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CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES VIH POSITIVO CON TERAPIA
ANTIRRETROVIAL

QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH HIV POSITIVE THERAPY ANTIRRETROVIAL
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Diversos estudios muestran que existe una estrecha relacion entre la calidad de vida y las
enfermedades cronicas. La infeccién por el VIH se ha considerado actualmente como
enfermedad croénica, por la utilizacion de la terapia antirretroviral.

Se tomé una muestra de 206 pacientes VIH positivo que consultaron la Clinica de Atencion
Integral del Hospital Regional de Zacapa, entre las edades de 20-60 anos, realizandoles
una entrevista guiada del cuestionario de salud SF-36.

De las ocho dimensiones que evalla el cuestionario SF-36, la que obtuvo menor punteo fue
salud general con una media de 57.82, seguida de rol emocional 60.3, vitalidad 61.60 y
salud emocional 63.67. La dimension con mayor punteo fue funcion fisica con una media
de 77.09. No existi6 marcada diferencia en cuanto a factores sociodemograficos evaluados:
edad, sexo, ocupacion, estado civil, religion y escolaridad; en todos, la salud general, rol
emocional, vitalidad y salud emocional se presentaron bajas. Los pacientes que tienen mas
tiempo de haber iniciado tratamiento antirretroviral (11-15 afos) presentaron peor funcién

fisica (65), rol fisico (61) y dolor corporal (63).

Palabras Clave: Calidad de vida, cuestionario de salud SF-36, virus de inmunodeficiencia
humana, tratamiento antirretroviral.
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Universidad de San Carlos de Guatemala, Centro Universitario de Oriente, CUNORI, finca el Zapotillo
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Abstract:

Several studies show that there is a close relationship between quality of life and chronic
diseases. HIV infection is currently considered as a chronic disease, the use of
antiretroviral therapy.

A sample of 206 HIV-positive patients who consulted the Comprehensive Care Clinic
Regional Hospital in Zacapa, between the ages of 20-60 years, guided interview
questionnaire SF-36 was taken.

Of the eight dimensions assessed by SF-36 questionnaire, which was scored lowest
overall health punteo with an average of 57.82, followed by 60.3 emotional role, vitality
and emotional health 61.60 63.67. Plotting the dimension was more physical function
with an average of 77.09. There was no marked difference in assessed
sociodemographic factors: age, sex, occupation, marital status, religion and education;
in all, general health, emotional role, vitality and emotional health low presented.
Patients who have more time after starting antiretroviral therapy (11-15 years) had
worse physical function (65), physical role (61) and bodily pain (63).

Keywords: Quality of life, health questionnaire SF-36, human immunodeficiency virus,

antiretroviral therapy.
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RESUMEN

El presente estudio de tipo descriptivo transversal, se realiz6 en 206 pacientes VIH
positivos que acudieron a la Clinica de Atencion Integral del Hospital Regional de
Zacapa. El objetivo fue evaluar su calidad de vida a través de la realizacion del
cuestionario de salud SF-36 que evalu6 ocho dimensiones: funcion fisica (10 items), rol
fisico (4), dolor corporal (2), salud general (5), vitalidad (4), funcién social (2), rol
emocional (3) y salud emocional (5).

La dimensién con menor punteo (peor estado de salud) fue salud general con una
media de 57.82, seguida de rol emocional 60.3, vitalidad 61.60 y salud emocional 63.67.
La dimensién con mayor punteo (mejor estado de salud) fue funcion fisica con una
media de 77.09, seguida funcion social 74.77, dolor corporal 73.09 y rol fisico 67.11. No
se observé marcada diferencia en cuanto a factores sociodemograficos evaluados:
edad, sexo, ocupacion, estado civil, religién y escolaridad; en todos, salud general, rol
emocional, vitalidad y salud emocional se presentaron bajas. Los pacientes que tienen
mas tiempo de haber iniciado TARGA (Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad) de
11-15 afnos presentaron peor funcidn fisica, rol fisico y dolor corporal. La salud general,
rol emocional, vitalidad y salud emocional no mostraron marcada diferencia en cuanto al
inicio del tratamiento, contintan siendo las mas descendidas.

Es recomendable realizar cuestionarios que evaluen la calidad de vida desde el
diagnéstico de la enfermedad como el transcurso de la misma, con el fin de conocer el
perfil del estado de salud de cada paciente, dandole el acompafamiento respectivo a

través de charlas formativas, evaluando el conocimiento de las mismas.



INTRODUCCION

El VIH/SIDA constituye uno de los problemas mas graves de Salud Publica del mundo.
Actualmente es la enfermedad con mayor nimero de casos a nivel de Centro América;
hasta el ano 2014 se reporté que 36.9 millones de personas viven con VIH (ONUSIDA,
2015). Se considera ademas que el VIH forma parte del grupo de enfermedades

cronicas por el uso de la terapia antirretroviral.

El uso de terapia antirretroviral ha ayudado a prolongar la vida del paciente con VIH,
pero con esto se han aunado otros problemas, que no permiten crear completa
sensacion de bienestar en el ser humano. El VIH no sélo es una enfermedad que
genera deterioro fisico, sino también emocional y social que puede ser tan grave o
incluso mayor que la sintomatologia de la enfermedad y que sin duda influye en el
desarrollo integral del ser humano. Evaluar la calidad de vida desde el diagndstico de la
enfermedad y periddicamente en sus citas médicas ayuda a conocer areas que no
estan fortalecidas y que influyen en la evolucién satisfactoria de la enfermedad.
Teniendo en cuenta que la enfermedad ademas de ser bioldgica, es psicologica y debe

manejarse multidimensionalmente.

Se evalué la calidad de vida de 206 pacientes VIH positivos con TARGA a través del
cuestionario de salud SF-36 que evalua 8 dimensiones, la dimensidén con menor punteo
fue salud general con una media de 57.82, seguida rol emocional 60.3, vitalidad 61.60 y
salud emocional 63.67. La dimensién con mayor punteo fue funcién fisica con una
media de 77.09. No existi6 marcada diferencia en cuanto a factores sociodemograficos
evaluados. Los pacientes que tienen mas tiempo de tratamiento (11-15 afos)

presentaron peor funcion fisica, rol fisico y dolor corporal.

El resultado de ésta investigacion incluye todo un proceso de educacién, aplicado a la
valorizacién de la vida personal del paciente, proceso educativo que es auténticamente
humanista en todos los niveles con el fin de que éste ofrezca un aprendizaje al paciente
para su integracion como individuo a su ambiente comunitario, su realidad nacional y

para la dimensién del mundo.
ii



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

a. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

La calidad de vida (CV) es la percepciéon que un individuo tiene de su lugar en la
existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en
relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un
concepto que esta influido por la salud fisica del sujeto, su estado psicolégico, su nivel
de independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion con su entorno
(Rodriguez 2012).

La utilizacién del concepto de CV puede remontarse a los Estados Unidos después de la
Segunda Guerra Mundial, como una tentativa de los investigadores de la época de
conocer la percepcién de las personas acerca de si tenian una buena vida o si se

sentian financieramente seguras (Urzua; Caqueo 2012).

Algunos psicélogos plantearon mediciones subjetivas que podrian aportar un mayor
porcentaje de varianza en la Calidad de Vida de las personas, toda vez que indicadores
psicolégicos como felicidad y satisfaccion explicaban sobre un 50% de la varianza
(Urzbta; Caqueo 2012).

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), evalia el impacto de la
enfermedad y el tratamiento en la vida del paciente. Va mas alla de establecer el grado
de la presencia y severidad de los sintomas de la enfermedad evaluada, de los efectos
adversos causados por el tratamiento administrado. Investiga ademas, como el
paciente percibe y experimenta estas manifestaciones a diario y como le afectan en el
desarrollo de su vida habitual (Garrido; Romero 2012).

Debido a que las variables médicas tradicionales de resultado, ya no son suficientes
para mostrar una vision apropiada del efecto de las intervenciones sanitarias, se
plantea la utilizacién de la CVRS, como medida del resultado de las intervenciones, los
tratamientos y cuidados médicos. Sobre todo en las enfermedades de curso crénico,



cuya atencion consume el 80% de los recursos de sistemas de salud a nivel global
(Garrido; Romero 2012).

El desarrollo de nuevos productos terapéuticos, ha generado que algunas
enfermedades anteriormente consideradas fatales, se hayan convertido en
enfermedades cronicas, donde la medicién de la CVRS del paciente, ha tomado
importancia como medida de resultado de la atencién médica. Tal es el caso de la
infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y su progresion a
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), que origina deterioro de funciones
fisicas, psiquicas y sociales, lo que determina un descenso en la sensacién de
bienestar (Garrido; Romero 2012).

Segun el dltimo boletin difundido por el Centro Nacional de Epidemiologia, del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) del afo 2015, 34,810
personas viven con VIH en Guatemala de los cuales 20,964 reciben tratamiento
antirretroviral. De enero a septiembre del afio 2015 se reportaron 1,108 casos nuevos.
El 40.2% de las personas con VIH tienen entre 15 y 29 anos.

El cuestionario de salud SF-36 (SF-36 Health Survey) es uno de los instrumentos
genéricos mas utilizados en todo el mundo para la evaluacién de la CVRS. Sus
propiedades psicomeétricas se han evaluado en mas de 400 articulos, y las propiedades
meétricas de la version espafiola también han sido evaluadas en diversos estudios. El
SF-36 esta constituido por 36 items puntuables, divididos en 8 dimensiones: Funcién
Fisica, Rol Fisico, Rol Emocional, Funciéon Social, Salud Mental, Salud General, Dolor
Corporal y Vitalidad (Vilagut et al 2005).

Se enfatiza la puesta en marcha de intervenciones que estén dirigidas a la mejora de la
calidad de vida de los pacientes que padecen VIH a lo largo de todo el periodo evolutivo
de la infeccion porque las investigaciones han mostrado que, dependiendo del estadio
de la infeccion, el paciente con VIH tiene niveles de CVRS mas altos 0 mas bajos (Teva
et al 2001).



b. HALLAZGOS Y ESTUDIOS REALIZADOS

Entre los anos 2010-2011 se realizé un estudio en el Reino Unido. Los investigadores
compararon los resultados de dos cuestionarios de CVRS en dos grupos de personas.
El grupo de personas con VIH estuvo compuesto por 3,151 pacientes procedentes de la
cohorte ASTRA. Dicho grupo se compard con 7,424 personas sin VIH. Se observaron
diferencias significativas entre los pacientes con VIH y sin VIH en los cinco aspectos
evaluados de CVRS: movilidad (27% frente a 20%), autocuidado (13% frente a 5%),
capacidad para realizar actividades habituales como trabajar, estudiar, actividades
domésticas (34% frente a 21%), dolor/malestar (42% frente a 40%) vy
ansiedad/depresion (50% frente a 27%). Asimismo, se encontré que los factores que
influyen a tener peor calidad de vida en pacientes VIH fueron: edad avanzada, género
femenino, nivel educativo mas bajo (todos, p<0.001) y origen étnico no blanco (p=0.01)
(Hernandez 2014).

La Escuela de Microbiologia de la Universidad de Antioquia, Facultad de Medicina de
la Universidad Cooperativa de Colombia, Grupo de investigacién Salud y Sostenibilidad,
Universidad Medellin Colombia, durante el afio 2014, en Madrid, Espafna realizaron un
estudio que evalué la percepcion de CVRS en personas con VIH/SIDA, a través de una
revision sistematica con meta-analisis. La CVRS se midié en una escala de 0 a 100
puntos, basdndose en frecuencias, medidas de resumen, intervalos de confianza y
prueba t-student, incluyendo 19 investigaciones con 3,348 personas de 11 paises. Se
obtuvo un promedio de CVRS entre 59 y 64 puntos, el menor puntaje fue la dimension

ambiental (59) y el mayor salud psicoldgica (64) (Cardona; Higuita 2014).

Se realiz6 un estudio en Barcelona, Espafna durante el afio 2004 que evalud la calidad
de vida en personas VIH positivas con sindrome de lipodistrofia. Fue un estudio
transversal con grupo control, se aplic6 a un total de 134 pacientes que acudian
regularmente a consulta externa en el Hospital Clinico de Barcelona. A través de una
entrevista estructurada y cuestionario de calidad de vida para enfermedades cronicas.

Hubo diferencias significativas en la sub-escala de malestar emocional, asi como en las
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” “

preguntas “pérdida de atractivo”, “insatisfaccion con el aspecto fisico” y “miedo”. Las
mujeres con lipodistrofia se vieron mas afectadas por la pérdida de atractivo (Garcia;
Guiteras 2004).

