWGSOP) va desenvolupar una definició clínica pràctica i criteris de 

diagnòstic consensuat per a la sarcopènia relacionada amb l'edat (25). Estudis 

transversals anteriors a Europa i Amèrica del Nord van descriure un índex de 

sarcopènia (massa muscular / alçada2) i van utilitzar un punt de tall basat en 

dues desviacions estàndard (2DE) per sota de la mitjana dels adults joves (26, 27). 
No obstant això, la definició de sarcopènia és actualment un tema de debat i 

s'estan provant diversos nous índexs. En la seva definició de 2018, EWGSOP 

utilitza la baixa força muscular com a paràmetre principal de la sarcopènia, en 

aquest sentit la força muscular és actualment la mesura més fiable de la funció 

muscular(25-29). Múltiples factors que contribueixen a la sarcopènia inclouen el 

procés d'envelliment, la dieta suboptimal i el repòs al llit, el sedentarisme, les 

malalties cròniques i certs tractaments farmacològics(24,25)
. 

El fet de tenir fragilitat o sarcopènia pot ocasionar un increment del risc de 

caigudes. Segons (l'OMS, 2012) les caigudes es defineixen com a 

esdeveniments involuntaris que fan que el cos perdi l'equilibri i trobi el cos a 
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terra o en una altra superfície ferma que l'aturi. Les caigudes són una causa 

important de discapacitat en la gent gran i, al seu torn, un dels resultats 

adversos de la fragilitat. Aproximadament el 30% de les persones majors de 65 

anys i el 50% dels majors de 80 anys que viuen a la comunitat cauen almenys 

un cop l'any(30). I d’aquests que cauen, el 50% tornen a caure el mateix any. La 

caiguda és, per tant, un factor de risc per patir noves caigudes. Les caigudes 

en la gent gran tenen greus conseqüències; més del 70% tenen conseqüències 

clíniques com fractures, ferides i/o esquinços, i més de la meitat tenen seqüeles 

posteriors(31). El 50% de les persones que pateixen una fractura per caiguda no 

recuperen el nivell funcional anterior. A més, una de cada deu caigudes 

provoca greus lesions, inclosa la fractura de maluc. 

Les societats geriàtriques nord-americanes i britàniques recomanen a tots els 

adults majors de 65 anys un cribratge anual sobre la història de les caigudes o 

el deteriorament de l’equilibri. La por a caure pot provocar aïllament social i 

pèrdua de funcionalitat, així com més caigudes(32-33). A Espanya, les 

conseqüències de les caigudes també suposen un cost elevat per al sistema 

sanitari. En un estudi realitzat en  el 2008, el cost mitjà per pacient es va 

estimar 8365€(34)
. 

Vinculat amb les caigudes i amb el risc de fractura tenim l’osteoporosi, que 

segons la OMS en 1993 la va definir com "una malaltia sistèmica, 

caracteritzada per una disminució de la massa òssia i un deteriorament de la 

microarquitectura del teixit ossi que augmenta la seva fragilitat, amb el 

consegüent augment del risc de fractura". Més tard, el 2001, el Panell de 

Consens del NIH (Institut Nacional de Salut) va definir l'osteoporosi com "una 

malaltia esquelètica, caracteritzada per una disminució de la força òssia que 

predisposa el pacient a un major risc de fractura". 

El fet de patir osteoporosi augmenta el risc de fractura òssia, i aquest risc 

augmenta més si hi ha risc de caigudes. 
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Un altre element que està vinculat a l'envelliment de la població en general  és 

el de la polifarmàcia que es pot definir com l'ús concomitant de nombrosos 

fàrmacs simultàniament. No obstant això, hi ha múltiples definicions del terme, 

entre les quals s'incorporen aspectes com l'ús de medicaments potencialment 

inadequats, la infrautilització de l'ús de fàrmacs o la duplicitat 

farmacoterapèutica. A nivell del "llindar" numèric, es diu que un pacient està 

polimedicat si utilitza ≥6 medicaments simultàniament (35).  

Estudis realitzats en la població general han demostrat com la polifarmàcia està 

clarament relacionada amb els resultats clínics negatius, augmentant l'aparició 

d'efectes adversos, interaccions amb fàrmacs, medicaments inadequats i 

empitjorament dels resultats de salut, en pacient d'edat avançada, i com a 

conseqüència del deteriorament fisiològic normal, aquest problema és encara 

més important si és possible (36).  

A més dels efectes sobre el pacient, un estudi va estimar la despesa sanitària 

total relacionada amb l'ús de medicaments potencialment inadequats en 7.200 

milions de dòlars als Estats Units el 2009 (37)
. 

Existeixen alguns mecanismes per definir l'adequació dels tractaments 

farmacològics en adults grans. I s'han desenvolupat diferents grups de criteris 

per a la detecció de medicaments inadequats en pacients d'edat avançada com 

els criteris IPET d'origen canadenc, els criteris MAI, els criteris de Beers i el 

STOP-START (36). 

Altres aspectes de l’envelliment estan vinculats a components psicosocials. En 

aquest sentit amb el pas dels anys, un altre canvi important són els rols socials 

adquirits al llarg dels anys que canvien i fins i tot s'abandonen. Aquesta nova 

situació comporta una sèrie de canvis socials i psicològics en l'individu. També 

hi ha un canvi en l'entorn socioafectiu a causa de la desaparició de la seva 

xarxa social, ja sigui per la mortalitat dels membres, la manca de noves 

relacions significatives, la dificultat de mantenir les relacions actuals a causa, 

per exemple, de la dificultat de moure's i també per la pèrdua de capacitats 

sensorials que poden disminuir la capacitat de relació (38)
. 
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Tots els canvis descrits anteriorment  poden influir en la qualitat de vida, sent 

un concepte avaluatiu, multidimensional i multidisciplinari, i que és el resultat 

d'una combinació de diversos factors objectius i subjectius. S'ha de valorar com 

el grau de satisfacció personal de cada individu amb les condicions de vida que 

ha assolit, i que per descomptat tenen un impacte positiu o negatiu en la 

salut(39)
. 

La qualitat de vida relacionada amb la salut (CVRS) s'ha conceptualitzat com 

una mesura important per entendre el benestar percebut entre les persones 

que viuen amb malalties cròniques. L'avaluació de la qualitat de vida mesura 

els canvis físics, funcionals, de salut mental i socials per avaluar els costos, així 

com els beneficis humans i econòmics dels nous programes i intervencions (40)
. 

 

1.3 Valoració geriàtrica integral 

La valoració geriàtrica integral (VGI) és un procés diagnòstic dinàmic i 

estructurat que permet detectar i quantificar els problemes, necessitats i 

capacitats de la gent gran en l'àmbit clínic, funcional, mental i social per 

desenvolupar, a partir d'ells, una estratègia interdisciplinària d'intervenció, 

tractament i seguiment a llarg termini per tal d'optimitzar recursos i aconseguir 

el màxim grau d'independència i, en definitiva, de la qualitat de vida. La seva 

finalitat és, entre d'altres, facilitar l'abordatge al pacient d'edat avançada i, en 

particular, al pacient geriàtric. 

La VGI inclou quatre àmbits: el clínic, el funcional, el mental i el social. 

- La valoració de l'àmbit clínic ha d'incloure: 1) entrevista clínica clàssica 

afegint una pregunta directa sobre la presència d'alguna de les principals 

síndromes geriàtriques (immobilitat, caigudes, desnutrició, deteriorament 

cognitiu, depressió, pèrdua auditiva o agudesa visual, restrenyiment, 

incontinència...), 2) història farmacològica, 3) història nutricional, 4) 

exploració física, 5) sol·licitud d'exploracions addicionals i 6) preparació 

d'una llista de problemes.   
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- La valoració de l'àmbit funcional: que ha d’incloure recollida d'informació 

sobre la capacitat de la gent gran per desenvolupar la seva activitat 

habitual i mantenir la seva independència en l'entorn en què es troben. 

Les activitats de la vida diària es classifiquen en activitats bàsiques 

(ABVD), instrumentals (AIVD) i avançades (AAVD). A l'ABVD s’inclouen 

aquelles tasques que la persona ha de realitzar diàriament per a la seva 

autocura (perruqueria, alimentació...).  L'AIVD es refereix a aquelles 

tasques en què la persona interactua amb el mitjà per mantenir la seva 

independència (cuina, compres, ús del telèfon...) i les AAVD inclouen 

aquelles que permeten a la persona col·laborar en activitats socials. 

- La valoració de l'àmbit mental: En la que és important atendre l'estudi 

tant de les esferes cognitives com afectives i tenir en compte les 

variables implicades en la fragilitat d'ambdues àrees. 

- La valoració de l'àmbit social: que permet conèixer la relació entre la 

gent gran i el seu entorn. Aspectes relacionats amb la llar, la família i el 

suport social són qüestions importants a l'hora d'organitzar el pla 

d'atenció a la gent gran. Depenent d'ells es podrà ubicar el pacient en el 

nivell d'atenció adequat i tramitar els recursos socials que seran 

necessaris(41). 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                      INTRODUCCIÓ                                                                                                 

              21 

 

2. EL VIRUS DE LA IMMUNODEFICIÈNCIA HUMANA 
(VIH) EN LA POBLACIÓ MAJOR DE 60 ANYS 

 

2.1 El procés de l'envelliment en persones amb VIH 

El virus de la immunodeficiència adquirida (VIH) continua sent un dels majors 

reptes per a la salut pública mundial i ja ha reclamat gairebé 33 milions de 

vides. No obstant això, a causa de l'accés creixent a la prevenció, diagnòstic,  

tractament i atenció eficaç del VIH, incloses les infeccions oportunistes, la 

infecció pel VIH s'ha convertit en un problema de salut crònic que permet a les 

persones que conviuen amb el virus portar una vida llarga i saludable en el 

nostre medi. S'estima que, a finals del 2019, hi havia 38 milions de persones 

amb VIH al món. 

