UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

v)

“ESTUDIO DE LA CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES CON TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRAL DE GRAN ACTIVIDAD (TARGA) DE LA
ESTRATEGIA NACIONAL VIH-SIDA EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2014”

TESIS

PRESENTADA POR:
Bach. GABRIELA GANDHI ANCCO MAMANI
PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE:
MEDICO CIRUJANO

TACNA - PERU

2014



DEDICATORIA

A mis padres y hermanos por su constante
apoyo, y a mi tio Andrés por darme la
fortaleza de seguir adelante siempre.



AGRADECIMIENTOS

A Dios, por ser mi guia durante toda mi vida.

A mis padres, porque sin ellos no podria haber terminado
esta hermosa carrera.

A mi asesora, por la orientacion en el desarrollo del

presente trabajo de investigacion.



RESUMEN

TITULO: Estudio de la Calidad de Vida de Pacientes con Tratamiento Antirretroviral
de Gran Actividad (TARGA) de la Estrategia Nacional VIH-SIDA en el Hospital
“Hipolito Unanue” de Tacna 2014.

OBJETIVOS: Conocer la calidad de vida en pacientes con tratamiento antirretroviral
de Gran Actividad de la Estrategia de VIH SIDA del Hospital “Hipdlito Unanue” de
Tacna empleando el cuestionario SF-36; y relacionando sus caracteristicas
sociodemogréaficas con las dimensiones de la calidad de vida.

MATERIAL Y METODOS: Es un estudio no experimental de tipo observacional,
analitico y prospectivo. Se realizo con una poblacion total de 75 pacientes en TARGA
de la Estrategia Sanitaria Nacional VIH-SIDA del Hospital “Hipdlito Unanue” de
Tacna 2014 a través de una ficha de recoleccion de datos y Cuestionario SF-36.
RESULTADOS: La pacientes con infeccion por VIH del estudio, tienen de 31a 40
afos (42.7%); el 66.7% tienen estudios secundarios; los solteros representan el 61.3%
de la poblacion; la mayoria trabaja (73.3%). El 62.6% de la poblacion presenta un
tiempo de diagnostico de VIH mayor de 4 afios y el 73.3 % tienen un tiempo de
tratamiento igual o menor a 3 afios. Los pacientes que presentan mayor afectacion son
los del género femenino, los mayores de 51 afios, los casados, los analfabetos, los que
no trabajan, los que tienen un tiempo de diagnostico de VIH de 1 afio y con
tratamiento mayor de 4 afos (p<0.05).

CONCLUSION: La calidad de vida de los pacientes con TARGA de la Estrategia
VIH SIDA del Hospital “Hipolito Unanue” de Tacna esta afectada,
predominantemente en las dimensiones Rol Emocional, Rol Fisico y Salud General
(X<50), viéndose ciertas diferencias estadisticas en relacién a determinadas
caracteristicas sociodemogréficas.

PALABRAS CLAVE: VIH, Calidad de Vida, TARGA
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ABSTRACT

TITLE: Quality of Life” study of patients with Highly Active Antiretroviral Therapy
(HAART) of HIV- AIDS in the National Strategy Hipolito Unanue Hospital of Tacna
2014.

OBJECTIVES: Determine the quality of life in patients with highly active
antiretroviral treatment of HIVV AIDS Strategy of "Hipolito Unanue" Hospital of Tacna
using the SF-36 questionnaire, and sociodemographic characteristics relating to the

dimensions of the quality of life of patients.

MATERIAL AND METHODS: A non-experimental, observational, analytical and
prospective study. It was performed with a total population of 75 patients on HAART
in HIV - AIDS National Health Strategy Hipolito Unanue Hospital of Tacna 2014
through a data collection sheet and SF-36.

RESULTS: The HIV-infected patients in the study, have 31a 40 (42.7%), 66.7% had
secondary education, unmarried representing 61.3% of the population, most work
(73.3%), 62.6% of time the population has a higher diagnostic HIV 4 years and 73.3%
had a treatment time equal to or less than 3 years. The quality of life is affected in all
dimensions, being higher in female patients, in over 51 years, married, in the illiterate,

in patients with a diagnosis of HIV 1 and more treatment 4 years.(p<0.05).