La Universidad Nacional de la Plata, Argentina durante el afo 2010 realiz6 un estudio
que evalué la CVRS en personas que viven con VIH/SIDA, se relacioné la calidad de
vida incluyendo variables sociolégicas, clinicas e inmunoldgicas con el cuestionario SF
36, se observaron puntuaciones medias de 79 en la funcién fisica y 58 en el rol
emocional. Las mujeres presentaron mejores puntuaciones en 5 dimensiones: funcién
fisica, rol fisico, salud general, vitalidad y funcion social. Los varones presentaron
puntuaciones mas elevadas en: dolor corporal, rol emocional y salud mental (Bernstein,
2010).

En el transcurso del afio 2009 en Medellin, Colombia se realizd un estudio que describe
la calidad de vida en un grupo de personas con VIH/SIDA segun el test MOSF-36 y los
relatos de los sujetos infectados. Segun MOSF-36 el grupo presenta buena calidad de
vida. Se incluyeron aspectos macro-culturales, como vivienda, empleo y alimentacion;
micro-culturales como apoyo social y espiritualidad, e individuales como hébitos
saludables. Se incluyeron personas mayores de 18 afios, pertenecientes a una ONG de
Medellin, de estrato socio-econdmico bajo, ambos sexos, mayores de 18 anos, en total
19 pacientes (Cardona; Higuita 2009).

La Clinica de Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt en Guatemala durante
en el ano 2012 publicd en la revista cientifica un estudio que evalué la calidad de vida
en pacientes VIH positivos, tomando una muestra de 200 pacientes. Utilizaron el
cuestionario MOS-HIV en su versiébn mexicana. Se reporté que la calidad de vida en
dichos pacientes es regular. Las menores puntuaciones se obtuvieron en las areas:
percepcion general de la salud, salud mental y vitalidad. La funcion de rol, funcién
social, el dolor, la preocupacién por la salud, calidad de vida y transicién de salud
fueron los dominios con puntuaciones méas altas. En dicho estudio se tomaron en



cuenta otros factores como: Ultimo valor de CD4, nivel socioeconémico, nivel educativo,

estatus antirretroviral (Garrido; Romero, 2012).

c. DEFINICION DEL PROBLEMA

Actualmente la evaluacién de la CVRS ha mostrado mayor interés por el aumento de
forma lenta y progresiva de enfermedades de caracter cronico que se ven influenciadas
por diferentes factores biopsicosociales que interfieren directamente en la evolucion

favorable de la enfermedad.

Diversos estudios demuestran que existe una estrecha relacién entre la calidad de vida
y las enfermedades cronicas. La infeccion por el VIH se ha considerado actualmente
como enfermedad cronica, por la utilizacién de la terapia antirretroviral. EI VIH no sélo
es un enfermedad que deteriora fisicamente al paciente, también tiene consecuencias
directas en el aspecto social y psicoldgico que puede ser tan grave 0 mas que la propia
enfermedad ya que puede influir directamente en la adherencia al tratamiento
establecido y por el ende en la salud.

Existen actualmente diferentes formas para evaluar la CVRS, entre ellas se pueden
mencionar el cuestionario SF-36, el cual es un instrumento util, econdmico, confiable
que evalua 8 dimensiones: la funcién fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general,

vitalidad, funcion social, rol emocional y salud mental.

En estudios realizados en diferentes paises se evidencia que la calidad de vida en
pacientes VIH positivos se ve afectada en diferentes dimensiones, principalmente en la
funcién fisica, social y rol emocional, lo que influye en el desarrollo integral del ser
humano, afectando asi la adherencia al tratamiento establecido y evolucién favorable
de la enfermedad. Por lo que se plantea la siguiente pregunta: ¢Es importante la
evaluacion constante de la calidad de vida en un paciente VIH positivo con
Terapia Antirretroviral de Gran Actividad?



. DELIMITACION DEL ESTUDIO

a. Delimitacion teodrica

El presente estudio tiene fundamento de caracter clinico-epidemiolégico, el cual
pretende evaluar la calidad de vida en pacientes VIH positivos con TARGA, asi como
las diferentes caracteristicas de distribucién y frecuencia del problema.

b. Delimitaciéon geografica

Zacapa, cabecera del departamento de Zacapa, se ubica en la region Il del pais de
Guatemala. Limita al norte con los departamentos de Alta Verapaz e Izabal; al sur con
los departamentos de Chiquimula y Jalapa; al este con el departamento de lzabal y la
Republica de Honduras; y al oeste con el departamento de El Progreso. La extensién
territorial del departamento es de 2,690 Km2. Coordenadas: Latitud 14° 5821° N,
longitud 89° 31°42°0. Por su configuracion geogréafica que es bastante variada, sus
alturas oscilar entre los 130 msnm en el municipio de Gualan y 880 msnm en el
municipio de la Unién. El clima es calido. Se encuentra a 146 Kms. de la Ciudad de
Guatemala.

La poblacién es de 225,108 habitantes, de los cuales 52.2% es de sexo femenino y el
47.8% es de sexo masculino. Predomina la raza ladina (198,615 personas) (INE, 2013).

Segun ONUSIDA hasta el afio 2014 se reportaron 49,000 personas que viven con VIH
en Guatemala, colocando al pais con el mayor nimero de casos a nivel de
Centroamérica. Segun el informe epidemiologico de VIH en el departamento de Zacapa
durante los afnos 2010-2012 se analizaron 283 registros de pacientes con VIH avanzado
reportados en el area de salud de dicho departamento. La poblacién masculina es la
mas afectada con un 54% de los casos. Los grupos de edades mas afectados son de
20-34 anos. El porcentaje de positividad en el tamizaje de embarazadas es de 0.26%
(Ovando et al 2014).



c. Delimitacion institucional

El estudio se llev6 a cabo en la Clinica de Atencién Integral, ubicada dentro del Hospital
Regional de Zacapa. Fue inaugurada en marzo de 2008. Atiende a pacientes
diagnosticados con VIH/SIDA. Cuenta con medicos especialistas en infectologia,

psicologia, nutricidén, quimico farmacéutico, trabajador social y personal de enfermeria.

La visidbn de dicha Clinica es: “Alcanzar la excelencia y completa satisfaccion del
paciente, mejorando la atencidén a través de una gestion hospitalaria, profesionalizacién
del recurso humano, optimizacion del recurso financiero y transformacion de servicios
hospitalarios”. Su misién: “Compromiso con excelencia en el diagndstico y tratamiento
de todos nuestros pacientes, ejecutando actividades estratégicas con el propésito de
alcanzar el mas alto status de salud y lograr el mas alto bienestar fisico, emocional y

social de los pacientes”.

Segun la sala situacional de la Clinica de Atencién Integral realizada en el afio 2015, se
atendieron 2,465 consultas, realizandose 865 pruebas de VIH, de las cuales 55
resultaron positivas. De esos 55 pacientes positivos, 35 entran dentro del grupo etario
de 25-49 afnos (28 masculino y 7 femenino). Actualmente son 442 pacientes con
TARGA. Desafortunadamente, en la actualidad no se reportan casos para determinar la
calidad de vida en los pacientes.

d. Delimitacion temporal

El tiemplo estimado para elaborar la investigacion corresponde a los meses de febrero
a julio de 2016.



M. OBJETIVOS

a) OBJETIVO GENERAL

Evaluar la calidad de vida en pacientes VIH positivos con Terapia
Antirretroviral de gran Actividad, segun el cuestionario de salud SF-36
atendidos en Clinica Integral del Hospital Regional de Zacapa durante los

meses de febrero-julio de 2016.

b) OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar el perfil del estado de salud del paciente con VIH, atendido en la

Clinica Integral a través del Cuestionario de Salud SF-36.

2. ldentificar en orden ascendente las 8 dimensiones evaluadas en dichos

pacientes segun el Cuestionario de Salud SF-36.

3. Determinar los factores sociodemograficos que influyen en el perfil del estado
de salud en dichos pacientes.

4. Describir el tiempo de inicio de la terapia antirretroviral de gran actividad y el

perfil del estado de salud en dichos pacientes.



IV. JUSTIFICACION

El VIH no sélo se ha caracterizado como enfermedad cronica sino también como la
enfermedad con mayor niumero de casos a nivel de Centroamérica. Hasta el afio 2014
se reportan 36.9 millones de personas viven con VIH, de las cuales 15.8 millones
reciben tratamiento antirretroviral (ONUSIDA, 2015).

Las nuevas opciones de tratamiento antirretroviral de gran actividad implican que las
personas diagnosticadas con VIH pueden ahora disfrutar de vidas mas largas, pero esto
conlleva también que aumente el periodo de carga emocional. Existen estudios que
confirman que las personas que viven con VIH presentan deterioro de las funciones
fisicas, psiquicas y sociales lo que determina un descenso en la sensacién de bienestar
que puede afectar directamente a la adherencia del tratamiento establecido y a la

evolucion satisfactoria de la enfermedad.

Por lo anteriormente mencionado, es necesaria la realizaciébn constante de
evaluaciones, desde los primeros momentos del diagnéstico de la enfermedad que
permitan conocer la Calidad de Vida de dichos pacientes y las variaciones a las que se
ve sometida, esto a través de la elaboracidn de cuestionarios como el SF 36 que evallua
dimensiones como: Funcién fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad,
funcion social, rol emocional y salud mental. Esto con el objetivo de identificar las
dimensiones que no estén fortalecidas en dichos pacientes y que posiblemente estén
influyendo en la evolucion satisfactoria de la enfermedad.

En la Clinica Integral del Hospital Regional de Zacapa se realizé un estudio que evalu6
la capacidad de autocuidado en personas que viven con VIH, sin embargo no se ha
realizado ningun estudio que evalla la calidad de vida englobando dimensiones fisicas,
sociales y emocionales en dichos pacientes, por lo que es de valiosa importancia la
realizacion de investigaciones en dicho tema, con el fin de fortalecer el bienestar fisico,
social y emocional de cada ser humano y asi mejorar el desarrollo integral del ser
humano y por ende su calidad de vida.



V. MARCO TEORICO
CAPITULO I: CALIDAD DE VIDA

1.1 CALIDAD DE VIDA CON RESPECTO A LA SALUD
DEFINICIONES

La Organizacién Mundial de la Salud en 1994 la define como la percepciéon que un
individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de cultura y del sistema de
valores en los que vive, en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus estandares

y preocupaciones (Schwartzmann, 2003).

Se trata de un concepto muy amplio que esta influido de modo complejo por la salud
fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones

sociales, asi como su relacion con los elementos esenciales de su entorno.

Patrick y Erickson (1993) la definen como la medida en que se modifica, el valor
asignado a la duracién de la vida, en funcién de la percepcion de limitaciones fisicas,
psicolégicas, sociales y de disminucion de oportunidades a causa de la enfermedad,
sus secuelas, el tratamiento y/o las politicas de salud (Schwartzmann, 2003).

Para Schumaker & Naughton (1996) es la percepcion subjetiva, influenciada por el
estado de salud actual, de la capacidad para realizar aquellas actividades importantes

para el individuo (Schwartzmann, 2003).

Si bien el tema de la calidad de vida o de la “buena vida” esta presente desde la época
de los antiguos griegos (Aristoteles), la instalacion del concepto dentro del campo de la
salud es relativamente reciente, con un auge evidentemente en los anos 90, que se
mantiene durante este siglo XXI. La vida actual, caracterizada por un aumento en la
longevidad, no esta necesariamente asociada a mejor calidad de vida. El aumento de la
frecuencia y velocidad de los cambios (revolucién tecnoldgica), la inseguridad
constante, el exceso de informacién, el desempleo o incluso el multiempleo, los

cambios en la estructura familiar (divorcios, uniones inestables, ambos padres en el
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mercado laboral), la pérdida de motivaciones, lealtades, principios, valores, sefialan los
multiples factores estresantes a que constantemente estan sometidos la mayoria de los
seres humanos (Schwartzmann, 2003).

La expresion de Calidad de Vida con respecto a la Salud fue empleada por primera vez
en EE.UU, poco después de la segunda Guerra Mundial, para describir el efecto sobre
la vida de las personas, de la posesiéon de bienes de consumo, como vehiculos, casas o
electrodomésticos. Posteriormente, se incluyé dentro de esta idea otros temas, como la
educacion, el crecimiento econdémico, el tiempo libre o los derechos humanos
(Schwartzmann, 2003).