Les estimacions realitzades als països veïns per a l'any 2030 prediuen el que 

s'ha anomenat un "tsunami de plata", en el qual els adults grans amb VIH 

representaran gairebé el 70% de la població total. Gairebé la meitat són també 

persones que han aconseguit sobreviure des dels primers anys de l'epidèmia, 

coneguts com a "supervivents"(42). 

Com a resultat dels esforços internacionals concertats per respondre al VIH, la 

cobertura del servei ha anat augmentant constantment. El 2019, el 68% dels 

adults i el 53% dels nens amb VIH estaven en teràpia antiretroviral per a tota la 

vida (ART) (43)
. 

No obstant això, la cronicitat de la malaltia, juntament amb el fet que els 

pacients infectats pel VIH tenen actualment una major taxa de supervivència 

gràcies als avenços en el tractament antiretroviral, afavoreix l'aparició de noves 

comorbilitats associades al tractament i/o al propi virus, però també al propi 

procés d'envelliment natural(44). 

Hi ha evidències creixents en la literatura científica que suggereixen que la 

població infectada pel VIH experimenta canvis immunològics similars als 

causats per l'envelliment de la població d'edat avançada sense infecció. Però 
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aquest envelliment es manifesta en els diferents òrgans i sistemes d'aquesta 

població 10 anys abans del que passa en la població sense infecció(45). 

Com s'ha indicat anteriorment, l'edat cronològica no es pot considerar com un 

marcador absolut d'envelliment, ja que l'envelliment no és un fet homogeni. No 

obstant això, des del punt de vista científic-assistencial, cal establir punts de tall 

que permetin l'estudi de diferents grups de població amb característiques 

similars entre si i diferents dels d'altres grups, com el de persones grans o amb 

infecció pel VIH(46). 

Moltes anomalies del sistema immunitari associades a la infecció pel VIH són 

similars a les que es produeixen durant l'envelliment en persones no 

infectades, com ara baix recompte de CD4, altes taxes d'activació immunitària, 

menor activitat de les glàndules del timó i telòmers més curts. A més, altres 

processos d'envelliment com l'estrès oxidatiu (on un excés de radicals lliures 

compromet el sistema immunitari), semblen afavorir la replicació del VIH. 

Aquesta i altres troballes impliquen que la infecció pel VIH i el procés 

d'envelliment poden millorar-se mútuament. 

L'ús prolongat de la teràpia antiretroviral ha fet que, avui dia, els problemes de 

salut relacionats amb la SIDA sorgeixin amb molta menys freqüència gràcies a 

les millores en els recomptes de CD4 i a causa de la càrrega viral controlada. 

No obstant això, el consegüent augment de l'esperança de vida ha fet més 

freqüent l'aparició d'altres complicacions relacionades amb l'edat. Alguns 

estudis assenyalen que les persones majors de 50 anys amb VIH tenen més 

probabilitats de desenvolupar comorbiditats amb més freqüència que les 

persones sense VIH, la qual cosa els dóna una mortalitat més alta. Diversos 

estudis han conclòs que el nivell de CD4 aconseguit amb la teràpia 

antiretroviral és un predictor de la freqüència d'aquestes complicacions (també 

anomenades comorbiditats). Aquests inclouen malalties hepàtiques, malalties 

cardiovasculars (incloent hipertensió arterial, ictus i infarts), malalties renals, 

càncers no definitoris de sida, osteoporosi, disminució de la memòria i altres 

funcions cerebrals, així com fragilitat(46,47).  
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2.2 Comorbilitats i altres condicions associades a 
l'envelliment en persones amb VIH 

A continuació descrivim algunes de les principals comorbilitats associades a 

l’envelliment que s’han descrit en persones infectades per el VIH. 

Malaltia cardiovascular i factors de risc cardiovasculars  

En general, les taxes de malaltia vascular són més altes en pacients amb VIH 

de més de 50 anys que en la població lliure de VIH de la mateixa edat. La taxa 

d'infart agut de miocardi (IAM) és més alta, dos cops el de la població general, i 

s'ha estimat que augmenta un 32% per cada 5 anys d'edat. Les taxes de 

malaltia cerebrovascular també són més elevades, especialment en els majors 

de 50 anys. Hi ha evidència científica que suggereix que la població amb VIH 

experimenta canvis immunològics que es produeixen principalment com a 

resultat d'un estat base d'activació immunitària i d'inflamació persistent que a 

poc a poc condueix el sistema immunitari a una situació d'envelliment precoç, 

anomenada immunosenescència, la traducció clínica de la qual és l'augment 

del factor de risc cardiovascular. Respecte als factors de risc cardiovascular la 

prevalença d'hipertensió (HTA) en pacients amb VIH és del 15-25% més 

elevada que en població general. Els factors associats a la HTA en pacients 

amb VIH són: baix recompte de limfòcits CD4, edat avançada, gènere masculí, 

índex de massa corporal més alt (IMC), lipodistròfia, síndrome metabòlica, 

augment de l'índex de cintura-maluc, diabetis, obesitat central o colesterol total 

elevat(48). 

Pel que fa a la diabetis mellitus (DM), també augmenta el risc d'aparició amb 

l'edat. En estudis de cohort (MACS i D:A:D) la seva prevalença va ser d'un 30% 

per cada 5 anys d'edat. Aquest fet ha estat relacionat amb la toxicitat 

mitocondrial(49). 
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Trastorns ossis 

 La prevalença d'osteopènia i osteoporosi és més alta en pacients amb VIH que 

en la població sense VIH (6,4 i 3,7 vegades respectivament), la qual cosa es 

tradueix en un major risc de fractures(50). Les persones infectades amb VIH 

tenen un alt risc d'osteoporosi a causa de múltiples factors relacionats no 

només amb l'hoste, sinó també amb el virus, la inflamació crònica i el 

tractament antiretroviral(51-58). L'evidència dels grans estudis de cohorts apunta a 

una major prevalença de fractures de baixa energia en persones infectades pel 

VIH respecte a la població general. La naturalesa a llarg termini de la infecció 

pel VIH amb l'estat inflamatori sistèmic persistent i l'exposició prolongada a 

fàrmacs antiretrovirals fan probable que el nombre de fractures òssies en 

aquesta població augmenti. Això és especialment cert en persones de 50 anys 

o més (55,57). 

No obstant això, malgrat les nombroses recomanacions publicades recentment 

sobre el tractament de la malaltia de l'ós en persones infectades pel VIH(59), la 

baixa freqüència actual de les fractures tractades en la  pràctica clínica diària 

pot haver fet que el metge sigui menys sensible a avaluar la salut òssia. En 

conseqüència, sembla que l'osteoporosi està infradiagnosticada i, 

infrafinançada en persones infectades pel VIH, la qual cosa desvia aquesta 

població vulnerable a fractures de discapacitat(60). 

Alteracions renals  

Amb l’envelliment, el ronyó presenta una nefropatia caracteritzada per la 

glomerulosclerosi progressiva i la fibrosi del túbul intersticial fins i tot en 

absència d'altres formes específiques de malaltia renal. Els pacients més grans 

amb VIH tenen més probabilitats de patologia renal que els pacients no VIH. 

Els principals factors associats són la toxicitat per tractament ARV, Tenofovir 

(TDF i inhibidor de proteasa potenciat amb Ritonavir (IP/r), la major prevalença 

d’HTA, hepatitis C, baixa taxa de filtració glomerular inicial i els CD4 baixos(49). 
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Neuropsiquiatries  

Els trastorns neuropsiquiatries, com la depressió, l’ansietat així com  d'abús de 

substàncies són particularment rellevants i freqüents en la població VIH i 

probablement estan significativament infradiagnosticats i infratractats. La 

població d'edat avançada amb VIH és especialment vulnerable al deteriorament 

cognitiu i funcional(61-64). Les alteracions funcionals més importants associades al 

deteriorament cognitiu són, les dificultats per prendre medicaments(65) i la 

dificultat per realitzar activitats de la vida diària(63,65). La prevalença de la 

depressió en pacients amb infecció pel VIH pot augmentar amb l'edat (dades 

de la Veterans Aging Cohort 5-Site Study)(66), tot i que sembla que no sempre es 

produeix. El suport social és un factor molt important que condiciona la 

presència de símptomes depressius en persones grans amb VIH(50). 

Polifarmàcia  

Les persones que viuen amb VIH (PLWH) envelleixen en països on es disposa 

de teràpia antiretroviral efectiva (ART). Com a resultat, els pacients amb 

comorbiditats múltiples i, per tant, polimedicats són cada vegada més freqüents 

en la pràctica diària. De fet, el percentatge de persones que reben polifarmàcia 

és elevat en cohorts europees infectades pel VIH (14-40%)(67).  El declivi 

cognitiu, pot empitjorar l'adherència, causant pitjors resultats per a la salut. A 

més, la sobreprescripció crònica de fàrmacs i el consegüent augment de la 

càrrega de dosificació que estan experimentant els pacients més grans de VIH 

en els últims anys, poden contribuir a la fatiga i la desmotivació sobre la 

correcta presa de medicaments. 