CONCLUSION: The quality of life of patients with HAART HIV AIDS Strategy
"Hipolito Unanue" Hospital of Tacna is affected predominantly in dimensions Role
Emotional, Physical Role and General Health (X<50), seeing some statistical

differences in relation to certain sociodemographic characteristics.

KEY WORDS: HIV, Quality of Life, TARGA
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INTRODUCCION

El SIDA es un problema de salud publica, no sélo por el nimero de infectados y por
su rapida progresion, sino por las consecuencias devastadoras tanto fisicas como
psicoldgicas y sociales que tiene sobre la vida de las personas que lo padecen. De
momento, no existe cura para esta enfermedad y la lucha fundamental contra la
epidemia sigue siendo la prevencion, el respaldo politico para hacerle frente y la

defensa de los derechos humanos.

Por consiguiente, el desarrollo de una enfermedad como el SIDA, altera la calidad de
vida del paciente, asumiendo que el concepto de “calidad de vida” aparece como un
concepto multidimensional que pretende valorar el efecto que la enfermedad tiene
sobre el individuo en su contexto individual, familiar y social. No existe, sin embargo,
un consenso sobre la definicion de calidad de vida, e incluso en la literatura se utilizan
los términos “estado de salud”, “estado funcional”, “calidad de vida” o “calidad de
vida relacionada con la salud” como sinénimos, cuando realmente son términos

relacionados, pero responden a conceptos distintos.

La calidad de vida en pacientes con VIH involucra el funcionamiento y los sintomas
fisicos, los factores psicoldgicos y los aspectos sociales; es por este motivo que se
realiz6 el presente trabajo para conocer la calidad de vida de pacientes con
Tratamiento Antirretroviral de Gran actividad (TARGA) de la Estrategia Sanitaria
Nacional del VIH SIDA en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Fundamentacién del problema

Siendo la calidad de vida una sensacién subjetiva de bienestar fisico, psicolégico y
social que incluye los aspectos subjetivos de intimidad, expresion emocional,
seguridad percibida, productividad personal y salud objetiva, esta influenciada por las

experiencias, creencias, expectativas y percepciones de las personas.

Desde el punto de vista clinico-epidemiolégico el SIDA, es una enfermedad infecciosa
y mortal causada por el virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), es a nivel
mundial un problema de salud publica y uno de los desafios méas grandes para la vida y
la dignidad de los seres humanos, ocupando la 4ta causa de muerte alrededor del
mundo. Es considerada una pandemia que genera gran preocupacion cientifica, desde
que en Estados Unidos, el afio 1981 se detecta el primer caso a nivel mundial; la

enfermedad se ha propagado catastréficamente a todos los paises.

Segun el programa de la Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), el SIDA se ha
convertido en el principal problema de salud de la poblacion mundial, siendo los
factores que contribuyen a la propagacion del mismo: los factores sociales, la
inestabilidad politica y econdmica, el estigma y discriminacion, la falta de capacidad
de ejecucion. En el afio 2012 habia unos 35,3 millones de personas infectadas por el

VIH (las cifras oscilan entre 32,2 y 38,8 millones).*

Y En visperas del Dia Mundial del Sida 2013, ONUSIDA sefala un avance sostenido en la respuesta al sida.
ONUSIDA. Pagina disponible en:
http://www.unaids.org/es/resources/presscentre/pressreleaseandstatementarchive/2013/november/201

31120report/
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A nivel mundial, se estima que en el 2012 hubo 2,3 millones de nuevas infecciones
por el VIH, lo que supone una reduccion del 33 % desde el 2001. Ese afio las nuevas
infecciones por el VIH en nifios se redujeron a 260 000, con una disminucion del 52 %
desde el 2001. Gracias a la expansion del acceso al tratamiento antirretrovirico, las
muertes relacionadas con el SIDA han disminuido en un 30 % desde el afio 2005.

También se han logrado resultados significativos para cubrir las necesidades de los
pacientes con tuberculosis que viven con el VIH, pues las muertes relacionadas con la
tuberculosis entre las personas que viven con el VIH han disminuido en un 36 % desde

2004.

En la actualidad, existen 76,000 casos de VIH en el Perd.? Segin el MINSA, el Per
es el primer pais en Sudamérica que tiene una estrategia multisectorial para luchar
contra las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y VIH/SIDA, que sirve de modelo

para otros paises.