En medicina, la calidad de vida ha sido sinénimo de otros muchos conceptos
(satisfaccion con la vida, bienestar, felicidad), hay diferentes opiniones de expertos
sobre lo que significa realmente. Sin embargo, a pesar de la falta de consenso
conceptual, la mayoria de las mediciones de CVRS llevadas a cabo coincide en que
éstas deben comprender, al menos, los siguientes campos: Aspectos fisicos, incluyendo
el deterioro de funciones, los sintomas y el dolor causado por una enfermedad que
puede caracterizarse por ser crénica o por su tratamiento; aspectos psicolégicos,
cubriendo un amplio rango de estados emocionales y funciones cognitivas e
intelectuales, y aspectos sociales, haciendo hincapié en el aislamiento social y en la
autoestima asociados al papel social de las enfermedades crénicas (Schwartzmann,
2003).

La prevalencia de enfermedades crénicas, en la mayoria de los paises, para las cuales
no existe una curacion total y donde el objetivo del tratamiento es atenuar o eliminar
sintomas, evitar complicaciones y mejorar el bienestar de los pacientes, lleva a que las
medidas clasicas de resultados en medicina (mortalidad, morbilidad, expectativa de
vida) no sean suficientes para evaluar la calidad de los servicios de salud
(Schwartzmann, 2003).
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1.2 FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA CALIDAD DE VIDA

La CVRS es el resultado de la compleja interaccidn entre:

1.2.1 Factores objetivos: constituyen las condiciones externas como econdmicas,
socio-politicas, culturales, personales y ambientales que facilitan o entorpecen el pleno
desarrollo del ser humano y de su personalidad. Los individuos con niveles superiores
en éstas diferentes areas o dominios de la vida, estdn mejor dispuestos a tener niveles
altos de CVRS, ya que tendran mejores condiciones de vida, nivel de ingresos,
accesibilidad a los servicios de salud, cultura general que los capacita para desarrollar

estilos de vida saludables (Garcia; Rodriguez 2007).

1.2.2. Factores subjetivos: Estan determinados por la valoracién que el sujeto hace
de su propia vida. Cuando el ser humano estéd enfrentando un proceso de enfermedad
cronica, esto lo hace sentirse aun mas enfermo, infeliz y eso puede danar el resto de
las dimensiones de la calidad de vida. Se sentira tanto mas enfermo cuanto mayor
sean las limitaciones que la enfermedad le imponga en aquellas areas de la vida
significativas para él, en relacion con sus aspiraciones y metas en la etapa del ciclo
vital en que se encuentre. De aqui la importancia de tener en cuenta la éptica
individual, la percepcion del propio paciente en la evaluacion de su calidad de vida
(Garcia; Rodriguez 2007).

La salud no es sélo un componente importante de la calidad de vida, sino también un
resultado de ella. Cuando otras dimensiones que integran la calidad de vida como
puede ser la familia, lo laboral o lo socio-politico se deterioran, no implican Unicamente
una calidad de vida inadecuada, sino que pueden conducir a la aparicion de
enfermedades. Tener salud en su concepcion mas amplia, no sélo implica sentirse bien
fisicamente, es ademas tener planes y proyectos futuros, involucrarse en ellos de
manera activa para alcanzarlos y derivar de eso satisfacciones personales. El fracaso
en el logro de esas satisfacciones puede convertirse en una fuente de stress con
implicacién negativa para la salud considerada integralmente (Garcia, 2005).
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La calidad de vida estd estrechamente vinculada a las aspiraciones y el nivel de
satisfaccion con respecto a los dominios mas importantes en que una persona
desarrolla su vida. Existe una interaccion entre lo social y lo psicol6gico, donde lo social
influye en lo psicologico a través del sentido que tenga para el sujeto y lo psicologico
influye en lo social de acuerdo con la postura que el individuo asume (Garcia, 2005).

Los niveles de satisfaccion que el ser humano alcanza, no sélo dependen de las
condicionantes externas, sino también de las internas; es decir, de su autovaloracion y
la jerarquia motivacional. En la estructura del area subjetiva de la calidad de vida
tenemos, pues, como nucleo central, una dimension psicolégica la cual expresa el nivel
de correspondencia entre las aspiraciones y expectativas trazadas por el sujeto y los
logros que ha alcanzado o puede alcanzar a corto o mediano plazos. El bienestar tiene
qgue ver con la valoracion del resultado logrado con una determinada forma de haber
vivido. Los indicadores de corte objetivo resultan necesarios, pero requieren un
complemento indispensable: el distinguir cdmo se expresan estos valores sociales en el
individuo y cuan importantes resultan para él. De aqui la importancia del estudio del
bienestar psicol6gico como dimension subjetiva de la calidad de vida (Garcia, 2005).

1.3 MEDICION DE CVRS

Si se acepta como entidad, debe reconocerse que existen maneras de cuantificar la
calidad de vida. Las medidas de desenlace varian desde aquellas que son objetivas y
faciles de medir, como la muerte; otras que se basan en parametros clinicos o de
laboratorio (insuficiencia de un o6rgano), hasta aquellas que se basan en juicios
subjetivos. Al igual que otros instrumentos que se desee utilizar en la investigacion y en
la practica clinica, debe reunir requisitos metodolégicos prestablecidos (Velarde; Avila
2002).

Debido a que algunos de los componentes de la calidad de vida no pueden ser
observados directamente, éstos se evallan a través de cuestionarios que contienen
grupos de preguntas. Cada pregunta representa una variable que aporta un peso
especifico a una calificacién global, para un factor o dominio. En teoria, se asume que
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hay un valor verdadero de la calidad de vida y que puede medirse indirectamente por
medio de escalas. Cada variable mide un concepto, y combinadas conforman una
escala estadisticamente cuantificable, que se combinan para formar calificaciones de
dominios (Velarde; Avila 2002).

1.3.1 INSTRUMENTOS QUE EVALUAN LA CALIDAD DE VIDA

Cada vez son mas utilizados los instrumentos que miden la CVRS en la atencion
integral de los pacientes, ya que detectan cambios en aspectos de la salud que los
resultados clinicos tradicionales no reflejan.

1.3.1.1 Instrumentos especificos

Son disenados para evaluar a un grupo de poblacién particular, a un problema de salud
concreto o a una dimensidon especifica. Entre estos instrumentos se encuentran: las
escalas de incapacidad funcional (indice de Katz, Barthel o Lawton-Brody), las escalas
de dolor (cuestionario del dolor en esparol, escala de incapacidad por dolor lumbar de
Oswestry), cuestionarios especificos para patologias cronicas (cuestionario respiratorio
Saint George, para la enfermedad de parkinson, PDQ-39 o0 MOS-SF-30 para el VIH) o
medidores de salud sociofamiliar (Escala de Duke-UNC-11, test de APGAR familiar)
(Melguizo, 2002).

Su mayor desventaja radica en que no permiten comparaciones entre diferentes
enfermedades y, por lo tanto, no son utiles para conocer la eficacia relativa de
diferentes tratamientos.

1.3.1.2 Instrumentos genéricos

Son aquellos que cubren un espectro amplio de la calidad de vida, son independientes
del diagndstico clinico del paciente y permiten su aplicacion en diferentes tipos de
poblacidn, con distintas patologias y presentan la ventaja de que permiten comparar el
impacto de diferentes enfermedades sobre la CVRS (Melguizo, 2002).
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Entre los instrumentos genéricos se han validado el Sickness Impact Profile (Perfil de
las Consecuencias de la Enfermedad), el Nottingham Health Profile (Perfil de Salud de
Nottingham), el Euro Qol-5D (Cuestionario Europeo de calidad de vida de 5
dimensiones), el cuestionario de calidad de vida infantil y el 36 - ltem Medical Outcomes
Study Short - Form General Health Survey (Cuestionario de los Resultados Médicos
Abreviado SF-36), entre otros (Melguizo, 2002).

De los instrumentos revisados las medidas genéricas muestran mejor desarrollo

psicométrico que los instrumentos especificos y el resto de las medidas de salud.

El Cuestionario de Salud SF-36 fue disefiada por el Health Institute, New England
Medical Center, de Boston Massachusetts, que a partir de 36 preguntas pretende medir
ocho conceptos genéricos sobre la salud, conceptos que no son especificos de una
patologia, grupo de tratamiento o edad, detectando tanto estados positivos como

negativos de la salud fisica y estado emocional (Molinero, 1998).

Las 8 dimensiones del cuestionario determinan los siguientes aspectos relacionados
con la salud (Molinero, 1998):

e Funcion fisica: es el grado en que la salud limita las actividades fisicas de la vida
diaria, como el cuidado personal, caminar, subir escaleras, inclinarse, levantar o
cargar peso y realizar esfuerzos moderados o intensos (10 items).

e Rol fisico: es el grado en que la salud fisica interfiere en el trabajo y otras
actividades diarias, produciendo como consecuencia un rendimiento menor del
deseado o limitando el tipo de actividades realizadas o la dificultad en la
realizacion de las mismas (4 items).

e Dolor corporal: es la medida de la intensidad del dolor padecido y su efecto en el
trabajo habitual y en las actividades del hogar (2 items).

e Salud general: es la valoracién personal del estado de salud, que incluye la salud
actual, las perspectivas de salud en el futuro y la resistencia a enfermar (5

items).
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e Vitalidad: sentimiento de energia y vitalidad frente al sentimiento de cansancio y
agotamiento (4 items).

e Funcion social: grado en que los problemas de salud fisica o emocional
interfieren en la vida social habitual (2 items).

e Rol emocional: grado en que los problemas emocionales afectan al trabajo y
otras actividades diarias, considerando la reduccion del tiempo dedicado,
disminucién del rendimiento y del esmero en el trabajo (3 items).

e Salud mental: valoracion de la salud mental general, considerando la depresion,
ansiedad, control de la conducta y bienestar general (5 items).

Este cuestionario da el punteo a través del Enfoque Rand el cual transforma el
puntaje a escala de 0 a 100 por la realizacion de un promedio en cada dimensién.
Donde 0 corresponde a peor estado de salud y 100 a mejor estado de salud.
Mientras mas alto sea el punteo el paciente presenta mejor estado de salud en cada
dimensidn. Las preguntas que constan de 3 respuestas tienen valor de 0-50-100(a-
b-c); 5 respuestas 0-25-50-75-100(; 6 respuestas 0-20-40-60-80-100. Este
cuestionario esta destinado para contestarlo en un tiempo de 15-20 minutos.

1.3.2 IMPORTANCIA DE MEDICION-EVALUACION DE LA CVRS

La CVRS define el impacto de la enfermedad sobre la vida y el bienestar del individuo.

La medida de la CVRS no incluye unicamente los aspectos fisiopatologicos de una

enfermedad sino también los factores psicosociales inherentes a la misma, ademas de

las posibles limitaciones que comporte. No obstante, lo que le confiere una mayor

importancia es que permite la evaluacion del impacto de la enfermedad y su tratamiento

desde la perspectiva personal y singular de la persona afectada.

La evaluacion de la calidad de vida en los pacientes posee una gran relevancia porque

permite (Vinaccia; Orozco, 2005):

e Conocer el impacto de la enfermedad y/o el tratamiento a un nivel relevante,

diferente y complementario del organico.
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e Un mejor conocimiento del enfermo, de su evolucién y de su adaptacion a la
enfermedad.

e Conocer mejor los efectos secundarios de los tratamientos.

e Ampliar el conocimiento sobre la evolucion de la enfermedad.

e Potenciar la comunicacién médico - paciente.

e Ayudar en la toma de decisiones médicas.

e Facilitar la rehabilitacién de los pacientes.

Desde el punto de vista subjetivo, podriamos afirmar que la CVRS es la valoracion que
realiza una persona, de acuerdo con sus propios criterios, del estado fisico, emocional y
social en que se encuentra en un momento dado. Tal definicion implica considerar la
calidad de vida como una valoracion: una respuesta cognoscitiva del individuo a la que
sigue una reaccién emocional. Estos dos elementos reflejan el grado de satisfaccién
con una situacion personal concreta en funcion del logro de las expectativas iniciales
(Vinaccia; Orozco, 2005).

Esto con el fin de que se considere como un parametro mas dentro de la practica clinica
qgue permite valorar la eficacia de los programas e intervenciones terapéuticas, asi
como también los posibles efectos adversos a corto y largo plazo, basandose en que
evalua diferentes areas de la vida del individuo, también afectadas por la presencia de
una enfermedad y usualmente no cuantificadas por los indicadores clasicos, ayudando
a tener mayor conocimiento de la historia natural de las enfermedades, evitando

desenlaces fatales.