Fragilitat  

En persones amb més anys amb malaltia, els estudis han revelat que tenir un 

baix recompte de CD4 s'associa amb la fragilitat, però fins ara no s'ha 

descobert cap vincle amb cap combinació específica de fàrmacs antiretrovirals. 

També sembla que, en comparació amb els homes sense VIH i amb 

característiques similars en termes d'edat i ètnia, els que tenen VIH tenen més 

probabilitats de desenvolupar la síndrome de fragilitat. Com més llarga sigui la 
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durada de la infecció, més gran serà la probabilitat de fragilitat, de manera que, 

segons un estudi, un home de 55 anys que viu amb VIH durant més de quatre 

anys és probable que sigui tan fràgil com un home de 65 anys sense VIH(48). 

Sarcopènia  

Hi ha evidència creixent que l'augment de la prevalença de fractures òssies en 

individus infectats pel VIH pot conduir a la immobilitat, la dependència i 

l'augment de la morbiditat i mortalitat.  Tot i que l'augment de la pèrdua òssia és 

un factor crucial per a les fractures òssies, la presència de sarcopènia (de sarx 

grec, o carn i penia, pèrdua) podria contribuir a un major risc de caigudes i 

fractures (directament o augmentar la fragilitat)(68). 

Qualitat de vida  

El 'quart 90' és un objectiu extra proposat per científics i activistes comunitaris a 

l'Estratègia Global de l'Organització Mundial de la Salut (90-90-90) i es refereix 

a la qualitat de vida relacionada amb la salut (CVRS) de les persones amb 

infecció pel VIH(69). Aquest objectiu demostra que la càrrega viral indetectable 

no és l'objectiu final del tractament, sinó que cal anar més enllà. La resolució de 

problemes que debiliten la CVRS es considera un mecanisme essencial per 

aconseguir un bon estat de salut a llarg termini d'aquestes persones. També 

descriu que un augment de l'envelliment requereix una resposta específica als 

reptes emergents relacionats amb aquest procés(70). La infecció pel VIH sembla 

provocar certs canvis mitjançant els qual el suport social i la manera com les 

persones s'involucren en l’entorn social disminueixen. Hi ha investigacions que 

demostren que certes dimensions de la CVRS, com l'energia, la funció de rol i 

la salut mental, milloren entre les persones grans amb infecció pel VIH, mentre 

que el funcionament cognitiu i social es van deteriorar(71). Aquests resultats 

suggereixen que les persones grans amb VIH poden haver desenvolupat més 

resiliència i que això pot tenir un paper important en un procés d'envelliment 

més saludable(72). L'estigma percebut multiplica més la vulnerabilitat del grup i 

un exemple d'això és l'home que té relacions sexuals amb homes de MSM que 

estan envellint amb infecció pel VIH(73). 
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Quan parlem d'envelliment en persones amb infecció pel VIH trobem pacients 

de llarga durada, diagnosticats en l'etapa prèvia al tractament antiretroviral (pre-

ART) i que s'han convertit en supervivents de tota una generació, s'anomenen 

supervivents de la sida a llarg termini (SLE). Aquest grup de persones sovint té 

múltiples comorbiditats i una fatiga física i emocional molt comprensible 

després de tants anys vivint amb la malaltia. Diversos estudis indiquen que un 

major nombre de patologies concomitants implica una pitjor qualitat de vida no 

només física, sinó també en àmbits com el funcionament social i els nivells 

d'estrès i depressió(74-75). Aquests símptomes poden incloure ansietat, sensació 

d'alerta constant, depressió, irritabilitat, baixa autoestima, aïllament social, 

problemes de son, por a l'envelliment, por al futur, entre d'altres. Aquest conjunt 

de símptomes potencials s'ha anomenat "Síndrome de Supervivència de la 

Sida". Aquesta síndrome es considera un trastorn complex d'estrès 

posttraumàtic ja que es manté en el temps(76). 

Segons les anàlisis secundàries realitzades en recerca de SEISIDA, els SLE a 

Espanya podrien presentar un perfil vulnerable de CVRS, ja que entre ells hi ha 

un alt percentatge de persones >50 anys, un baix nivell educatiu i una situació 

socioeconòmica precària. Així mateix, segons aquestes anàlisis els SLE va 

presentar puntuacions més baixes en totes les dimensions de la CVRS (salut 

física i psicològica, nivell d'independència, relacions socials, salut ambiental), 

excepte en l'espiritual(77). No obstant això, l'impacte de la SIDA en els SLE 

també es va traduir en una valoració més positiva d'ells mateixos, en donar 

més valor a les relacions socials i en una revaluació positiva del fet d'estar 

infectat pel VIH i haver pogut seguir endavant(78). 

 

2.3 Estudis de cohorts d'envelliment amb VIH 

Actualment  existeixen diferents cohorts europees de seguiment de pacients 

amb VIH de més de 50 anys (79,80). Entre elles, la cohort de l'Hospital Germans 

Trias i Pujol (Badalona), creada al 2017 per gestionar millor les necessitats de 

les persones grans infectades pel VIH. La cohort determina i compara la 

prevalença de morbiditats i altres afeccions relacionades amb l'edat entre les 
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persones infectades pel VIH de 50 anys o més i les persones no infectades pel 

VIH de la mateixa edat i gènere. Es va dur a terme una avaluació geriàtrica 

integral que comprenia les diferents necessitats dels diferents àmbits clínic, 

mental, funcional i social. Durant una visita de 90 minust, tots els participants es 

van sotmetre a una avaluació multidisciplinària en profunditat de les condicions 

relacionades amb l'edat. Es van recollir les següents dades:  

1)  Epidemiològiques i estil de vida (sexe, edat, nacionalitat, consum de 

substàncies [tabac, alcohol i drogues], exercici físic setmanal);  

2) Condicions clíniques avaluades mitjançant un qüestionari i 

antecedents mèdics, incloent comorbiditats i dades relacionades amb el VIH de 

pacients infectats pel VIH (via d'infecció, temps de diagnòstic del VIH, temps 

per rebre teràpia antiretroviral, càrrega viral, nadir de cèl·lules T CD4 i cèl·lules 

T CD4 actuals), adherència a medicaments antiretrovirals (per adaptació del 

selfreported adherence to HIV therapy by questionnaire SERAD, Muñoz-

Moreno et al, 2007)(81), tractament concomitant i possibles interaccions amb 

fàrmacs antiretrovirals;  

3) Síndromes geriàtriques;  

4) Detecció persona gran amb risc de dependència, definit per una prova 

alterada pel test de Barber, Barber et al, 1980)(82); 5) aspectes 

psicològics/cognitius (síndromes depressius utilitzant l'escala de depressió 

geriàtrica, GDS, Yesavage et al, 1983)(83); qualitat de vida (utilitzo una adaptació 

del qüestionari de qualitat de vida (Medical Outcomes Study HIV Health Survey, 

MOS-HIV, Badía et al, 1999)(84); deteriorament cognitiu, utilitzant l'escala GDS 

Lobo et al.1979,)(85); queixes cognitives, a partir d'una proposta de Simioni et al.( 

2010)(86), i reserva cognitiva (Qüestionari de Reserva Cognitiva, CRC, Rami et 

al, 2011)(87); i 6) estatus social, mitjançant el test de Gijón(88). 

Les anàlisis de sang incloïen bioquímica i hematologia rutinària, càrrega viral, 

recompte de cèl·lules T CD4/CD8 i serologia per a la sífilis i l'hepatitis. També 

es va realitzar una radiografia DXA, electrocardiograma, raigs X lumbars i raigs 

X toràcics (fumadors). Una primera anàlisi preliminar enviat a publicar, incloent 
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a 204 pacients VIH i 100 no VIH, mostra que els pacients infectats pel VIH 

tenien un major nombre de comorbiditats que els controls no infectats pel VIH. I 

que l'envelliment s'accentuava en pacients més grans infectats pel VIH;  

També vam trobar com mostra la nostra anàlisi, la multimorbiditat i la 

polifarmàcia poden conduir a una major fragilitat, una síndrome crítica 

relacionada amb l'envelliment. Quan ens fixem en les síndromes geriàtriques, la 

taxa de pacients prefràgils en el grup infectat pel VIH era gairebé el doble que 

la del grup no infectat (47% enfront del 27%) Es va observar que un nombre 

considerable de pacients en ambdós grups tenien un entorn social deficient 

(gairebé el 20%). 
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3. ACTUALITZACIÓ DEL MODEL D'ATENCIÓ ALS 
PACIENTS AMB  INFECCIÓ PER VIH: 
AUTOGESTIÓ I AUTOCURA. 

 

Durant els anys 90, Edward Wagner et al, va demostrar que la pràctica d’una 

assistència mèdica excel·lent no era suficient per obtenir bons resultats de salut 

davant les diferents comorbiditats i necessitats assistencials existents, és per 

això que van desenvolupar un model d'atenció crònica "Model d'Atenció 

Crònica" (CCM), gestionat per infermeria. En ell es promou l'adopció de 

recomanacions clíniques basades en l'evidència, millorant el treball en equip i 

afavorint la implicació dels pacients en la seva pròpia atenció(90,91). Diferents 

estudis demostren que aquest model assistencial millora els resultats de salut 

de les diferents malalties cròniques, facilitant l'alta al domicili i reduint 

considerablement les readmissions i els costos sanitaris(92,93). 

