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Ivanoba Emylin Cuadros-Véliz."

Dear Editor,

We read with great interest the article by Yepes-Barreto and colleagues, which aimed
to explore the association between quality of life and sexual function in female patients
with liver cirrhosis through the use of questionnaires and clinical assessments. We
believe that this study is highly relevant for improving the care of women with liver
cirrhosis. However, we would like to share some comments regarding the variables
employed. We were struck by the omission of certain sociodemographic variables in the
analysis, as these are cited in several studies as significant factors contributing to reduced
quality of life in cirrhotic patients. For instance, in the study by Teshome and colleagues,
low educational attainment, lack of access to health insurance, and residence in rural
areas were identified as factors that diminish patients’ quality of life®”. Similarly, other
studies have assessed economic stability-related variables. In the study by Pradhan and
colleagues, unemployment and low income were found to negatively impact patients’
quality of life®). Additionally, research by Souza and colleagues established a relation-
ship between low household income and poor quality oflife in these patients, reporting
a statistically significant value of p = 0.03, underscoring the importance of this variable
in the assessment of quality of life®).

Itis also important to highlight the availability of disease-specific questionnaires, such
as the Liver Disease Quality of Life (LDQOL) 1.0 instrument. This tool incorporates
the SF-36 questionnaire and adds 12 disease-specific scales, providing a more com-
prehensive assessment of liver disease-related quality of life. This instrument has been
validated in countries such as Brazil, where it demonstrated strong reliability in studies
involving cirrhotic patients®). Notably, this tool has also been employed in Colombia
to assess the quality of life of liver transplant patients, yielding significant findings when
comparing pre- and post-transplant outcomes®).

Based on the literature review, we conclude that studies should include sociodemo-
graphic factors to enhance their findings, as these variables act as confounding factors
thatindirectly affect patients’ quality oflife, particularly in low-resource settings. We also
recommend the future adaptation of liver cirrhosis-specific questionnaires to obtain a
more detailed analysis of quality-of-life outcomes.
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Maria Lwiggi Garcia-Doria.?

Dear Editor,

In response to the letter to the editor regarding our article Quality of Life and Sexual
Function in Women with Liver Cirrhosis in Colombia", we would like to state the fol-
lowing: Female sex has consistently been identified in various studies and geographic
regions as a negative predictor of quality of life in patients with liver cirrhosis. The
observations made about the absence of certain sociodemographic data (educational
level, place of origin, and health insurance coverage) in the analysis of these patients’
quality of life are valid. In this regard, we would like to clarify that all patients were bene-
ficiaries of the Colombian Mandatory Health Plan (affiliated with a Health Promoting
Entity [EPS in Spanish]) and resided in the urban area of Cartagena. Therefore, due
to the homogeneity of this information across the sample, these variables were subse-
quently excluded from the analysis.

Unfortunately, information on educational level was not collected during patient
interviews, and a reliable source to obtain this data afterward was not found, which is
why it was not included in the study. Although we were unable to quantify the patients’
income, we did gather socioeconomic stratum data (ranging from 1 to 6) through the
Social Program Beneficiary Identification System (SISBEN), which classifies patients
based on income and living conditions. Eighty percent of the patients belonged to strata
1,2, and 3, which are considered low-income groups.

Regarding the use of the SF-36 version 2 scale, it was selected for the study due to its
accessibility, widespread use, and extensive validation in multiple languages, including
Spanish, which has proven its utility in various clinical settings. Conversely, although
the Liver Disease Quality of Life Instrument (LDQOL) was specifically designed for
patients with cirrhosis, its application is more limited, and the fact that it has been used
in studies conducted in Colombia and Brazil does not necessarily imply that the survey
underwent a validation process prior to its use in those contexts.

We sincerely appreciate your comments and will take them into account for future
research in this area.

Sincerely,

The authors
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Ivanoba Emylin Cuadros-Véliz."