1.4 CALIDAD DE VIDA EN ENFERMEDADES CRONICAS

La enfermedad crénica se define como un trastorno organico funcional que obliga a una
modificacion de los estilos de vida de una persona y que tiende a persistir a lo largo de
su vida. Frente a la etiologia no hay mayor claridad, hay una serie de factores que en

conjunto dan pie a la enfermedad; entre estos factores se encuentra el ambiente, los
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estilos de vida y habitos, la herencia, niveles de estrés, calidad de vida y la presencia

de una enfermedad persistente que puede pasar a ser cronica (Vinaccia; Orozco 2005).

A medida que las enfermedades crénicas han aumentado su prevalencia, de forma
lenta pero progresiva, se ha aumentado el interés por la calidad de vida del enfermo y
por los multiples factores biopsicosociales que inciden sobre ella (Vinaccia; Orozco
2005).

Uno de los principales cambios y quiza el que genera mayor deterioro es el aspecto
emocional, ya que la persona se ve obligada necesariamente a un proceso de
adaptacion rapido para el cual pasa por diferentes etapas que suscitan una serie de
emociones comunmente negativas (miedo, ira, ansiedad) (Vinaccia; Orozco 2005).

La respuesta al diagndstico de una enfermedad cronica siempre tiene implicaciones
psicologicas y sociales complejas. El reconocimiento de este hecho ha dado lugar a que
los profesionales de salud establezcan objetivos de atencién concomitantes: el control
de la enfermedad y la calidad de vida. La compresion de esta ultima ha evolucionado a
la par con la comprensidén y el tratamiento meédico de las enfermedades crdnicas
(Vinaccia; Orozco 2005).

La gran cantidad de aspectos psicosociales que hacen parte de los cuidados en las
enfermedades crénicas surge de las respuestas individuales de los pacientes, las
familias, los amigos y la sociedad, frente al diagndstico y al prondstico. Cualquiera que
sea el resultado de la enfermedad, el objetivo es mejorar la calidad de vida. El cuidado
de apoyo y la supervivencia incluyen temas especificos que deben tratarse con éxito
para lograr este objetivo (Vinaccia; Orozco 2005).
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CAPITULO lI: CALIDAD DE VIDA EN VIH

La infeccién por el VIH constituye un grave problema de salud publica con importantes
implicaciones sanitarias y sociales. Al igual que en otras enfermedades crénicas,
caracterizadas por pérdidas progresivas de la capacidad funcional y autonomia del
individuo, el deterioro gradual de caracter fisico, psicoldgico y social del paciente
conduce a un deterioro tanto en su tipo de vida como en la autopercepcién de su salud
(Melguizo, 2002).

La valoracion de la CVRS se ha convertido en un objetivo en si mismo para una
atencién sanitaria Optima. Evaluar la CVRS supone conocer el impacto de la
enfermedad en el entorno familiar del paciente, relaciones sociales o en su propia
autoestima, pero también analizar la eficacia y efectividad de nuestras intervenciones

sanitarias (Melguizo, 2002).

El concepto de CVRS aparece en un momento en que la esperanza de vida ha
aumentado sensiblemente y en el que predomina la conviccion de que el papel de la
medicina no debe ser unicamente proporcionar muchos anos de vida, sino, sobre todo,
de aportar una mejora en la calidad de los afos vividos. Sobre todo en pacientes que
viven con VIH, ya que ésta patologia origina un deterioro de las funciones fisicas,
psiquicas y sociales en los pacientes que determina un descenso en la sensacién de

bienestar.

La infeccién por el VIH cada vez sera una enfermedad cronica manejable en mayor
medida y sera imprescindible detectar disfunciones sociofamiliares e intervenir
potenciando todos los recursos que puedan elevar la calidad de vida de estos
pacientes. Desde atencion primaria es posible ya detectar, intervenir y medir progresos

a través de instrumentos sencillos, rapidos y fiables (Melguizo, 2002).

Evaluar la CVRS desde el diagnostico del VIH y asi periddicamente debe ser un objeto,
esto con el fin de evaluar el impacto general de la enfermedad y asi fortificar el aspecto
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fisico, social y emocional en los pacientes, creando asi mejor adherencia en el

tratamiento antirretroviral y formacion integral del ser humano.

2.1 Principales alteraciones que deterioran la calidad de vida en pacientes VIH

2.1.1 Trastornos de humor: El VIH invade el sistema nervioso central al principio de la
infeccién y penetra la barrera hemato-encefalica a través de los macréfagos infectados.
Por este motivo, las manifestaciones psiquiatricas asociadas al VIH son muy frecuentes
y pueden ser muy diversas y de diferentes etiologias: por el efecto del virus, diversas
enfermedades intercurrentes sobre el SNC, secundarias al tratamiento antirretroviral, a

sustancias de abuso o primarias (Garrido, 2012).

La prevalencia de los trastornos del estado de animo en los pacientes VIH es mas
elevada que la observada en la poblacion general y similar a la observada en otras
enfermedades crdnicas. Los datos indican una prevalencia de depresion del 20% o
menor en hombres y del 30 a 50% en mujeres. La depresidén complica el tratamiento de
la infeccién por el VIH ya que incrementa el riesgo de no cumplir el tratamiento
antirretroviral. Algunos autores sugieren que también aumenta la disfunciéon inmunitaria.
Por todo ello es muy importante el diagndstico y tratamiento correctos de la depresion
(Garrido, 2012).

La depresion puede parecer una reaccion inevitable después de recibir el diagnédstico
de VIH/SIDA. Pero la depresién es una enfermedad independiente que puede y deberia

ser tratada, incluso cuando una persona esta recibiendo tratamiento.

Se conoce que la mania y la hipomania acompafan a la infecciéon por VIH, pero su
prevalencia no se aproxima a la de la depresion. Casi el 85% de los individuos
infectados por VIH exhibe algun sintoma de depresion durante el curso de la
enfermedad (Fernandez, 2002).
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La ideacidn suicida en el contexto de enfermedad por VIH no deberia considerarse una
reaccion normal o comprensible a tener una enfermedad fatal. Clinicamente, deberia
ser vista como un signo de enfermedad depresiva. Los factores de riesgo para suicidio
en pacientes con infeccion por VIH incluyen: episodio actual o pasado de depresion
mayor, intentos de suicidio previos, abuso de sustancias, aislamiento social, percepcion
de carencia de sostén social, trastorno adaptativo con estado de animo depresivo,
trastorno de personalidad, problemas interpersonales o laborales relacionados al VIH y
duelo complicado o multiple (Fernandez, 2002).

Antes de la introduccién de los antiretrovirales, el riesgo era hasta 66 veces superior a
la poblacion general. Sin embargo, datos mas recientes sefialan tasas de suicidio so6lo
moderadamente altas, y similares a las de otras enfermedades cronicas (Garrido,
2012).

La valoracion de la depresion relacionada al VIH debe estar acompafada de una
evaluacién médica completa, para identificar componentes organicos potenciales de la
enfermedad, y tratarlos consecuentemente (Fernandez, 2002).

2.1.2 Trastornos de ansiedad: Afectan a alrededor de 17% a 36% de los pacientes
con infeccion por VIH (Maldonado, Fernandez y Levy 2000, consultado por Fernandez,
2002). La ansiedad persistente y cronica subsiguiente a la notificacion del status sérico
afecta aproximadamente al 20% de esta poblacién. Esta ansiedad puede evolucionar
hacia un trastorno por estrés post-traumatico completo. Los comportamientos de
negacién o evitacion, secundarios a ansiedad relacionada al VIH no tratada, pueden
disminuir la adherencia al tratamiento e interferir con el manejo médico de la
enfermedad. Dentro de la gama de trastornos de ansiedad descritos para los pacientes
VIH positivos, el trastorno adaptativo con estado de dnimo ansioso parece ser el mas
prevalente. La ansiedad también puede ser generada por patologias médicas,
especialmente en los pacientes con dolor, en aquellos con compromiso respiratorio
debido a neumonia, o con compromiso neurolégico debido a infecciones oportunistas o
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neoplasias malignas; asimismo, debe considerarse la ansiedad inducida por sustancias
(Fernandez, 2002).

2.1.3 Psicosis: Casi un 8% de los pacientes infectados por VIH presentan una psicosis
de algun tipo diagnosticada (Fernandez, 2002). Algunas de ellas son preexistentes a la
infeccion por VIH, mientras que otras son consideradas resultado del compromiso del
SNC por el VIH. La mayoria de los pacientes con psicosis, también manifiestan

sintomas de deterioro cognitivo concomitante.
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CAPITULO lll: TERAPIA ANTIRRETROVIRAL DE GRAN ACTIVIDAD

3.1 Criterios para el inicio de la terapia antirretroviral

CLINICA CD4 COMENTARIO
Presencia de infecciones cualquiera Segun clasificacion CDC
o0 tumores oportunistas (columna C) Tratar
definitorias de SIDA infecciones oportunistas
e iniciar lo antes posible
TARV

Con o sin sintomas =350

Con o sin sintomas cualquiera Coinfeccion por hepatitis

B y otras condiciones
clinicas asociadas a VIH
que comprometan la
vida del paciente.

Mujeres embarazadas Cualquiera TARV luego de la
con o sin sintomas semana 14 de gestaciéon
Con o sin sintomas No disponible Conteo de linfocitos

totales menor de 1200
en hematologia.

Con o sin sintomas cualquiera Pacientes con descenso
en el conteo de linfocitos
CD4 mayor del 30% con
respecto al conteo
anterior (no mayor de 6
meses)

Fuente: Manual te tratamiento antirretroviral e infecciones oportunistas en Guatemala, 2012.

2.4.1 Esquema de primera linea

Estd seleccionado para garantizar buena adherencia, simplificado, garantizando la
biodisponibilidad y la estabilidad de la molécula (Arredondo et al 2012).

A + B
Opciodn 1 Tenofovir 300mg Efavirenz 60mg
+ Emtricitabina c/24 hrs.
200mg c/24hrs + o}
Nevirapina 20mg
c/12hrs
En caso de contraindicacion a esquema 1 utilizar:
Opciodn 2 Zidobudina Efavirenz 60mg
300mg + c/24 hrs.
Lamivudina + o]
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150mg ¢/12 hrs Nevirapina 20mg

c/12hrs
En caso de contraindicacion a esquema 1 y 2 utilizar:
Opcion 3 Abacavir 300mg + Efavirenz 60mg
Lamivudina c/24 hrs.
150mg ¢/12 hrs + o}
Nevirapina 20mg
c/12hrs

Fuente: Manual te tratamiento antirretroviral e infecciones oportunistas en Guatemala, 2012.

La dosis de inicio para Nevirapina es de 200 mg c¢/24 hrs por 15 dias, si no hay efectos adversos que contraindiquen su uso se
sigue con 200 mg ¢/12 hrs.

2.4.2 Esquema de segunda linea

Opcion de Tratamiento A +
de primera linea
Abacavir 300mg c/12hrs

+
Lamivudina 150mg c/12 +
hrs. Lopinavir/Ritonav
Abacavir 300mg c/12hrs ir 400mg/100mg c
En caso de fallo a + + 12hrs.
Opcidn 1 Didanosina 250mg o 0
400mg c/24 hrs Saquinavir/ritona
vir **
1000mg/100mg
c/12 hrs.
o
En caso de fallo a Abacavir 300mg c/12hrs
Opcion 2 +
Lamivudina 150mg c/12 + Lopinavir/Ritonav
hrs. ir 400mg/100mg ¢
Abacavir 300mg 12hrs.
c/12hrs 0
+ + Saquinavir/ritona
Didanosina 250mg vir 1000mg/100mg
0 400mg c/24 hrs c/12 hrs.
o
En caso de fallo a Didanosina: 250mg o
Opcién 3 400mg c¢/24 hrs.
+
Lamivudina~+ 150mg c/12 +
hrs. Lopinavir/Ritonav
Tenofovir 300mg ¢/12 hrs. ir 400mg/100mg ¢
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+ + 12hrs.

Lamivudina 150mg c/12 0
hrs. Saquinavir/ritona
Zidovudina 300mg vir
c/12hrs + 1000mg/100mg
+ c/12 hrs.

Didanosina 250mg o
400mg c/24 hrs.

Fuente: Manual te tratamiento antirretroviral e infecciones oportunistas en Guatemala, 2012.