Des de l'inici de l'epidèmia de sida, s'han modificat els models d'atenció a 

pacients amb infecció pel VIH a mesura que han anat evolucionant les 

necessitats de pacients i comunitats. El grup d'estudi SIDA-SEIMC (Gesida) ha 

actualitzat el model òptim d'atenció a pacients amb infecció pel VIH(94).  El 

document destaca com en l'última dècada, la cronificació de la infecció pel VIH, 

l'envelliment de la població infectada, les comorbiditats i la polifarmàcia han 

portat a la necessitat d'una nova revisió dels models organitzatius d'atenció al 

VIH per fer front a aquesta nova complexitat de la manera més eficient 

possible(95). 

Per tant, l'atenció a la persona infectada pel VIH ha d'anar més enllà d'un 

enfocament centrat en l'ART i s'ha de centrar a abordar la complexa situació 

dels pacients crònics amb especial atenció a pacients grans, múltiples 

comorbiditats i polimedicats. En aquest sentit, durant el 2017 es va dur a terme 

un document nacional de consens anomenat "Juntos podemos vencer el VIH", 

en el qual es van proposar una sèrie d'estratègies o línies d'actuació per 

avançar de manera ordenada i integrada cap a una millor resposta a la infecció 

pel VIH, entre les quals destacava(95): 
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 Desenvolupament de l'autogestió del pacient amb un mètode educatiu 

estructurat i validat.  

 Desenvolupament de sistemes de suport a la decisió clínica i augment 

de les habilitats clíniques. 

  Desenvolupament d'un procés assistencial basat en el treball en equip i 

el disseny horitzontal del procés assistencial. Alta de pacients i 

antecedents mèdics electrònics vinculats a l'atenció primària. 

  Estratificació de pacients per risc, per tal de prioritzar els més 

necessitats i vulnerables.  

 Activitats de connexió amb les organitzacions socials i la comunitat. 

L'OMS inclou l'autogestió del pacient com a millor pràctica/component per 

millorar l'atenció clínica i els resultats en pacients amb malalties cròniques(96). 

Així mateix, la International Advisory Panel on HIV Care Continuum 

Optimization (IAPAC) ha recomanat, basant-se en "excel·lent evidència de 

qualitat", que les estratègies d'autogestió del pacient són extremadament 

importants per al continu d'atenció sanitària del VIH (IAPAC, 2015)(97). S'ha 

demostrat que els programes d'educació i suport als pacients per autogestionar 

la seva pròpia malaltia tenen èxit en aconseguir millors resultats de salut i 

reduir els costos sanitaris(98,99). 

Educar la gent gran en temes d'interès per a la seva salut, incloent-hi la 

nutrició, les activitats socials i l'exercici físic, pot millorar el seu estat de salut, 

benestar i qualitat de vida, així com prevenir o retardar les discapacitats i 

moltes de les comorbiditats i complicacions de la vellesa que s’han anat 

describint(100,101). Per desenvolupar el plantejament d’un nou model d’atenció cal 

tenir present que en el  tercer mil·lenni, la formació tradicional es substitueix per 

l’electrònica quasi bé per tothom(102).  
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4. L’ÚS DE LES TECNOLOGIES DE LA INFORMACIÓ 
(TICS) COM ESTRATÈGIA DE GESTIÓ DE LES CURES 
EN PERSONES AMB VIH. 
 

Les tecnologies de la informació i la comunicació (TIC) són un element 

estratègic per millorar la salut dels ciutadans i garantir un sistema de salut de 

qualitat, modern i sostenible. En el context de Catalunya, el Departament de 

Salut lidera la implantació de noves tecnologies en el sistema sanitari català per 

dotar els professionals sanitaris i la ciutadania d'eines i mecanismes que 

contribueixin a la millora de l'atenció sanitària i de la salut de la població de 

Catalunya. 

Per assolir aquests objectius, el Departament de Salut disposa d'instruments 

com el segon Pla Estratègic SITIC (2012-2015), l'Agència d'Informació, 

Avaluació i Qualitat en Salut (AIAQS) i la Fundació TicSalut. El Pla Estratègic 

SITIC és una eina clau que identifica els objectius i perfila les estratègies que 

han de guiar el desenvolupament dels sistemes d'informació i les TIC en els 

propers anys(103). 

Actualment existeix la possibilitat de realitzar un seguiment de la salut o les 

cures a distancia, tant pel personal mèdic com infermer. La 

telemedicina/teleinfermeria es pot definir com la prestació de serveis 

mèdics/d'infermeria per part de professionals sanitaris que utilitzen tecnologies 

de la informació i la comunicació (TIC) quan la distància és un factor important, 

segons l'Organització Mundial de la Salut (OMS). Un estudi realitzat per 

l'Associació Mèdica Americana (AMA) revela que al voltant del 75% de les 

visites a metges o serveis d'emergència "són innecessàries o es podrien 

gestionar de manera segura i eficaç per telèfon o videoconferència(104). 

El desenvolupament de dispositius mòbils, com telèfons intel·ligents i tauletes, 

ha posat en relleu com les Apps mòbils (Apps) en l'àmbit de la salut (Apps 

sanitàries) han revolucionat aquest sector.  Actualment, el percentatge de llars 

catalanes propietàries d'un telèfon mòbil ja s'acosta al 100%. Gran part 
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d'aquests telèfons permeten la connexió a Internet. Aquesta tendència ha 

empès les empreses del sector tecnològic a produir Apps o Apps - petits 

programes que ofereixen funcions i accés al contingut - que els usuaris poden 

descarregar de forma gratuïta o per una tarifa al seu telèfon o dispositiu mòbil. 

De fet, s'espera que aquesta tendència, que ha florit en els últims anys, no deixi 

de créixer globalment. Si Frost & Sullivan va estimar un creixement del 60% per 

a l'any 2020, des de Research i Marke van calcular un augment del 80% durant 

aquest mateix període. Aquests experts també projecten taxes de creixement 

per als propers cinc anys properes al 40%. D'altra banda, els coneixements de 

CB Insights destaquen com la telehealth ha experimentat nivells rècord de 

finançament en el primer trimestre de l'any, superant els 1.500 milions de 

dòlars. L'àmbit de la salut compta actualment amb milers d'Apps pensades per 

satisfer les necessitats de ciutadans, pacients i professionals de la salut. 

Les Apps de salut poden promoure una major implicació i coresponsabilitat dels 

usuaris a través de l'autocura i l'autogestió de la salut gràcies a la possibilitat 

d'accedir i controlar personalment aquest tipus de dades(105). Un dels objectius 

de les Apps és recopilar i obtenir informació sobre la salut dels pacients(106). 

A més, aquestes Apps ofereixen la possibilitat de participació dinàmica entre 

pacients i professionals sanitaris tant en la creació com en el disseny (107) i és un 

nou mitjà per millorar els resultats de salut. Aquesta tecnologia podria ser molt 

útil en la comunicació, prevenció i atenció en pacients amb malalties cròniques, 

com la diabetis, l'obesitat, les malalties cardiovasculars o la sida entre les 

principals, etc.(108).  

L'autogestió de la salut o empoderament de la salut és un procés dinàmic, 

interactiu i regular en el qual les persones gestionen la seva malaltia per 

promoure la seva pròpia salut.  Mitjançant l'autogestió, una persona gestiona 

símptomes i tractaments, gestiona els canvis en l'estil de vida i controla les 

conseqüències sanitàries, totes les quals són condicions per mantenir una 

qualitat de vida adequada, especialment en malalties cròniques(109). 
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L'última dècada ha demostrat el potencial de les tecnologies de la informació i 

la comunicació, com la tecnologia de salut mòbil (mHealth), la Web 2.0 i 

específicament les Apps a través del suport (informació, educació, recordatoris, 

etc.), per millorar l'autogestió i per al canvi de comportament(110). A més, les 

disparitats de salut es poden reduir mitjançant l'ús de tecnologies mHealth, que, 

com s'ha assenyalat, s'estan utilitzant per al seguiment del pacient, la recollida 

de dades, l'intercanvi d'informació sanitària i la gestió de l'atenció en temps 

real(111).   

 

La Telemedicina/teleinfermeria en persones amb edat avançada 

Els telèfons mòbils proporcionen una eina d’aprenentatge o educació 

electrònica accessible en qualsevol moment i en qualsevol lloc i que pot servir 

d'ajuda pedagògica per a tothom, especialment per a la gent gran(112).  En la 

gent gran, l'ús d'aquests dispositius aporta avantatges com una major 

interacció social, una disminució dels sentiments de soledat i l'entreteniment 
(113,114). Alguns estudis demostren que l'ús del telèfon mòbil pot millorar la 

capacitat de la gent gran en diferents dimensions físiques, mentals i socials de 

la vida augmentant els seus coneixements, facilitant la seva comunicació amb 

els amics, rebent suport emocional i permetent la seva participació en xarxes 

socials(115). 