Estimado editor:

Leimos con interés el articulo de Yepes-Barreto y colaboradores"), cuyo objetivo fue
asociar la calidad de vida y la funcién sexual en pacientes mujeres con cirrosis mediante
cuestionarios y estudios clinicos de las pacientes. Consideramos que este estudio es de
relevancia para implementar mejoras en el cuidado de pacientes mujeres con cirrosis
hepatica. Sin embargo, nos gustaria manifestar algunos comentarios sobre las variables
utilizadas. Nos llamoé la atencién que algunas variables sociodemograficas no se tomaran
en cuenta en esta asociacion, puesto que estas se mencionan en algunos estudios como
factores de importancia en la reducciéon de la calidad de vida de pacientes cirrdticos,
como las reportadas en el estudio de Teshome y colaboradores, en el cual se consider6
que el bajo nivel educativo, la falta de acceso a un seguro y proveniencia de un drea rural
son factores que disminuyen la calidad de vida de los pacientes®. Asimismo, existen
otros estudios que evaldan las variables de estabilidad econémica, como el reportado
por Pradhan y colaboradores, en el cual se vio que los pacientes sin trabajo y con bajos
ingresos econdmicos tienen un impacto negativo en la calidad de vida®. Otro estudio
realizado por Souza y colaboradores relacioné el bajo ingreso familiar y la baja calidad
de vida en estos pacientes, y se consideré un valor estadistico de p = 0,03, por lo que es
significativo e importante al evaluar la calidad de vida®.

Es importante mencionar que actualmente existen cuestionarios especificos para
enfermedad hepética, como el cuestionario Quality of Life Instrument (LDQOL) 1.0,v;
este instrumento incluye al cuestionario SF-36 y agrega nuevos items extrapolados a 12
escalas que son especificas de la enfermedad hepética. Este cuestionario fue investigado
en paises como Brasil y dio buenos resultados de confiabilidad en la investigacion de
pacientes cirréticos®. Cabe resaltar que este instrumento ya fue utilizado en Colombia
en pacientes trasplantados de higado, con el que se midi6 su calidad de vida antes y
después del procedimiento, y estos mostraron resultados trascendentales(®.

Teniendo en cuenta la revision bibliografica, se concluye que los estudios deben
incluir factores sociodemograficos para mejorar los resultados, puesto que estos son fac-
tores distractores que afectan la calidad de vida de los pacientes indirectamente, sobre
todo en paises de bajos recursos. Asimismo, recomendamos futuras adaptaciones de
cuestionarios especificos de cirrosis hepatica para obtener un resultado mds detallado
del anélisis de calidad de vida.
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Maria Lwiggi Garcia-Doria.?

Senor editor:

En respuesta a la carta al editor sobre nuestro articulo Calidad de vida y funcién sexual
en mujeres con cirrosis hepdtica en Colombia'), podemos decir lo siguiente: el sexo feme-
nino se ha identificado de forma consistente en diferentes estudios y dreas geogréficas
como un predictor negativo de la calidad de vida en pacientes con cirrosis hepatica.
Las observaciones realizadas sobre la ausencia de algunos datos sociodemograficos (el
nivel educativo, la procedencia y el aseguramiento) en el anélisis de la calidad de vida de
estos pacientes son validas. En este sentido nos gustaria aclarar que todos los pacientes
eran beneficiarios del Plan Obligatorio de Salud colombiano (pertenecen a una Entidad
Promotora de Salud) y residian en el casco urbano de Cartagena; por tanto, debido a la
homogeneidad de esta informacién en toda la muestra, estas variables no se incluyeron
posteriormente en el analisis.

Infortunadamente no se recogié la informacion sobre el nivel educativo durante la
entrevista con los pacientes y, posteriormente, no se encontré una fuente fiable para
recopilar estainformacién, porlo que no se mencioné en el estudio. Aunque nologramos
cuantificar el ingreso econdémico de los pacientes, pudimos recopilar el estrato socioe-
conémico (1 al 6) a través de la medicion del Sistema de Identificacién de Potenciales
Beneficiarios de Programas Sociales (SISBEN), que clasifica a los pacientes de acuerdo
con su ingreso econdmico y las condiciones de vida. Un 80% de los pacientes pertene-
cian alos estratos 1,2y 3, por lo que se consideran de bajos ingresos socioeconémicos.

En cuanto al uso de la escala SF-36 version 2, esta fue elegida para el estudio por ser
accesible, de uso generalizado, ampliamente utilizada y validada en diferentes idiomas
incluyendo el espanol, lo que ha demostrado ser util en diferentes escenarios clinicos.
Por el contrario, aunque la escala Quality of Life Instrument (LDQOL) fue disefiada
especificamente para pacientes con cirrosis, tiene un uso mas restringido, y el hecho de
que se haya utilizado en otros estudios en Colombia y Brasil no necesariamente implica
que se haya realizado un proceso de validacion de la encuesta previa a su aplicacion.

Agradecemos los comentarios y los tendremos en cuenta para futuras investigaciones
en esta drea.

Cordialmente,

Los autores.
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