*La dosis de la Didanosina (ddl) se ajusta de acuerdo al peso del paciente. Si pesa menos de 60 kg se da 250 mg por dosis/dia y si
es mayor de 60 kg 400 mg por dosis/dia. Este medicamento ha sido proyectado hasta diciembre 2012 como primera opcién en el
esquema de segunda linea y a partir de dicha fecha este diagrama estara en vigencia.

**Se utilizara en casos de intolerancia o efecto adverso a Lopinavir/ritonavir

(***)Este esquema se podra utilizar siempre y cuando se diagnostique el fallo en los tres primeros meses, en caso contrario
continuar con los siguientes esquemas.

2.4.3 Esquemas de tercera linea

Si ocurre fallo al tratamiento de segunda el esquema de seguimiento se decidird de
manera individualizada, siendo requisito realizar una prueba de genotipo, andlisis y
recomendaciones del comité de farmacorresistencia. El manejo inicial de estos casos se
hara en las Unidades de Atencion Integral de Referencia (Clinica de Enfermedades
Infecciosas- Hospital Roosevelt, Clinica Familiar Luis Angel Garcia -ASI-, Hospital
General San Juan de Dios), con el seguimiento posterior en las Unidades de Atencidn
de origen. Mientras no se disponga de tratamiento de tercera linea, el paciente debe
continuar con su esquema de segunda linea, aunque presente falla viroldégica. En estos
casos se recomienda agregar a su esquema Lamivudina, si su esquema actual no lo
contempla (Arredondo et al 2012).

Hasta junio 2015, 15.8 millones de personas estaban recibiendo terapia antirretrovirica

en todo el mundo, lo que representa el 40% (37-45%) de los 36,9 (34,3-41,4) millones
de personas que viven con el VIH (ONUSIDA, 2015).
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VI. DISENO METODOLOGICO
a. Tipo de estudio: Descriptivo de corte transversal.
b. Area de estudio: Clinica de Atencion Integral del Hospital Regional de Zacapa.
c. Universo o muestra: Muestreo simple aleatorio cualitativo, mediante la siguiente

formula:

n= 0.25 N
(a/z)? (N - 1) + 0.25

n = muestra

a = confiabilidad relacionada con el error maximo soportado (95%)
z=1.9599

1 = constante de muestreo

N = universo (442 pacientes)

n = 0.25 (442)

= 206pacientes
(0.05/1.9599)2 (442 — 1) + 0.25

d. Sujeto u objeto de estudio: Pacientes VIH positivos con TARGA atendidos en

la Clinica de Atencion Integral del Hospital Regional de Zacapa.
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e. Criterios de inclusion:
e Pacientes VIH positivos que consultan la Clinica de Atencién Integral con
regularidad.
e Pacientes con 6 meses o méas de inicio de la TARGA.

e Pacientes dentro del rango de edad de 20-60 anos.

f. Criterios de exclusion:
e Pacientes VIH positivos que estén hospitalizados.
e Pacientes VIH positivos que estén diagnosticados con Depresidén u otra
alteracion emocional.

e Pacientes con falla en el tratamiento y/o abandono.

g. Variables estudiadas:

Variable Independiente: Enfermedad VIH/SIDA
Variable Dependiente: Calidad de Vida
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h. Operacionalizacion de variables

expectativas, normas e inquietudes, que se ve

influenciado  por, salud fisica, estado

psicoldgico, nivel de independencia, sus

relaciones sociales.

8 dimensiones evaluables: Funcién
fisica, rol fisico, rol social, rol emocional,
salud mental, salud en general, dolor

corporal y vitalidad.

] o . Tipo de Escala de
Variable Definicion Indicador . L.
Variable Medicion
|ndependiente: Enfermedad créonica que inicia por la
Enfermedad transmisidn del virus de Inmunodeficiencia
humana (VIH) que destruye las células de
VIH/SIDA o .
defensa linfocitos cooperadores de CD4, éstos
forman parte del sistema inmunoldgico del
organismo, a medida que el VIH los destruye,
las personas infectadas con el Vvirus
comienzan a desarrollar el SIDA.
Dependiente: | Percepcion que un individuo tiene de su lugar | Cuestionario de salud SF36: Puntaje va | Cuantitativa Razoén o
Calidad de en la existencia, en el contexto de cultura y | desde peor estado de salud (0 Pis.) proporcién
Vida valores, relacionado con sus objetivos, | hasta mejor estado de salud (100 Pts).
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i. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

e Entrevista personal

e Cuestionario de Salud SF 36 el cual es uno de los instrumentos genéricos mas
utilizados en todo el mundo para la evaluacién de la CVRS, esta constituido por 36
items puntuables que engloban 8 dimensiones: (funcidén fisica con 10 items, rol
fisico con 4 items, dolor corporal con 2 items, salud general con 5 items, vitalidad
con 4 items, funcién social con 2 items, rol emocional con 3 items y salud mental
con 5 items). Este cuestionario da el punteo a través del Enfoque Rand el cual
transforma el puntaje a escala de 0 a 100 por la realizacién de un promedio en
cada dimension, donde 0 corresponde a peor estado de salud y 100 a mejor estado
de salud. Mientras mas alto sea el punteo el paciente presenta mejor estado de
salud. Las preguntas que constan de 3 respuestas tienen valor de 0-50-100(a-b-c);
5 respuestas 0-25-50-75-100(; 6 respuestas 0-20-40-60-80-100. Este cuestionario

esta destinado para contestarlo en un tiempo de 15-20 minutos.

j- Procedimiento para la recoleccion de la informacion

Se acudi6 a la Clinica de Atencién Integral dentro del Hospital Regional de Zacapa
para obtener el total de pacientes VIH positivos con TARGA. Se obtuvo una
muestra de ese total. Todo esto con previa autorizacién por escrito para acceder a
la informacion. Después de obtener la muestra y autorizacion del protocolo se
empez6 el trabajo de campo. Se evalu6 a dichos pacientes acudiendo a la Clinica
Integral de lunes a viernes dentro de los horarios de 08:00 AM a 12:00 PM. Se
paso la boleta de recoleccion de datos después de su cita médica, explicando de
forma ordenada y clara las instrucciones para resolverla. Después se procedié a

procesar y evaluar los resultados.
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k. Plan de analisis

Para el procesamiento de la informacion obtenida se procedi6é de la siguiente manera:

Primero: Posterior a la recopilacién de la informacion a través de la entrevista personal
y el llenado de cuestionarios por los pacientes estudiados se procedié a ordenar los
cuestionarios de acuerdo a la fecha de realizacion.

Segundo: Se tabularon los datos recopilados de los cuestionarios por el enfoque rand
el cual transforma el puntaje a escala de 0 a 100 por la realizacion de un promedio en

cada dimension que evalla el cuestionario.

Tercero: Al tener los promedios de cada dimension evaluada se tabularon los datos a
través de la realizacion de tablas por el programa Microsoft Office Excel 2010.
Asimismo se ingresaron datos como factores sociodemograficos de los pacientes
(edad, sexo, ocupacion, estado civil, escolaridad) y el tiempo de inicio de la TARGA.

Cuarto: Se realizaron las bases de datos en el programa epi-info, disefiado por el
Centro para el Control de Enfermedades de Atlanta (CDC) de especial utilidad para la
Salud Publica. Se representaron a través de cuadros los resultados obtenidos como:
perfil del estado de salud de los pacientes VIH con TARGA, las 8 dimensiones
evaluadas por el cuestionario de salud SF-36, factores sociodemograficos que influyen
y tiempo de inicio de la TARGA.

Quinto: Se realizé la interpretacion de los resultados a través del programa Microsoft
Office Word 2010.

Sexto: Se presentaron los resultados obtenidos a la Clinica de Atencidn Integral del

Hospital Regional de Zacapa a través de grafica por cada paciente, adjuntandola a su

papeleria.

30



I. Procedimientos para garantizar los aspectos éticos de la investigacion

Se redactd una solicitud de autorizacién al Hospital Regional de Zacapa para obtener
acceso a la informacion de estadisticas de pacientes que consultan la Clinica de
Atencion Integral que funciona dentro de dicho hospital. Asimismo se redactd la

solicitud de permiso para poder realizar la investigacion dentro de la institucién.

Al momento de pasar el cuestionario se habl6é de forma clara y concisa con el paciente,

explicando el motivo de dicho cuestionario.
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m. Cronograma de actividades

ACTIVIDAD FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO
ANO SEMANA
2016
Elaboracion
Planteamiento del
Problema.

Solicitud, aprobacion de

planteamiento del
problema.
Aprobacion del
planteamiento del
problema.
Elaboracion del
protocolo.

Entrega del protocolo.

Solicitud de aprobacién
del protocolo

Trabajo de campo

Elaboracion informe final

Revisién de informe final

Aprobacién informe final

Fuente: Elaboracion propia
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n. Recursos
a. Humanos
e Estudiante encargada de la investigacion
e Asesora de tesis

e Organismo coordinador de trabajos de graduacién de Medicina
(OCTGM).

b. Fisicos

e Impresiones de revistas de Calidad de Vida en pacientes VIH.

200 fotocopias de boletas de recolecciéon de datos.

1 caja de lapiceros de color negro.

1 equipo de computadora.

1 memoria USB de 4 GB Sony

1 Impresora EPSON L555

1 cartucho de tinta color negro EPSON L555
1 cartucho de tinta de colores EPSON L555

Uso de internet

c. Financieros

Impresiones de revistas Q. 100.00
200 fotocopias de boletas de recoleccion de datos Q. 170.00
2 resmas de papel bond tamafo carta de 80 Q. 70.00
gramos

1 caja de lapiceros bic color negro Q.10.00
Cartuchos para la impresora Q.350.00
Viaticos Q.2,000.00
TOTAL Q.2,700.00
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VI. PRESENTACION DE RESULTADOS

TABLA 1. Puntuaciones del perfil de salud segun cada dimensién evaluada por el
cuestionario de salud SF-36 de pacientes VIH positivos que consultan la
Clinica de Atencién Integral del Hospital Regional de Zacapa, en el
transcurso de junio a julio de 2016.

-4 8 = a -4 EI EI

9% @& & S5 & 9= .3 33

o8 i = ow 3 (SXT) o5 45

52 g 8 & & 33 T8 39

=" g & 5 % z

MEDIA 77.09 67.11 73.09 57.82 61.60 74.77 60.30 63.67
DESVIACION

EsTANDAR 083 1864 2145 1176 13.75 14.64 2425 14.03

Porcentaje con

punteo maximo 10%  12% 19% 0 5% 7% 6% 0

Porcentaje con

punteo minimo 0 1% 0 0 0 0 13% 5%

Fuente: Cuestionario de Salud SF-36.

Se pueden observar las puntuaciones medias con su desviacion estdndar de cada
dimension evaluada por el cuestionario de salud SF-36 de 206 pacientes. Las
puntuaciones mas bajas (peor estado de salud) corresponden a salud general con
57.82, rol emocional con 60.30, vitalidad con 61.6 y salud emocional con 63.67. La
funcion fisica con 77.09 y funcion social con 74.77 fueron las dimensiones mas altas
(mejor estado de salud) seguidas de dolor con 73.09 y rol fisico con 67.11. También se
puede apreciar el tanto por ciento de pacientes que obtuvieron la puntuacién maxima y

minima de cada dimensién (100 y 0 puntos respectivamente).
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TABLA 2. Distribucién y puntuaciones de cada dimension evaluada por el
cuestionario de salud SF-36 segun grupo etareo en pacientes VIH
positivos que consultan la Clinica de Atencién Integral del Hospital

Regional de Zacapa, en el transcurso de junio a julio de 2016.

5 2 3 2 9 : 3
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20229 43 2087% 77.03 6711 73.09 57.82 6160 7477 6030 63.67

30a39 76 36.89% 76.81 6750 72.84 5793 61.75 75.06 59.94 63.97
40a49 46 22.33% 76.73 66.83 7249 57.60 6125 7446 59.63 63.40
50a60 41 19.90% 76.71 66.79 72.65 5765 6135 7455 59.86 63.43

TOTAL 206 100.00%

Fuente: Cuestionario de Salud SF-36 y Boleta de recoleccion de datos. 2016

Se visualizan las puntuaciones medias de cada dimensién distribuidas por grupo
etareo. El grupo etareo que predomina es de 30 a 39 afnos con 36.89% (76), seguido
de 40 a 49 anos con 22.33% (46). No se evidencia marcada diferencia en cada
dimensién segun edad; sin embargo, las dimensionas mas bajas (peor estado de salud)
son: salud general, rol emocional, vitalidad y salud emocional. Los punteos mas altos
(mejor estado de salud) corresponden a funcion fisica, funcién social y dolor.
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TABLA 3. Distribucién y puntuaciones de cada dimension evaluada por el
cuestionario de salud SF-36 segun género en pacientes VIH positivos que
consultan la Clinica de Atencién Integral del Hospital Regional de Zacapa
en el transcurso de junio a julio de 2016.