La formació de pacients més grans en l'ús de diferents Apps s'associa amb una 

millor eficiència, coordinació i gestió del temps(116). Els estudis suggereixen que 

les persones grans amb malalties cròniques que també pateixen problemes 

fisiològics particulars associats a l'envelliment, com la mobilitat reduïda, poden 

millorar la seva qualitat de vida mitjançant l'ús d'Internet per comunicar-se(117).  

Alguns estudis revelen que la majoria de les persones grans tenen actituds 

negatives cap a l'ús del telèfon mòbil com a ajuda didàctica, tot i que les 

utilitzen per realitzar tasques diàries. També hi ha barreres a l'ús del telèfon 

mòbil per part de la gent gran, incloses les barreres tecnològiques, 

socioculturals i econòmiques(118). 
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Per tant, és necessari promoure el coneixement d'aquest grup d'edat sobre les 

diferents Apps de telefonia mòbil disponibles per ajudar-los i augmentar la seva 

capacitat d'ús d'Apps a través dels mitjans de comunicació; a més, els familiars 

i els grups d'iguals poden ajudar a millorar l'actitud de la gent gran envers l'ús 

del telèfon mòbil (119,120).  Els professionals sanitaris coincideixen que una gestió 

especial de la gent gran redueix la morbiditat i la mortalitat, així com una millora 

de la qualitat de vida i de la capacitat de dur a terme activitats quotidianes. 

L'App d'aquestes noves tecnologies podria ajudar en aquest sentit. 

 

Telemedicina/teleinfermeria  en pacients amb VIH 

En una revisió a finals de 2013, menys del 0,3% de les més de 29.000 Apps 

relacionades amb la salut disponibles per a iPhone i Android es van dedicar a 

la informació i la prevenció del VIH. A més, la majoria no han aconseguit 

atreure l'atenció de l'usuari. S'han descarregat amb poca freqüència (és a dir, 

una mitjana de 100 a 500 descàrregues) i no s'han valorat molt bé (mitjana de 

3,7 sobre 5 estrelles)(121).  Tot i que les eines mHealth per a subjectes infectats 

pel VIH s'han caracteritzat per tenir un impacte positiu en l'autogestió, fins ara 

no s'han desenvolupat ni avaluat bé tenint en compte l'opinió dels pacients.  I 

entre els que sí que han tinguin en compte les opinions, només n'hi ha un que 

avalua l'App després de desenvolupar-la(122). 

Revisant la literatura trobem que actualment hi ha poques Apps en la població 

amb infecció pel VIH, que també s'ocupen per separat de la prevenció, 

l'adherència i l'educació. Però si ens centrem en la població de més de 60 

anys, no hi ha cap App actualment que englobi totes aquestes característiques 

en una única App (123).  Amb aquesta premissa es va decidir crear una App 

dirigida a l'autogestió per part del pacient amb infecció per VIH i que facilités la 

comunicació i informació entre el pacient i els professionals sanitaris que 

l’atenen. 
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OBJETIUS: 
 

En base a: 

- Els plantejaments conceptuals que s'han descrit en relació al propi 

procés natural d'envelliment i al que això comporta, tant en relació a 

cronicitat múltiple com a dependència progressiva.  

- Tenint en compte a més les polítiques i els plantejaments oficials 

d'intentar mantenir la salut de la població el millor possible (envelliment 

saludable).  

- Prenent en consideració aquests aspectes aplicats a una població 

específica de persones afectades d'un problema crònic de salut (VIH) i 

havent descrit les característiques específiques més significatives. 

- Tenint en compte els nous avenços en l'atenció sanitària amb la 

incorporació de les noves tecnologies. Plantegem els següents objectius: 

 

1. Explorar l’estat de salut d’una mostra de pacients assistits a la Unitat de VIH 

de l’Hospital Germans Trias i Pujol, prestant especial atenció a dos 

problemes rellevants que estan presents en el procés de l’envelliment com 

son la sarcopènia i l’osteoporosi com a predictors de comorbilitat i mortalitat. 

 

1.1. Determinar la prevalença de sarcopènia, determinada per exploració 

DXA, i la seva progressió en una cohort de subjectes infectats pel VIH-

1.  

1.2. Avaluar la relació entre la sarcopènia i altres característiques i factors 

clínics relacionats amb el VIH. 

1.3. Descriure i avaluar el risc de progressió de pèrdua o de guany de 

massa òssia.  
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2. Desenvolupar una App específica per a la població de VIH de més de 60 

anys i avaluar-ne la seva usabilitat, satisfacció i millora de la qualitat 

assistencial en aquestes persones. 

 

2.1. Identificar la familiarització de la població VIH de més de 60 anys amb 

les Apps mòbils i el seu interès per les Apps de salut mitjançant una 

enquesta. 

2.2. Determinar la usabilitat d’una App dissenyada específicament per a la 

gestió de pacients infectats pel VIH de > 60 anys. 

2.3. Identificar els elements més utilitzats l’App.  

2.4. Avaluar la satisfacció amb l'App avaluant els canvis entre la visita basal 

i la setmana 48.  

2.5. Comparar el grup que va utilitzar l’App i el grup control a la setmana 48 

pel que fa als paràmetres següents:  

2.5.1. El nombre de visites a la unitat del VIH durant l'assaig clínic  

2.5.2. Adherència al tractament, qualitat de vida i paràmetres clínics. 
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METODOLOGIA: 
 

Tal i com es descriu en l’apartat anterior, el primer objectiu general va ser el 

d’explorar l’estat de salut d’una mostra de pacients assistits a la Unitat de VIH 

de l’Hospital Germans Trias i Pujol, prestant especial atenció a dos problemes 

rellevants que estan presents en el procés de l’envelliment com son la 

sarcopènia i l’osteoporosi. La resposta a aquest objectiu es va plasmar a través 

de dos articles científicstitulats “High Prevalence of Sarcopenia in HIV-Infected 

Individuals” i “High risk and probability of progression to osteoporosis at 10 

years in HIV-infected individuals: the role of protease inhibitors”.  

 

Article 1. Autors/res: Echeverría P, Bonjoch A, Puig J, Estany C, 

Ornelas A, Clotet B, Negredo E. 

Títol: High Prevalence of Sarcopenia in HIV-Infected Individuals.  

Revista (títol, volum, pagina inicial-final: Biomedical Research 

Internacional. 12;2018:5074923. doi: 10.1155/2018/5074923 

Any: 2018 

Índex d’impacte (SCI/SSCI): 2,583 

Quartil I àrea (SCI/SSCI): Q2 Infectious diseases. Q1.Biology and 

Biochemitry 

 
Article 2. Autors/res: Negredo E, Langohr K, Bonjoch A, Pérez-Alvárez 

N, Estany C, Puig J, Rosales J, Echeverría P, Clotet B, Gómez G. 

Títol: High risk and probability of progression to osteoporosis at 10 years 

in HIV-infected individuals: the role of PIs.Revista (títol, volum, pagina 

inicial-final: Journal Antimicrobial Chemotherapy. 2018 Sep 1;73(9):2452-

2459 

Any: 2018 

Índex d’impacte (SCI/SSCI): 5,217 

Quartil I àrea (SCI/SSCI): Q1 Infectious diseases. 
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El segon objectiu general va ser el de desenvolupar i avaluar la usabilitat i 

satisfacció d'una App pel mòbil per a millorar la qualitat assistencial en la 

població de VIH de més de 60 anys. La resposta a aquest objectiu es va portar 

a terme mitjançant la publicació científica de l’article titulat “A Specific Mobile 

Health Application for Older HIV-Infected Patients:Usability and Patient’s 

Satisfaction”.  

 

Article 3. Puig J; Echeverría P; Lluch T; Herms J; Estany C; Bonjoch A; 
Ornelas A; París D; Loste C; Sarquella M; Clotet B; Negredo E 

Títol: A Specific Mobile Health Aplication for older-HIV infected patients: 
Usability and patient’s satisfaction 

Revista (títol, volum, pagina inicial-final: Telemedicine and e-health; 2021 
Apr;27(4):432-440  

Any: 2021 

Índex d’impacte (SCI/SSCI):2.283 

Quartil I àrea (SCI/SSCI): Q1 Health Information management 

ISSN: 1530-5627 

 

Per a donar resposta als objectius plantejats hem utilitzat diferents enfocaments 

metodològics descrits en els següents articles. 

Article 1. “High Prevalence of Sarcopenia in HIV-Infected Individuals” 

El primer article descriu un disseny retrospectiu basat en l’anàlisi de les 

densitometries òssies (DXA), que formaven part del seguiment del pacient en la 

seva pràctica clínica o en el context dels assajos clínics, de tots els individus 

infectats pel VIH de la nostra Unitat de VIH (Hospital Germans Trias i Pujol, 

Badalona) i que  disposaven almenys de dues DXA entre el 2000 i 2016).  

L'anàlisi va incloure 3726 exploracions DXA de 875 pacients. 
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La sarcopènia va ser determinada segons l'índex apendicular múscul-

esquelètic (IAE) calculat com la proporció entre índex de massa muscular 

esquelètica (IME) per DXA i alçada2 (kg / m2). El punt de tall  utilitzat era dues  

desviacions estàndard (2SD) per sota de la mitjana de l’ IME de l’home  jove i 

grups de referència femenins. Es considerava que els pacients tenien 

sarcopènia quan l’IME era de 5,5 kg / m2 en dones i 7,26kg / m2 en homes. 

La progressió de la sarcopènia es va definir com la diferència en els 

paràmetres que defineixen la sarcopènia, entre la prevalença basal registrada a 

la primera DXA i la calculada en l'última DXA disponible per a cada pacient. Els 

pacients es van estratificar segons el gènere i l'edat, tenint en compte l'interval 

entre la primera i l’última exploració DXA (<3 anys, 3-7 anys, 7-10 anys, i> 10 

anys). 

Els factors inclosos en l’anàlisi per determinar els factors de risc predisposants 

de sarcopènia van ser el gènere, l'edat, la densitat mineral òssia, la massa 

corporal índex (IMC), característiques específiques relacionades amb el VIH 

(temps des de diagnòstic del VIH, exposició acumulada a antiretrovirals 

tractaments, recompte de cèl·lules CD4 i càrrega viral) i altres clíniques 

paràmetres (nivells de colesterol, osteopènia / osteoporosi), ajustats per sexe i 

edat. 

Article 2: “High risk and probability of progression to osteoporosis at 10 years 

in HIV-infected individuals: the role of protease inhibitors”. 
El segon article descriu un disseny observacional longitudinal retrospectiu on 

s’avalua la densitat mineral òssia incloent totes les DXA dels pacients infectats 

pel VIH visitats a la nostra Unitat de VIH i que van tenir almenys dues 

exploracions DXA entre gener de 1999 i desembre de 2016. 

L'anàlisi va incloure 3726 exploracions DXA de 875 pacients. Els pacients es 

van classificar en tres grups segons els seus resultats de densitat mineral 

òssia: normal, osteopènia i osteoporosi, segons els criteris definits per la OMS. 

Es va  determinar el següent: (i) el percentatge de pacients en cadascun dels 

grups de densitat òssia a la primera i última exploració DXA; (ii) el nombre de 



                                                                                                    METODOLOGIA 

              45 

 

transicions d'un grup a un altre (densitat mineral òssia normal fins a osteopènia, 

osteopènia a densitat mineral òssia normal, osteopènia a osteoporosi o 

osteoporosi a osteopènia); (iii) el risc de progressió de la pèrdua o del guany 

ossi; (iv) la probabilitat de progressió al llarg del temps; i (v) el risc de baixa 

mineralitat densitat associada als fàrmacs antiretrovirals utilitzats durant l'any 

abans de cada exploració DXA. 

Per estudiar el risc de progressió de pèrdua o guany ossi es van utilitzar 

diferents models matemàtics ja que són útils per estudiar l’evolució d’una 

malaltia que podent classificar en diferents etapes. El model s’adaptava 

suposant que el futur curs temporal només depenia de l'estat actual i no de la 

història anterior (propietat de Markov). A més, les constants d’intensitat de 

transició van ser abans i després dels 45 anys. L’elecció d’aquest valor de tall 

es va basar en que la mitjana de 45 anys va ser el punt mitjà d’edat dels 

intervals d’edat des del primer fins a l’últim escaneig DXA. Basat en les 

estimacions de la intensitat de la transició, la probabilitat de transició es va 

poder estimar en funció de l'edat mitjançant fórmules matemàtiques que 

implicaven sèries de potència. L’estimació de la probabilitat  de transició es va 

fer primer utilitzant models separats sense covariables tant per dones com 

homes. A continuació, l 'ús de medicaments antiretrovirals durant un any abans 

de l 'exploració DXA es va incloure com a covariable al model. 

 

Article 3: A Specific Mobile Health Aplication for older-HIV infected patients: 

Usability and patient’s satisfaction. 

El tercer article descriu un treball que es va realitzar en tres fases: (1) Conèixer 

l’opinió dels pacients sobre l'ús d'una App per a la seva gestió de la salut 

mitjançant una enquesta ad hoc amb 13 ítems; (2) desenvolupament d'una App 

específica tenint en compte l'opinió dels pacients: sessió de grup i validació 

d'App. (En l’Annex 1 s’adjunta l’estructura de l’App i els principals continguts);i 

(3) realització d’un assaig clínic prospectiu, aleatoritzat per conèixer la usabilitat 

de l’App i la satisfacció del pacient amb ella. 
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L'assaig clínic es va proposar als primers 100 pacients consecutius que van 

assistir presencialment a la nostra unitat i complien criteris. Van ser 

aleatoritzats a: (1) grup App, (n = 50 pacients) o (2) grup control, (n = 50 

pacients).  

L'App es va instal·lar al telèfon  dels participants que van ser aleatoritzats al 

grup d'App i van ser entrenats en l'ús del contingut de l'App. 

A la setmana 24, es va dur a terme una nova reunió amb cada participant del 

grup d'Apps per motivar-los a utilitzar l'App. 

A la visita inicial i a les setmanes 24 i 48 es va enregistrar informació sobre la 

usabilitat de l 'App mesurant  el nombre de vegades que els pacients van 

accedir a l'App mitjançant el registre del sistema. La traçabilitat es va 

aconseguir amb la data d’inici de sessió, temps de navegació temps i 

finalització de la sessió.  

A la visita basal i a la setmana 48, es va recollir dades sobre l’adhesió al 

tractament (mitjançant el qüestionari SERAD), la qualitat de vida (mitjançant el 

qüestionari MOS-HIV), i la satisfacció mitjançant una enquesta ad hoc de 7 

ítems amb una escala de puntuació d'1 (pitjor) a 5 (millor), També es van tenir 

en compte alguns paràmetres de laboratori (perfil lipídic, glucosa, càrrega viral i 

recompte de CD4) i paràmetres antropomètrics (alçada, pes i índex de massa 

corporal). 

 

 

 

 



                                                                                                    METODOLOGIA 

              47 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                         RESULTATS 

              48 

 

RESULTATS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                         RESULTATS 

              49 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                         RESULTATS 

              50 

 

RESULTATS: 

S’adjunten els tres articles que recullen els resultats obtinguts en relació als 

objectius generals i específics descrits en l’apartat corresponen. 

 

ARTICLE 1. Echeverría P, Bonjoch A, Puig J, Estany C, Ornelas A, Clotet B, 

Negredo E. (2018) High Prevalence of Sarcopenia in HIV-Infected Individuals. 

Biomedical Research Internacional. 12;2018:5074923.  

FI (SCI/SSCI): 2,583 (Q2-Infectious diseases / Q1 Biology and Biochemitry) 
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Article 2. Negredo E, Langohr K, Bonjoch A, Pérez-Alvárez N, Estany C, Puig 

J, Rosales J, Echeverría P, Clotet B, Gómez G. (2018).  High risk and 

probability of progression to osteoporosis at 10 years in HIV-infected 

individuals: the role of PIs. Journal Antimicrobial Chemotherapy, 1;73(9):2452-

2459 

FI (SCI/SSCI): 5,217   (Q1- Infectious diseases). 
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Article 3. Puig J; Echeverría P; Lluch T; Herms J; Estany C; Bonjoch A; 

Ornelas A; París D; Loste C; Sarquella M; Clotet B; Negredo E (2021). A 

Specific Mobile Health Aplication for older-HIV infected patients: Usability 

and patient’s satisfaction. Telemedicine and e-health, 27(4):432-440  

FI (SCI/SSCI): 2.283      (Q1- Health Information management) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                         RESULTATS 

              69 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                         RESULTATS 

              70 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                         RESULTATS 

              71 

 

 
 
 
 
 
 



                                                                                                         RESULTATS 

              72 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                         RESULTATS 

              73 

 

 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                         RESULTATS 

              74 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                         RESULTATS 

              75 

 

 

 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                         RESULTATS 

              76 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                         RESULTATS 

              77 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                         RESULTATS 

              78 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                         RESULTATS 

              79 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



                                             DISCUSSIÓ I TRANSFERÈNCIA DE RESULTATS 

              77 

 

DISCUSSIÓ I TRANSFERÈNCIA DE 
RESULTATS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



                                             DISCUSSIÓ I TRANSFERÈNCIA DE RESULTATS 

              78 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                             DISCUSSIÓ I TRANSFERÈNCIA DE RESULTATS 

              79 

 

DISCUSSIÓ I TRANFERÈNCIA DE RESULTATS: 

 

Els resultats trobats a cadascun dels objectius analitzats han estat discutits en 

cada article. En aquest apartat es realitza una discussió general de les 

principals troballes i s’analitzen les seves limitacions i utilitats a la pràctica 

clínica. 

 

5.1 Explorar com afecta el procés de l’envelliment als pacients VIH en dos 
problemes importants associats: la sarcopènia i l’osteoporosi.  

En el primer article es va voler avaluar la prevalença de la sarcopènia i la 

relació entre aquesta i els factors relacionats amb el VIH. En resum, els nostres 

resultats van detectar que la sarcopènia afectava a una cinquena part de la 

nostra població i va augmentar significativament amb el temps, sent més 

prevalents en dones majors de 50 anys. Estar més anys amb la infecció pel VIH 

es va associar a un major risc de sarcopènia.  

Segons les exploracions de DXA, es va trobar una alta prevalença de 

sarcopènia en persones infectades pel VIH (25%). Aquesta troballa és similar a 

les taxes reportades en estudis longitudinals i altres estudis transversals en 

persones infectades pel VIH després d'ajustar-se per edat, sexe i IMC(124-126). Al 

disposar d'una gran mostra, ens va permetre avaluar les diferències entre 

homes i dones de diferents edats a diferència d'altres estudis on la mida de la 

mostra dificulta aquesta estratificació. També vam detectar que les dones de 50 

anys o més tenien sarcopènia més severa. Cap estudi previ havia tingut en 

compte el gènere (124-127).  