GENERO
FRECUENCIA
PORCENTAJE

FUNCION

FiSICA
ROL FiSICO
DOLOR
SALUD
GENERAL
VITALIDAD
FUNCION
SOCIAL
ROL
EMOCIONAL
SALUD
EMOCIONAL

Femenino 114 55.34% 77.05 67.07 72.96 57.88 61.61 74.87 60.11 63.69

Masculino 92 44.66% 77.09 67.11 73.09 57.82 61.60 74.77 60.30 63.67

TOTAL 206  100%

Fuente: Cuestionario de Salud SF-36 y Boleta de recoleccion de datos. 2016

Se identifican las puntuaciones medias de cada dimension segun género. Predomina el
género femenino con 55.34% (114), seguido de género masculino con 44.66% (92). No
se evidencia marcada diferencia en cada dimensién segun género. Las dimensiones
mas bajas (peor estado de salud) son: salud general, rol emocional, vitalidad y salud
mental. Los punteos mas alto (mejor estado de salud) corresponden a funcién fisica,
funcion social y dolor.
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TABLA 4. Distribucién y puntuaciones de cada dimensiéon evaluada por el
cuestionario de salud SF-36 segun escolaridad en pacientes VIH positivos
que consultan la Clinica de Atencion Integral del Hospital Regional de
Zacapa en el transcurso de junio a julio de 2016.
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Analfabeta 45 21.84% 77.09 67.11 73.09 57.82 61.60 74.77 60.30 63.67
Primaria 99 48.06% 77.11 67.28 7294 57.92 61.64 7490 60.08 63.75

Basico 26 12.62% 77.05 67.07 7296 57.88 61.61 74.87 60.11 63.69
Diversificado 28 13.59% 77.18 67.82 73.15 5798 61.85 75.17 59.77 64.15
Universidad 8 3.88% 77.11 67.16 72.75 57.82 6157 74.80 59.65 63.75

TOTAL 206 100%

Fuente: Cuestionario de Salud SF-36 y Boleta de recoleccion de datos. 2016

Se pueden apreciar las puntuaciones medias de cada dimension segun escolaridad.
Predomina la escolaridad primaria con 48.06% (99), seguida de escolaridad analfabeta
con 21.84% (45) y escolaridad diversificado con 13.59% (28). No se evidencia marcada
diferencia en cada dimension segun escolaridad. Las puntuaciones mas bajas (peor
estado de salud) corresponden a salud general, rol emocional, vitalidad y salud
emocional. Los punteos mas altos (mejor estado de salud) corresponden a funcién

fisica, funcidn social y dolor.
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TABLAS5. Distribuciéon y puntuaciones de cada dimension evaluada por el
cuestionario de salud SF-36 segun religiébn que practican pacientes VIH
positivos que consultan la Clinica de Atencién Integral del Hospital

Regional de Zacapa en el transcurso de junio a julio de 2016.
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Catolico 85 41.26% 77.05 67.07 7296 57.88 61.61 74.87 60.11 63.69
Evangélico 72 3495% 77.05 67.08 72.72 57.80 61.49 74.82 59.68 63.69

Ninguna 49 23.79% 77.09 67.11 73.09 57.82 61.60 74.77 60.30 63.67
TOTAL 206 100%

Fuente: Cuestionario de Salud SF-36 y Boleta de recoleccion de datos. 2016

Se hacen notar las puntuaciones medias de cada dimension segun religion. Predomina
la religidon catdlica con 41.26% (85), seguida de religién evangélica con 34.95% (72) y
los que no practican ninguna religiéon con 23.79% (49). No se evidencia marcada
diferencia en cada dimensién segun religién. Las puntuaciones mas bajas (peor estado
de salud) corresponden a salud general, rol emocional, vitalidad y salud emocional. Los
punteos mas altos (mejor estado de salud) corresponden a funcion fisica, funcién social
y dolor.
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TABLA 6. Distribucién y puntuaciones de cada dimension evaluada por el
cuestionario de salud SF-36 segun estado civil en pacientes VIH positivos
que consultan la Clinica de Atencion Integral del Hospital Regional de
Zacapa en el transcurso de junio a julio de 2016.
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Casado 54 26.21% 77.05 67.07 7296 57.88 61.61 74.87 60.11 63.69

Soltero 80 38.83% 77.09 67.11 73.09 57.82 61.60 74.77 60.30 63.67

Unido 72 3495% 77.07 67.12 7281 57.84 6150 74.78 59.88 63.67
TOTAL 206 100%

Fuente: Cuestionario de Salud SF-36 y Boleta de recoleccion de datos. 2016

Se evidencian las puntuaciones medias de cada dimension segun estado civil.
Predomina el estado civil soltero con 38.83% (80), seguido del estado civil unido con
34.95% (72) y casado con 26.21% (54). No existe marcada diferencia en cada
dimensién segun estado civil. Las puntuaciones mas bajas (peor estado de salud)
corresponden a salud general, rol emocional, vitalidad y salud emocional. Los punteos

mas altos (mejor estado de salud) corresponden a funcién fisica, funcién social y dolor.
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TABLA 7. Distribucién y puntuaciones de cada dimension evaluada por el
cuestionario de salud SF-36 segun ocupacion en pacientes VIH positivos
que consultan la Clinica de Atencion Integral del Hospital Regional de

Zacapa en el transcurso de junio a julio de 2016.
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AmadeCasa 76 36.89% 77.05 67.07 72.96 57.88 61.61 74.87 6011 63.69
Agricultor 46 22.33% 77.09 67.11 73.09 57.82 61.60 74.77 60.30 63.67
Emg::“ 84 40.78% 77.11 67.28 72.94 57.92 61.64 7490 60.08 63.75

TOTAL 206 100.00

Fuente: Cuestionario de Salud SF-36 y Boleta de recoleccion de datos. 2016

Se muestran las puntuaciones medias de cada dimensidn segun ocupacion.
Predominan los pacientes que se dedican a diferentes empleos con 40.78% (84),
seguido de las ama de casa con 36.89% (76) y los agricultores con 22.33% (46). No se
evidencia marcada diferencia en cada dimensién segun ocupacion. Las puntuaciones
mas bajas (peor estado de salud) corresponden a salud general, rol emocional,
vitalidad y salud emocional. Los punteos mas altos (mejor estado de salud)
corresponden a funcion fisica, funcién social y dolor.
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TABLA 8. Distribucién y puntuaciones de cada dimension evaluada por el
cuestionario de salud SF-36 segun inicio de tratamiento antirretroviral en
pacientes VIH positivos que consultan la Clinica de Atencion Integral del

Hospital Regional de Zacapa en el transcurso de junio a julio de 2016.

o w
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15 Afos 1 0.49% 60 50 65 55 60 80 66.66 58
14 Aios 1 0.49% 60 50 58.5 50 56 65 66.66 59
13 Afos 3 1.46% 6833 68.66 58.33 51.66 55.66 75 54.44 62.33
12 Afios 4 1.94% 68.5 64.75 59.25 62.5 67.5 78.75 52.99 64
11 Afos 2 0.97% 67.5 67.5 70.75 65.5 62.5 78.75 66.66 66
10 Afios 3 1.46% 76.66 70 78.33 61.66 65 75.83 66.66 62.33
9 Aios 4 1.94% 7125 67.50 78.63 53.75 60.00 68.75 51.66 59.00
8 Aios 6 291% 74.17 68.50 74.58 53.33 54.17 80.00 66.66 67.33
7 Ahos 16 7.77% 74.69 69.5 72.66 57.19 63.13 72.5 56.25 64.38
6 Anos 24 11.65% 73.54 70.46 78.35 5458 56.04 71.04 63.88 63.04
5 Afos 15 7.28% 74.67 69.67 79.83 55 61.3 82.17 54.88 63.53
4 Ahos 23 11.17% 78.91 70 83.37 63.26  65.65 75.01 66.66 64.52
3 Aios 33 16.02% 75.76  72.39 76.83 553 6091 71.14 61.61 63.36
2 Aios 28 13.59% 79.43 68.75 82.86 59.5 62.86 80.18 59.52 64.86
1 Aios 38 18.45% 79.47 72.37 79.28 59.08 65.66 75.2 56.77 64.42
6 Meses 5 2.43% 76.00 69.00 71.60 61.00 62.00 69.00 59.99 62.40

206 100%

Fuente: Cuestionario de Salud SF-36 y Boleta de recoleccién de datos. 2016

Se denotan las puntuaciones medias de cada dimensién segun el tiempo de inicio de la
terapia antirretroviral. La mayor cantidad de pacientes tienen un afio de haberla
iniciado, 18.45% (38), seguido de los que tienen 3 y 2 afios 16.92% (33) y 13.59% (28)
respectivamente. La funcion fisica (65 puntos), rol fisico (61) y dolor corporal (63) se
encuentran en un nivel mas bajo (peor estado de salud) en pacientes que tienen de 11
a 15 afnos de haber iniciado el tratamiento. Salud general, rol emocional, vitalidad y
salud emocional no se observa marcada diferencia. La funcién social se observa

descendida en los pacientes con 14 afos de tratamiento con 65 puntos.
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VI. ANALISIS DE RESULTADOS

Se evalu6 la calidad de vida de 206 pacientes VIH positivos que consultaron con
regularidad la Clinica de Atencién Integral del Hospital Regional de Zacapa, a través de
la entrevista guiada, utilizando el cuestionario de salud SF-36 que evalué 8
dimensiones (funcién fisica que contiene 10 items, rol fisico con 4 items, dolor corporal
con 2 items, salud general con 5 items, vitalidad con 4 items, funcién social con 2

items, rol emocional con 3 items y salud emocional con 5 items).

De las 8 dimensiones evaluadas, la dimensién con menor punteo (peor estado de
salud) fue salud general con una media de 57.82 puntos, ningun paciente obtuvo la
puntuacion maxima de 100 puntos, esto significa que es deficiente la valorizacién

personal del estado de salud actual y su visualizacién en el futuro.

En cuanto al rol y la salud emocional fueron la segunda y cuarta dimension con menor
punteo (peor estado de salud), 60.3 y 63.67 puntos de media respectivamente, aunque
la salud emocional supera los 60 puntos, se encuentra demasiada baja. Lo antes
descrito indica que los pacientes reaccionan con episodios de tristeza, depresion vy
ansiedad, por ser el VIH una enfermedad de caracter cronico, lo que también les afecta
en su rol emocional, ya que no realizan sus actividades diarias de forma productiva. La
Clinica de Atencién Integral del Hospital Regional de Zacapa se proyecta a través de
impartir charlas formativas para mejorar la calidad de vida, sin embargo, la salud
emocional no esta fortalecida, ya que no se aplica ningun instrumento estandarizado
que evalle el estado de salud emocional actual del paciente, lo que facilitaria la toma
de decisiones en cuanto al seguimiento del paciente.

La tercera dimension con menor punteo (peor estado de salud) fue vitalidad con una

media de 61.60 puntos, lo que explica que si el paciente estd mal emocionalmente,

presenta menor sentimiento de energia y entusiasmo en su diario vivir.
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Similar a lo anterior, en Guatemala, la Clinica de Enfermedades Infecciosas del
Hospital Roosevelt durante el afo 2012 publicé en la segunda edicion de la revista
cientifica, la evaluacién de la calidad de vida de 200 pacientes VIH positivos donde las
areas mas bajas fueron: percepcion general de salud, salud mental y vitalidad (Garrido;
Romero, 2012).

La dimension que presentd mayor punteo (mejor estado de salud) fue la funcion fisica
con una media de 77.09 puntos, lo que revela que la enfermedad de VIH no les impide
a los pacientes realizan esfuerzos moderados como subir gradas, caminar un kilémetro,
llevar las bolsas de la compra, pero si de forma regular esfuerzos intensos como
practicar deportes agotadores. Asimismo, por tener una funcion fisica regular, los
pacientes no se ven afectados en el rendimiento de sus actividades diarias. La
dimension dolor corporal fue la segunda dimension mas alta, con una media de 73.09
puntos, lo que indica que el VIH en los pacientes no esta ocasionando dolor por lo que

la funcidn fisica es mejor.