Els nostres resultats van confirmar que els factors de risc tradicionals de 

sarcopènia, edat avançada, el sexe femení, índex baix d’ IMC i el colesterol 

baix, en una població infectada pel VIH són els mateixos que en la població 

general. En canvi, altres factors relacionats amb el VIH, podrien jugar un paper 

important en el desenvolupament de la sarcopènia en aquesta població. Com 
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mostra el nostre estudi, estar més temps amb la infecció pel VIH predisposava 

a la pèrdua de massa muscular (20% de prevalença en persones infectades 

amb VIH versus 11%-28% en persones no infectades pel VIH). Per contra, el 

recompte de cèl·lules CD4 i la supressió viral no estaven associades. 

En el segon article es va voler avaluar la magnitud de les fractures 

osteoporòtiques en un futur pròxim determinant el risc i probabilitat de 

progressió a osteoporosi en 10 anys en una gran cohort de persones amb 

infecció crònica pel VIH avaluada per DXA. La mitjana d’exploracions per 

pacient va ser de 3 (més del 60% tenia 3 o més exploracions), amb una mitjana 

de 5 anys des de la primera fins a l'última DXA. La prevalença d'osteopènia i 

osteoporosi va ser alta ( 54.5% amb osteopènia i 17.4% amb osteoporosis. El 

risc i la probabilitat de progressió de l'osteopènia a l'osteoporosi en 10 anys va 

ser més elevat entre les dones, especialment les de més de 40 anys (30.1%); 

per als homes, el risc va augmentar progressivament, tot i que l'augment va ser 

més atenuat (19%).  

Es confirma que l’osteoporosi és un problema important de salut pública a 

causa de l'impacte de la fractura osteoporòtica òssia. Les conseqüències 

sanitàries inclouen, no només dolor crònic, compromís respiratori, mobilitat 

reduïda, discapacitat i mortalitat, sinó també un major cost social a causa de la 

pèrdua de jornada laboral, l'augment de l’assistència de personal sanitari de la 

salut i rehabilitació de llarga durada. En conseqüència, cal invertir temps i 

recursos en l’avaluació d’aquestes condicions relacionades amb l’envelliment. 

L'avaluació del risc de fractura (osteoporosi, sarcopènia) hauria de ser una 

prioritat alta entre les mesures sanitàries. A més les futures investigacions han 

de determinar l'impacte de la sarcopènia en la morbiditat, la funció física i la 

qualitat de vida de les persones infectades pel VIH i desenvolupar enfocaments 

per prevenir la malaltia. 

Donada la major prevalença de l'osteoporosi i el risc de fractures òssies en 

persones infectades pel VIH, l'osteoporosi i altres factors que causen fractures, 

com la sarcopènia, s'han d'avaluar periòdicament en la pràctica clínica(128).  
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Els algorismes d'escaneig DXA o predicció de fractures, com ara l'equació 

FRAX® (129), ajuden a identificar persones en risc. Els nostres resultats posen de 

manifest la necessitat de controlar la densitat mineral òssia a causa de l'alta 

probabilitat de progressió a l'osteopènia, fins i tot a una edat primerenca, en 

ambdós sexes, i a l'osteoporosi, especialment en dones ≥ 40 anys. A més, 

s'han de recomanar canvis en fàrmacs antiretrovirals diferents del Tenofovir 

(per exemple, PI), canvis en l'estil de vida i intervencions no farmacològiques i 

farmacològiques per reduir el risc de recurrència de fractures en la propera 

dècada. Així mateix podem avaluar la sarcopènia de forma senzilla amb la 

fórmula  segons l'índex apendicular múscul-esquelètic (IAM) calculat com la 

proporció entre índex de massa muscular esquelètica (IME) per DXA i alçada2 

(kg / m2) això ajudaria a detectar de forma precoç aquestes condicions i 

intervenir per evitar-les i revertir-les. 

 

5.2 Desenvolupar una App específica i avaluar la seva usabilitat i 
satisfacció per millorar la qualitat assistencial en la població de VIH de 
més de 60 anys. 

El segon objectiu va ser dissenyar i desenvolupar una App específica  per a 

pacients infectats de VIH de més de 60 anys i avaluar la seva usabilitat i 

satisfacció  per a millorar la qualitat assistencial d’aquesta població, amb una 

càrrega assistencial cada cop major. 

Les visites programades a les unitats de VIH estan cada vegada més 

espaiades. Actualment les últimes guies de seguiment clínic proposen que les 

visites en pacients amb infecció controlada pel VIH es poden realitzar fins a sis 

mesos de distància(130.131). La realitat, però, és que el temps entre visites sol ser 

més llarg, sobretot en el context de la pandèmia per Covid-19. Amb un temps 

tan distant entre visites, hi ha el risc que els problemes de salut i les necessitats 

dels pacients no siguin correctament ateses. A més pot augmentar el risc  de 

no detectar a temps prescripcions de tractaments o autoconsum sense 

prescripció (oligoelements, drogues recreatives…) que interactuïn 

potencialment amb la medicació antiretroviral (132). 
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Actualment hi ha diferents estudis que avaluen Apps per a la salut en aquesta 

població, però es centren només en la prevenció, l'adhesió o la informació 

sobre la infecció pel VIH; i no es coneix cap que ho integri tot en una sola 

App(133.134). És per això que vam decidir dissenyar, amb la col·laboració dels 

pacients, una App sanitària que inclogués tots aquests aspectes. No obstant 

això, els últims estudis confirmen que la gent gran té actituds negatives sobre 

l'ús del telèfon mòbil (135).  

És per aquest motiu que vam crear una App molt fàcil d'utilitzar, tenint en 

compte l'opinió del pacient, per a afavorir el seu ús, facilitar la comunicació 

entre pacients i professionals sanitaris i millorar la qualitat de les cures de la 

salut. 

En primer lloc, vam preguntar, a través d'una enquesta a la nostra població, si 

estaven interessats a tenir una App mòbil. El primer resultat notable de 

l'enquesta va ser que la meitat de la nostra població major o igual a 60 anys no 

coneixia l’existència de les Apps mòbils.  60% dels pacients van revelar que 

estaven interessats en una sol·licitud Dels que sí que sabien què era una App, 

van oferir la seva opinió sobre els apartats o continguts que voldrien que 

tingués. El 51,1% va afirmar que una App podria ajudar en el seu seguiment 

mèdic, el 68% va informar que podria obtenir més informació en menys temps o 

que és més fàcil, el 65,4% va agradar les recomanacions sanitàries, el 69,2% 

va informar que un sistema de recordatori de visites mèdiques seria útil, i el 

84% va pensar que les visites mèdiques virtuals podrien substituir algunes 

visites presencials. 

Un estudi similar, que incloïa subjectes amb insuficiència cardíaca, també va 

confirmar l'interès dels pacients per una App mòbil mitjançant una enquesta 

administrada(136). 

Pel que fa a la usabilitat, tot i que el 74% dels pacients que van utilitzar l'App va 

informar que era fàcil d'utilitzar, a la setmana 24, l 'ús de l'App es va considerar 

baixa sobretot entre els pacients de més de 65 anys (52% de participants la 

van utilitzar durant una mitjana de 17,4 dies). Després de decidir-nos a enviar 

recordatoris setmanals als participants per utilitzar l'App, i fer educació 
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presencial, el nombre de les persones que la van utilitzar al final de l'estudi van 

augmentar a un  73,8%  amb una mitjana de 23,7 dies en 48 setmanes. 

En quant a la satisfacció del pacient, al final de l 'estudi, l’App va ser ben 

avaluada pels pacients i la majoria van dir que ho recomanarien a amics i 

familiars. 

No es va trobar cap canvi en l’adherència, la qualitat de vida o paràmetres 

clínics. Probablement haurem d’estudiar l’App dades de més de 48 setmanes 

per veure canvis en pacients grans. Revisant la literatura, molts pocs estudis 

amb Apps de salut mòbil (m-health) per a l'autogestió van mostrar una millora 

en poc temps en aquests paràmetres.(137) Per contra, altres grups han mostrat 

millores fins i tot en un seguiment breu (12 setmanes) en paràmetres clínics i 

funcionals(138), o en satisfacció del pacient i adherència a medicaments o 

intervencions cròniques(139,140). 

Pel que fa al número de visites presencials a l’hospital, les persones del nostre 

estudi que van utilitzar l'App van acudir a l'hospital amb menys freqüència que 

el grup de control (4,29 dies per al grup d'Apps i 5,33 dies per al grup de 

control). Aquest podria ser el primer pas per aconseguir més beneficis en els 

resultats mèdics i en la qualitat de vida. 

Amb aquests resultats ens animem a predir que la utilització d’una App pel 

seguiment dels pacients amb VIH pot ajudar en diferents aspectes, tant pel 

personal sanitari, disminuint la càrrega assistencial però millorant la qualitat, 

com pel pacient, millorant la seva qualitat de vida, satisfacció i empoderament. 

 

5.3 Limitacions 

Els resultats obtinguts en aquesta tesi han de tenir en compte algunes 

limitacions. 