La Universidad Nacional de la Plata, Argentina en el afo 2010 en un estudio que
evalué la calidad de vida de pacientes VIH, reporté que la funcion fisica (79 puntos) fue
la dimensidén con mejor punteo (Bernstein, 2010).

La funcidén social fue la tercera dimensién méas alta con una media de 74.77 puntos. Lo
gue muestra que la vida social habitual de los pacientes es regular porque ocultan su
situacion real por miedo a la discriminacién, tal como lo manifestaron en la entrevista

durante la recoleccion de datos.

De los factores sociodemogréficos evaluados en los pacientes, los cuales fueron: edad,
sexo, ocupacion, estado civil, religion y escolaridad; se evidencia que todos son
vulnerables a presentar deterioro de su salud emocional, rol emocional, vitalidad y
salud general; ya que no se observa una marcada diferencia en cuanto a cada factor

sociodemografico; lo que indica que el VIH constituye uno de los problemas mas
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complejos de salud publica, por la carga emocional y percepcidén propia de salud que

genera en el paciente, no solo su sintomatologia.

En cuanto al tiempo de duracién de la terapia antirretroviral, se observa que los
pacientes que tienen de 11 a 15 afos de haberla iniciado presentan peor funcion fisica,
rol fisico y dolor corporal con punteos medios de 65, 61 y 63 respectivamente,
comparado con las puntuaciones medias de 77.09, 67.11 y 73.09 puntos
correspondientes a los pacientes que tienen menos tiempo de haber iniciado
tratamiento. Las dimensiones salud general, rol emocional, vitalidad y salud emocional
no muestran marcada diferencia en cuanto al inicio del tratamiento, pero contintan
siendo las dimensiones mas descendidas (peor estado de salud). Lo que determina
que el VIH por ser una enfermedad de caracter crénico por la implementaciéon del
tratamiento antirretroviral, permite a los pacientes contar con vida mas larga, pero esto
conlleva también que aumente el deterioro emocional y salud general, tal como lo
afirma el Grupo de Trabajo sobre Tratamiento del VIH (GTT-VIH).

Es importante mencionar que el mayor grupo etario de los pacientes que acuden a la
Clinica de Atencién Integral fue de 30-39 afos con 36.89% (76), seguido del grupo que
corresponde de 20-29 afnos con 20.87% (43). Demuestra que son grupos etarios que
cursan en etapa productiva. Pueden obtener conocimiento amplio de su enfermedad y
de su realidad, protegiendo su salud como también la de su familia, a través de la

atencién multidisciplinaria que se les brinde en sus citas médicas.
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IX. CONCLUSIONES

. La calidad de vida de los 206 pacientes VIH positivos evaluados se ve afectada
principalmente en su salud general, rol emocional, vitalidad y salud emocional,
ya que fueron las dimensiones mas bajas (peor estado de salud). Las
dimensiones mas fortalecidas fueron, salud fisica, funcién social, dolor corporal y
rol fisico (mejor estado de salud).

. El perfil del estado de salud actual de los pacientes evaluados muestra que la
dimension salud general con una media de 57.82 puntos fue la mas descendida
(peor estado de salud), seguida de rol emocional 60.3, vitalidad 61.60 y salud
emocional 63.67. La dimension funcién fisica fue la que obtuvo mayor punteo
(mejor estado de salud) con una media de 77.09, seguida de funcién social
74.77, dolor corporal 73.09 y rol fisico 67.11.

. En orden ascendente las dimensiones evaluadas por el cuestionario de salud
SF-36 fueron: Salud general, rol emocional, vitalidad, salud emocional, rol fisico,
dolor corporal, funcion social y funcion fisica.

. Los factores sociodemogréficos edad, sexo, ocupacion, estado civil, religion y
escolaridad, influyen sin distincién alguna en la salud general, rol emocional,
vitalidad y salud emocional en los pacientes VIH positivos, ya que todos
presentaron un nivel bajo (peor estado de salud) en las cuatro dimensiones

evaluadas.

. Los pacientes que tienen 11 a 15 afnos de haber iniciado la terapia antirretroviral
muestran peor funcion fisica, rol fisico y dolor corporal (65, 61 y 63 puntos,
respectivamente). Las dimensiones salud general, rol emocional y salud
emocional se ven descendidas en todos los pacientes. No hay marcada

diferencia en la funcion social.
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1.

3.

X. RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud Publica que implemente en los protocolos de atencién a
pacientes VIH positivos instrumentos estandarizados de salud que evaluen la
calidad de vida del paciente, desde el momento del diagnéstico de la
enfermedad y asi periddicamente en la evolucion de la misma, con el fin de

conocer el perfil de salud actual de cada paciente.

Al personal de la Clinica de Atencion Integral del Hospital Regional de Zacapa
dar seguimiento a la realizaciébn de charlas formativas. Asimismo, poner en
practica instrumentos que evallen la calidad de vida desde el momento del
diagnostico de la enfermedad y asi periddicamente, observando las variaciones
a las que se ve sometida y que influyen en la evolucion satisfactoria de la
enfermedad y adherencia al tratamiento, esto con el objetivo de que los
pacientes sean entes conscientes de su realidad y productivos en cualquier fase

de su vida.

A los estudiantes de la carrera de Médico y Cirujano que pongan en practica la
atencién integral al paciente VIH positivo, no sélo conocer y tratar la
sintomatologia propia de la enfermedad sino saber determinar areas que no
estén fortalecidas en los pacientes y que influyen negativamente a la adherencia

del tratamiento antirretroviral y por ende en su salud general.
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Xl. PROPUESTA

APLICACION DEL CUESTIONARIO DE SALUD SF-36

Tomando en consideracion los resultados obtenidos en ésta investigacion se
procede a realizar la siguiente propuesta, con el fin de fortalecer la calidad de vida
en pacientes VIH positivos que consultan la Clinica de Atencion Integral del

Hospital Regional de Zacapa.

a) Definicion
Entrega del cuestionario de salud SF-36 al personal médico y psicologia de la
Clinica de Atencion Integral para su realizacién desde el diagnéstico de la
enfermedad y asi periddicamente durante las citas médicas de cada paciente.
Asimismo, colocacidn de resultados obtenidos en cada papeleta médica de los
206 pacientes que se incluyeron en el estudio durante los meses mayo-junio de
2016.

b) Objetivos
1) Implementar la evaluacion de la calidad de vida en pacientes VIH
positivos a través de la realizacién constante de cuestionarios de salud
en sus citas médicas para conocer el perfil actual de salud de cada

paciente.

2) Conocer las dimensiones que no estan fortalecidas en estos pacientes
y que sin duda influyen en la evolucion satisfactoria de la enfermedad

y en la adherencia al tratamiento.

3) Concientizar a los pacientes VIH positivos y su familia a través del
seguimiento de charlas formativas en sus citas médicas y aplicacion
de la evaluacion del conocimiento integral, para el fortalecimiento de la

valorizacién humana.
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c) Planteamiento de propuesta

1)

Presentacion de los resultados obtenidos en la investigacién realizada
a personal médico, psicologia y enfermeria de la Clinica de Atencién
Integral del Hospital Regional de Zacapa en el mes de julio, 2016, con
el proposito de que conozcan la situacién actual del perfil de salud de
cada paciente VIH positivo. Asimismo, darles a conocer la
interpretacién del cuestionario de salud SF-36.

Se explicara las 8 dimensiones que evalua el cuestionario de salud SF-
36 y qué grupo de preguntas evallan cada dimension: (funcién fisica
preguntas (3,4,5,6,7,8,9,10,11,12), rol fisico (13,14,15,16), dolor
corporal  (21,22), salud general (1,2,33,34,35,36), vitalidad
(23,27,29,31), funcién social (20,32), rol emocional (17,18,19) y salud
emocional (24,25,26,28,30). Asimismo, se dara la pagina de internet
(http://www.ugr.es/~abfr/sf36/) que dara el resultado de forma online del

cuestionario.

El resultado sera dado en una gréfica que incluye el punteo de las 8
dimensiones evaluadas por el cuestionario, lo que orientara a conocer
qué areas no estan fortalecidas en cada paciente y cuales si. Tomando
en cuenta que el cuestionario SF-36 transforma el punteo a una escala
de 0 a 100 puntos, mientras mayor sea el punteo el paciente presenta
mejor estado de salud, pasando los 60 puntos. Se colocara el resultado

de cada paciente en su papeleta de consulta médica.

Se tratara al paciente de manera multidisciplinaria de acuerdo a los
resultados obtenidos, con especialista en infectologia, nutricidn,
psicologia, trabajo social, farmacéutica.
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Anexo 1

# USAC 1.2}

P’ TRICENTENARIA . A

Universidad de San Carlos de Guatemala s 'lul *\‘ \\/ b -

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
CENTRO UNIVERSITARIO DE ORIENTE —CUNORI-
CARRERA MEDICO Y CIRUJANO

“CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES VIH POSITIVOS CON TERAPIA
ANTIRRETROVIRAL”

CUESTIONARIO DE SALUD SF-36

Fecha

No. Registro

INSTRUCCIONES: Pinte con un crayén la respuesta que se acomode a su

situacion actual.

Edad:
Sexo: Femenino Masculino
Estado Civil: Casado Soltero  Unido Divorciado

Ocupacién: Amade casa Agricultor Maestro Otro
Escolaridad: Analfabeta Primaria Basico Diversificad Universidad
Religion: Catolica Evangélica Otra

Esquema de tratamiento actual y fecha de inicio:
1. TDF, FTCy EFV:
2. TDF, FTCy LPV/r:
3. TDF, FTCy NVP:
4. AZT,3TCyEFV:
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5.
6.
7.

AZT, 3TCy LPV/r:
AZT, 3TC y NVP:
OTRO:

INSTRUCCIONES: Pinte con un craydn la respuesta que se acomode a su
situacion actual.

1.

N

©ao oo

w

O Q

o 9

©ao oo

En general, usted diria que su salud es:

Excelente
Muy buena
Buena
Regular
Mala

¢Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un
ano?

Mucho mejor ahora que hace un ano
Algo mejor ahora que hace un ano
Mas o menos igual que hace un afno
Algo peor ahora que hace un afno
Mucho peor ahora que hace un afno

Su salud actual, ¢ le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como
correr, levantar objetos pesados, o participar en deportes
agotadores?

. Si, me limita mucho
. Si, me limita un poco

No, no me limita nada

Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos moderados, como
mover una mesa, trapear, barrer o caminar mas de una hora?

Si, me limita mucho

. Si, me limita un poco

No, no me limita nada
Su salud actual, ¢ le limita para levantar o llevar la bolsa de la compra?
Si, me limita mucho

Si, me limita un poco
No, no me limita nada
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6. Su salud actual, ¢le limita para subir varios pisos por la escalera?

a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
c. No, no me limita nada

7. Su salud actual, ¢le limita para subir un solo piso por la escalera?
a. Si, me limita mucho

b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

8. Su salud actual, ¢ le limita para agacharse o arrodillarse?

a. Si, me limita mucho

b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

9. Su salud actual, ¢le limita para caminar un kildmetro o mas?
a. Si, me limita mucho

b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

10.Su salud actual, ¢ le limita para caminar varias manzanas?

a. Si, me limita mucho

b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

11.Su salud actual, ¢le limita para caminar una sola manzana (unos 100
metros)?

a. Si, me limita mucho

b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

12.Su salud actual, ¢ le limita para baharse o vestirse por si mismo?
a. Si, me limita mucho

b. Si, me limita un poco
c. No, no me limita nada
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13.Durante las 4 ultimas semanas, ¢ tuvo que reducir el tiempo dedicado
al trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

a. Si
b. No

14.Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera
querido hacer, a causa de su salud fisica?

a. Si
b. No

15.Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo que dejar de hacer algunas
tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su
salud fisica?

a. Si
b. No

16. Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo dificultad para hacer su trabajo
o sus actividades cotidianas (por ejemplo, le cost6 mas de lo normal),
a causa de su salud fisica?

a. Si
b. No

17.Durante las 4 ultimas semanas, ¢ tuvo que reducir el tiempo dedicado
al trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de algun problema
emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso?

a. Si
b. No

18.Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera
querido hacer, a causa de algun problema emocional (como estar
triste, deprimido, o nervioso)?

a. Si
b. No
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19. Durante las 4 ultimas semanas, ¢no hizo su trabajo o sus actividades

cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de algun
problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

Si
No

20.Durante las 4 ultimas semanas, ¢ hasta qué punto su salud fisica o los

©TOO0TO

~PQ0o oW

problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales
habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

Nada

Un poco
Regular
Bastante
Mucho

.¢.Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas

semanas?