Una de les limitacions és el disseny retrospectiu dels dos primers articles ja que 

no ens va permetre determinar l'impacte d'altres factors de risc (com el 



                                             DISCUSSIÓ I TRANSFERÈNCIA DE RESULTATS 

              84 

 

tabaquisme, el consum d'alcohol, l'activitat física o el tractament antiretroviral) 

en el desenvolupament de la sarcopènia, a causa de la manca d'informació 

necessària en l'informe mèdic. Es necessiten estudis prospectius, incloent-hi un 

grup de control no infectat pel VIH, per comparar la prevalença de sarcopènia 

entre els subjectes infectats pel VIH i la població no infectada pel VIH, i 

determinar l’impacte de la infecció pel VIH com a factor de risc independent. 

En quant al tercer article una de les limitacions és el petit nombre de 

participants. Molta gent d’aquesta població disposaven de models de telèfons 

intel·ligents antics que impedien que l'App  s’instal·lés correctament. 

L’altra limitació va ser la “bretxa” digital, és a dir, la manca d’habilitat i 

experiència en l’ús de els telèfons mòbils per part de la gent gran, que podrien 

explicar l’ús poc freqüent d’aquesta. Les limitacions esmentades impedeixen 

que un gran nombre de les persones amb edat avançada i que presenten un 

nombre més gran de comorbiditats i necessitats puguin fer ús d’aquestes 

tecnologies. 

 

5.4 Transferència i aplicabilitat dels resultats 

Després d’utilitzar l’App en gent gran hem vist més indicacions, la primera va 

ser d’implementar-la a la resta de pacients de la nostra unitat. Després amb 

l'arribada de la pandèmia de COVID-19, vam veure la necessitat de potenciar la 

telemedicina per facilitar la comunicació i millorar les cures de la salut entre el 

pacient i el professional sanitari.  A través de l'enllaç que tenim amb l'atenció 

primària va sorgir l'oportunitat de col·laborar en un projecte que ha estat 

publicat recentment (Annex 2). Tenint en compte la doble situació de 

vulnerabilitat de les residències geriàtriques, la fragilitat dels pacients 

institucionalitzats i la ràpida transmissió mostrada pel SARS-Cov-2 en aquesta 

població, vam considerar la necessitat d'un enfocament que ens permetés 

vigilar de prop l'estat de les residències per poder intervenir en el moment de la 

necessitat i de manera ràpida. Vam optar per una estratègia de seguiment 
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telemàtic adaptant l'App dissenyada per al seguiment clínic dels pacients amb 

VIH. 

L’ App que vam crear va ser modificada, tant en contingut, adaptat a la COVID-

19, com en el destinatari final d'aquesta App, que en el cas del VIH era l'usuari 

mentre que en la nova situació eren els professionals de les residències que 

van omplir l'App. Es va identificar amb l’acrònim COVIDAPP Aquesta 

modificació ens va permetre fer un seguiment exhaustiu dels pacients 

institucionalitzats i de l'estat de cada residència. A través dels formularis 

emplenats pels treballadors de les 196 residències de gent gran, l'App va 

permetre una detecció ràpida dels casos susceptibles de SARS-Cov-2, facilitant 

l'aïllament precoç, activant la prova diagnòstica per a la identificació de casos 

positius, minimitzant així el risc de transmissió. 

Diversos autors han suggerit que les conseqüències d'una resposta insuficient 

a les epidèmies en instal·lacions d'atenció de llarga durada podrien ser greus 

en la gent gran, que per definició són fràgils i immunològicament febles per fer 

front al virus. (143,144). Una App com la que presentem pot ajudar de forma clara i 

senzilla a millorar la situació. 

Una nova adaptació de l’App va ser adreçada  al seguiment de 253 treballadors 

pertanyents a 7 empreses de Catalunya, per a la detecció precoç dels casos de 

COVID-19. 
Els treballadors van anar informant diàriament dels següents paràmetres: 

contacte estret amb casos de COVID i signes i / o símptomes de COVID-19 via 

App. 

L’App va ajudar a detectar precoçment i activar ràpidament els protocols en el 

lloc de treball, limitant el risc de propagació del virus i reduint l’impacte 

econòmic causat per una pandèmia COVID-19 en l’àmbit productiu. Aquests 

resultats els hem analitzat i els estem preparant per a una nova publicació. 
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Així mateix, l’App s’ha presentat a dos concursos quedant finalistes: 

 Finalistes en el 1er MSD Health Innovation fòrum. +APPROP: el 

hospital en tu bolsillo. 14-20 septiembre 2020 

 Segons classificats en VII Edición Premios Esteve por el proyecto 

APP en Salud +Approp 18 abril 2018 Santiago de Compostela. 

Dotat amb 1000 Euros. 

 

Ha guanyat una Beca: 

 Beca Fellowship Gilead 2015.The goSHAPE grants programme.: 

por el proyecto:Pilot study to assess the impact of a mobile health 

application (App) on clinical outcomes and satisfaction of older 

HIV-Infected patients, as an emerging tool for care, education and 

prevention. Dotat en 135.000 euros. 

 

També acaba de guanyar una licitació per a que sigui l’aplicatiu per a tota 

metropolitana nord. 

Actualment ens trobem amb procés d’integració amb tots els aplicatius de 

l’hospital per a que sigui extesa pels diferents serveis. 
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CONCLUSIONS: 
 

Les principals conclusions d’aquest estudi son: 

 

1. El nostre primer article demostra una elevada prevalença de sarcopènia 

entre les persones infectades pel VIH, en particular dones i una 

associació positiva entre sarcopènia i temps amb infecció pel VIH. Els 

propers passos haurien  d’anar encaminats a  determinar l’impacte de la 

sarcopènia sobre la morbiditat, funció física i qualitat de vida en 

persones infectades pel VIH i, en desenvolupar intervencions precoces s 

per prevenir o revertir la sarcopènia. 

 

2. Els resultats del segon article posen de manifest la necessitat per 

controlar la densitat mineral òssia a causa de l’alta probabilitat de 

progressió a osteopènia, fins i tot en edats primerenques, en ambdós 

gèneres, i progressió a osteoporosi, especialment en dones d’edat de 40 

anys o més. Donat que això comporta el risc de fractures òssies 

l’osteoporosi i altres factors que condueixen a la fractura, com la 

sarcopènia, s’haurien d’avaluar regularment en la pràctica clínica. Les 

densitometries òssies (DXA) o algorismes de predicció de fractures, com 

l'equació FRAX, poden ajudar a identificar les persones en risc. A més, 

per reduir el risc de progressió a fractura en la propera dècada entre els 

pacients d’alt risc s’hauria de recomanar realitzar canvis en els fàrmacs 

antiretrovirals, fer èmfasi en els canvis en l’estil de vida, i valorar 

tractaments farmacològics i no farmacològics.  

 
3. La meitat de la nostra població major o igual a 60 anys no coneixia 

l’existència de les Apps mòbils. Dels que sí que la coneixien, un 88,5% 

van mostrar interès per les visites virtuals o no presencials i un 69,2% 

pels recordatoris de les programacions amb professionals de la salut. 

 
4. El tercer article demostra la baixa usabilitat de l’App en pacients infectats 

pel VIH, principalment entre els majors de 65 anys. En canvi, els 
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pacients de 60 a 65 anys van ser el grup que més activament va fer 

servir l'App.  

La usabilitat va augmentar un cop es va fer educació i recordatoris. Per 

tant, cal promoure la informació i la comunicació sobre eines 

tecnològiques i motivar els pacients d’aquest grup d’edat per utilitzar 

Apps per tal de millorar les actituds envers l’ús de telèfons mòbils. Les 

Apps per la salut (m-Health) aviat tindran un paper clau en el seguiment 

de malalties cròniques. Algunes estratègies de futur haurien d’estar 

orientades a promocionar Apps similars entre el joves perquè 

s’acostumin a utilitzar-les. 

 

5. La valoració global mitjana de l'App a 48 setmanes va ser molt alta i el 

64,6% pensaven que l’App millorava la seva atenció sanitària. 

 

6. Els apartats  més visualitzats de l’App van ser les recomanacions per la 

cura de la salut i el control dels registres mèdics (resultats de laboratori). 

 

7. La freqüència de visites presencials a la Unitat del VIH va ser menor 

estadísticament significatiu per al grup de l’App.  

 

8. La qualitat de vida es va classificar com a bona o molt bona a la 

setmana 48 per un 93,7% dels pacients sense significació estadística. A 

la setmana 48, no hi va haver canvis significatius entre grups amb  la 

qualitat de vida, adherència ni en els paràmetres clínics. 
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Annex 1: 
 
Imatges de l’App i el Backoffice 

Imatge 1: Recordatoris i sincronització agenda hospital

 
Imatge 2: Formularis i sistemes d’alarma 
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Imatge 3: Jocs motivadors 

Imatge 4: gràfics de paràmetres analítics i seguiment clínic 
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Imatge 6: Recordatoris presa Medicació. Adherència i enviament de medicació 

 

 
Imatge 7: Backoffice per al personal sanitari. Visió global 
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Imatge 8: control de visites i missatgeria 

 
Imatge9: Gestió d’alarmes analítiques i graficació 
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Imatge 10: Videotrucades 

 
Imatge 11: Gestió d’agenda i planificació visites 
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