No, ninguno
Si, muy poco
Si, un poco
Si, moderado
Si, mucho

Si, muchisimo

22.Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha

o N

dificultado su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las
tareas domeésticas)?

Nada

Un poco
Regular
Bastante
Mucho
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23.Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié lleno de

~PQao0op

vitalidad?

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Solo alguna vez
Nunca

24.Durante las 4 ultimas semanas, ¢, cuanto tiempo estuvo muy nervioso?

~PQao0op

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sdélo alguna vez
Nunca

25.Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintié tan bajo de

~PQao0op

moral que nada podia animarle?

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Soélo alguna vez
Nunca

26.Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintido calmado y

~PpQooop

tranquilo?

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Solo alguna vez
Nunca

27.Durante las 4 ultimas semanas, ¢, cuanto tiempo tuvo mucha energia?

~PQO0oOT®

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sdélo alguna vez
Nunca
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28.Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintié6 desanimado

~PQao0op

y triste?

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Solo alguna vez
Nunca

29.Durante las 4 ultimas semanas, ¢, cuanto tiempo se sintié6 agotado?

~PQao0op

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sdélo alguna vez
Nunca

30. Durante las 4 ultimas semanas, ¢,cuanto tiempo se sintio feliz?

©To00TO

w

PO TO

1.

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Solo alguna vez
Nunca

Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintiéo cansado?

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Sdélo alguna vez
Nunca

32.Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia la salud fisica o

PO oTE

los problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales
(como visitar a los amigos o familiares)?

Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Sdélo alguna vez
Nunca
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33.Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas.

Totalmente cierta
Bastante cierta
No lo sé
Bastante falsa
Totalmente falsa

©TOo0T®

34.Estoy tan sano como cualquiera.

Totalmente cierta
Bastante cierta
No lo sé
Bastante falsa
Totalmente falsa

©TO00TO

35.Creo que mi salud va a empeorar.

Totalmente cierta
Bastante cierta
No lo sé
Bastante falsa
Totalmente falsa

©TO00T®

36.Mi salud es excelente.

Totalmente cierta
Bastante cierta
No lo sé
Bastante falsa
Totalmente falsa

o T S
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Anexo 3

i\ USAC

TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

Universidad de San Carlos de Guatemala
Centro Universitario de Oriente

Carrera de Médico y Cirujano

Unidad Académica de Tesis

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Zacapa de del 2016

Por medio de ésta carta

Yo:

No. Registro

acepto voluntariamente

participar en el proyecto de investigacion titulado:

“CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES VIH CON TERAPIA ANTIRRETROVIRAL”

Es de mi conocimiento que el objetivo del estudio es evaluar la calidad de vida en

pacientes VIH positivos con Terapia Antirretroviral de gran Actividad que

consultan la Clinica de Atencion Integral del Hospital Regional de Zacapa durante

el ano 2016, a través de la realizacion de un cuestionario que se pasara a los

pacientes después de su cita médica, durando 15 minutos. La investigacion me ha

asegurado que no se identificara a mi persona en las presentaciones o

publicaciones que derivan del estudio y que los datos relacionados con mi

privacidad serdn manejados de manera confidencial y que el estudio no tendra

ningun costo.

Por lo tanto, acepto libremente participar en dicho estudio.

Nombre y firma del paciente
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Chiquimula, 30 de junio de 2016

Dr. Edvin Danilo Mazariegos

Presidente OCTIM

Centro Universitario de Oriente -CUNORI-
Universidad de San Carlos de Guatemala

Respetable Doctor:

Atentamente me dirijo de la manera mas cordial, deseandole muchos éxitos y
bendiciones en sus labores cotidianas. El motivo de la presente es para hacer
constar que he sido ASESORA del trabajo de investigacion titulado: “Calidad de
Vida en pacientes VIH positivos con Terapia Antirretroviral”, llevado a cabo por la

estudiantes Jimena Maria Pinto Velasquez, con nimero de carné 201043895.

Por lo que apruebo el trabajo anteriormente mencionado para que proceda a la

revision del informe final.

“ID Y ENSENAD A TODOS”
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@ Ms. en Infectologia de Aduitos
d < '(,L Col. 11,903
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) 2y

Dra. Nuria-vtaria Chavez S.
Especialidad en Medicina Interna e

Infectologia de Adultos
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CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES VIH POSITIVO CON TERAPIA
ANTIRRETROVIAL

QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH HIV POSITIVE THERAPY
ANTIRRETROVIAL

Dr. Edvin D. Mazariegos*1¥2, Dr. Carlos ArriolaZ, Dra. Nuria Chavez 3, Jimena M. Pinto*.

Universidad de San Carlos de Guatemala, Centro Universitario de Oriente, CUNORI, finca el Zapotillo zona 5
Chiquimula tel. 78730300 ext. 1027.
RESUMEN

Introduccion: Diversos estudios muestran que existe una estrecha relacion entre la
calidad de vida y las enfermedades cronicas. La infecciéon por el VIH se ha
considerado actualmente como enfermedad cronica, por la utilizacion de la terapia
antirretroviral. Materiales y métodos: Este estudio evalla la calidad de vida de 206
pacientes VIH positivo que consultaron la Clinica de Atencion Integral del Hospital
Regional de Zacapa durante los meses mayo-junio 2016, a través del cuestionario de
salud SF-36. Resultados y discusion: De las ocho dimensiones que evalia el
cuestionario SF-36, la que obtuvo menor punteo fue salud general con una media de
57.82, seguida de rol emocional 60.3, vitalidad 61.60 y salud emocional 63.67. La
dimension con mayor punteo fue funcion fisica con una media de 77.09. No existio
marcada diferencia en cuanto a factores sociodemogréaficos evaluados: edad, sexo,
ocupacion, estado civil, religion y escolaridad; en todos, la salud general, rol
emocional, vitalidad y salud emocional se presentaron bajas.

Los pacientes que tienen mas tiempo de haber iniciado tratamiento antirretroviral
(11-15 afios) presentaron peor funcién fisica (65), rol fisico (61) y dolor corporal (63).
Palabras Clave: Calidad de vida, salud general, rol emocional, vitalidad, salud

emocional, funcion fisica, rol fisico, funcion social, dolor corporal, virus de
inmunodeficiencia humana, tratamiento antirretroviral.

1y 2 Coordinador de la Carrera de Medico y Cirujano, CUNORI y revisor de Tesis, Dr. Edvin Mazariegos;
dr_mazariegos@yahoo.es 2 Revisor de Tesis 3Asesora de tesis 4 Investigadora



QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH HIV POSITIVE THERAPY
ANTIRRETROVIAL

Dr. Edvin D. Mazariegos*1¥2, Dr. Carlos Arriola?, Dra. Nuria Chéavez 3, Jimena M. Pinto“.

Universidad de San Carlos de Guatemala, Centro Universitario de Oriente, CUNORI, finca el Zapotillo zona 5
Chiquimula tel. 78730300 ext. 1027.

SUMMARY

Introduction: Several studies show that there is a close relationship between
quality of life and chronic diseases. HIV infection is currently considered as a
chronic disease, the use of antiretroviral therapy. Materials and Methods: This
study evaluates the quality of life of 206 HIV-positive patients who consulted the
Comprehensive Care Clinic Zacapa Regional Hospital during the months from May
to June 2016, through the health questionnaire SF -36. Results and discussion:
Of the eight dimensions assessed by SF -36 questionnaire , which was scored
lowest overall health punteo with an average of 57.82 , followed by 60.3 emotional
role , vitality and emotional health 61.60 63.67 . Plotting the dimension was more
physical function with an average of 77.09. There was no marked difference in
assessed sociodemographic factors: age, sex, occupation, marital status, religion
and education; in all, general health, emotional role, vitality and emotional health
low presented. Patients who have more time after starting antiretroviral therapy
(11-15 years) had worse physical function (65), physical role (61) and bodily pain
(63).

Keywords: Quality of life, general health, emotional role, vitality, emotional health,
physical function, physical role, social functioning, bodily pain, human

immunodeficiency virus, antiretroviral therapy.
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INTRODUCCION:

El VIH/SIDA constituye uno de los problemas mas graves de salud publica del
mundo. Actualmente es la enfermedad con mayor nimero de casos a nivel de
Centro América; hasta el afio 2014 se reportd que 36.9 millones de personas
viven con VIH (ONUSIDA, 2015). Se considera ademas que el VIH forma parte del
grupo de enfermedades cronicas por el uso de la terapia antirretroviral.

El uso de terapia antirretroviral ha ayudado a prolongar la vida del paciente con
VIH, pero con esto se han aunado otros problemas, que no permite crear completa
sensacion de bienestar en el ser humano. El VIH no sdlo es una enfermedad que
genera deterioro fisico, sino también emocional y social que puede ser tan grave o
incluso mayor que la propia sintomatologia de la enfermedad, y que sin duda
influye en el desarrollo y formacién integral del ser humano. Por lo anteriormente
mencionado, es necesario evaluar la calidad de vida en dichos pacientes desde el
diagnéstico de la enfermedad y asi periddicamente en sus citas médicas, a través
de instrumentos como el cuestionario de salud SF 36 que evalia dimensiones
como: Funcién fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién
social, rol emocional y salud mental. Esto con el objetivo de identificar las
dimensiones que no estan fortalecidas en dichos pacientes y que influyen en la

evolucion satisfactoria de la enfermedad y adherencia al tratamiento, teniendo en



cuenta que la enfermedad ademas de ser biolégica, es psicoldgica y debe
manejarse multidimensionalmente.

MATERIALES Y METODOS:

Se incluyeron a 206 pacientes VIH positivo que consultan la Clinica de Atencién
Integral del Hospital Regional de Zacapa en los meses mayo-junio de 2016, dentro
del rango de edad 20-60 afios y que tuvieran 6 meses 0 mas de inicio de
tratamiento antirretroviral.

Se evaluo la calidad de vida de los 206 pacientes a través de la entrevista guiada
del cuestionario de salud SF-36 el cual consta de 36 items distribuidas en 8
dimensiones (funcién fisica 10 items, rol fisico 4 items, dolor corporal 2 items,
salud general 5 items, vitalidad 4 items, funcién social 2 items, rol emocional 3
items y salud mental 5 items). Este cuestionario da el punteo a través del Enfoque
Rand el cual transforma el puntaje a escala de 0 a 100 a través de la realizacion
de un promedio en cada dimensién, donde O corresponde a peor estado de salud
y 100 a mejor estado de salud. Mientras mas alto sea el punteo el paciente
presenta mejor estado de salud. Las preguntas que constan de 2 respuestas
tienen valor de 0-100 (a-b), 3 respuestas 0-50-100 (a,b,c), 5 respuestas 0-25-50-
75-100 (a,b,c,d,e), 6 respuestas 0-20-40-60-80-100 (a,b,c,d,e,f). Este cuestionario
esta destinado para contestarlo en un tiempo de 15-20 minutos.

Al tener los promedios de cada dimension evaluada se tabularon los datos a
través de la realizacion de tablas por el programa Microsoft Office Excel 2010. Se
realizaron las bases de datos en el programa epi-info, disefiado por el Centro para
el Control de Enfermedades de Atlanta (CDC) y se realizo la interpretacion de los

resultados a través del programa Microsoft Office Word 2010.



RESULTADOS Y DISCUSION:

De las 8 dimensiones de salud que evalla el cuestionario SF-36, se demostro que
la que obtuvo menor punteo fue salud general con una media de 57.82 puntos,
seguida de rol emocional 60.3, vitalidad 61.60 y salud emocional 63.67. La
dimension con mayor punteo fue funcion fisica con una media de 77.09, seguida
funcion social 74.77, dolor corporal 73.09 y rol fisico 67.11. No se observo
marcada diferencia en cuanto a factores sociodemograficos evaluados: edad,
sexo, ocupacion, estado civil, religién y escolaridad; en todos, la salud general, rol
emocional, vitalidad y salud emocional se presentaron bajas. Los pacientes que
tienen mas tiempo de haber iniciado tratamiento antirretroviral (11-15 afios)
presentaron peor funcién fisica, rol fisico y dolor corporal con 65, 61 y 63 puntos
respectivamente. La salud general, rol emocional, vitalidad y salud emocional no
mostraron marcada diferencia en cuanto al inicio del tratamiento, contintan siendo
las més descendidas.

El perfil del estado de salud actual de los pacientes evaluados se ve afectado

principalmente en su salud general, rol emocional, vitalidad y salud emocional.
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