En el 2004, gracias al apoyo técnico financiero del Proyecto Fortalecimiento de la
Prevencion y Control del SIDA vy la tuberculosis en el Perd, financiado por el Fondo
Mundial de Lucha contra el SIDA, Tuberculosis y Malaria; el Ministerio de Salud, a
través de la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de Infecciones de
Transmision Sexual y VIH/SIDA, inicié el TARGA (tratamiento Antirretroviral de
Gran Actividad) que garantiza el acceso gratuito al tratamiento, lo que ha permitido
que la cobertura se incremente a mas del 70%. Cabe indicar, que el sustento legal del
TARGA, segun la Direccion General de Salud de las personas y la Direccion Ejecutiva
de atencién integral de salud del MINSA, implica una Norma Técnica N° 2004-

MINSA/DGSP-V.01, denominada « Norma Técnica para el tratamiento antirretroviral

? Estimaciones sobre el VIH y el sida (2012). ONUSIDA. Pagina disponible en:
http://www.unaids.org/es/regionscountries/countries/peru/
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de gran actividad — TARGA - en adultos infectados por el virus de la

inmunodeficiencia humana”.®

Diversos trabajos a nivel internacional y nacional, han puesto de manifiesto que esta
enfermedad afecta negativamente la percepcion de la calidad de vida en quienes la
padecen; por lo que puede afirmarse que el SIDA constituye un serio problema de
salud publica si se analiza el costo moral, emocional y familiar que afecta
negativamente la calidad de vida de las personas que la sufren, asi como el alto costo
econémico del tratamiento y las complicaciones que debe asumir el enfermo, su

familia y los sistemas de salud.

Actualmente no existen estudios a nivel local sobre calidad de vida en estos pacientes,
por lo cual es importante conocer como es la calidad de vida de los pacientes con
tratamiento antirretroviral de gran actividad de la estrategia VIH SIDA del Hospital

“Hipolito Unanue” de Tacna.

1.2 Formulacion del problema

¢Como es la percepcion de la calidad de vida en los pacientes con tratamiento
antirretroviral de gran actividad (TARGA) de la estrategia VIH-SIDA en el Hospital

“Hipolito Unanue” de Tacna 2014 mediante el Cuestionario SF-36?

*Plan Estratégico Multisectorial 2007-2011 para la prevencién y control de las ITS y VIH / SIDA en el Perd
2006
Pagina disponible en: http://www.portalsida.org/repos/wcms 132643.pdf
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivos Generales

a. Conocer la calidad de vida de los pacientes con tratamiento

antirretroviral de gran actividad (TARGA) de la estrategia VIH-
SIDA en el Hospital “Hipdlito Unanue” de Tacna 2014.

1.3.2 Objetivos Especificos

1321

1.3.2.2

1.3.2.3

Conocer las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes
con tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA) de
la estrategia VIH-SIDA en el Hospital “Hipdlito Unanue” de
Tacna 2014.

Evaluar la calidad de vida a través de sus dimensiones en los
pacientes con tratamiento antirretroviral de gran actividad
(TARGA) de la estrategia VIH-SIDA en el Hospital “Hipdlito

Unanue” de Tacna 2014, mediante el cuestionario SF-36.

Determinar la relacion de las dimensiones de la calidad de
vida con las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes con TARGA de la estrategia VIH-SIDA en el
Hospital “Hipolito Unanue” de Tacna 2014.
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1.4 Justificacion del problema

El estudio de la calidad de vida constituye un aspecto especialmente importante a
evaluar en el grupo de pacientes infectados por el VIH dado que esta enfermedad
deteriora lenta y progresivamente al organismo y que los efectos de los
tratamientos no estan perfectamente determinados. Los tratamientos
antirretrovirales que se utilizan en la actualidad aumentan la supervivencia de los
pacientes, pero el periodo en el que dichos farmacos son efectivos no esta
previamente establecido, a lo que hay que afadir sus frecuentes efectos

secundarios (Hays, Cunningham, Sherbourne y cols., 2000).

La importancia de la calidad de vida en las personas enfermas, sobre todo en los
pacientes con infeccion por VIH, proviene principalmente de la consideracién del
paciente no sélo como organismo enfermo sino como persona en interaccion. El
modelo biomédico proporciona escaso interés a la calidad de vida, ya que su
preocupacion se centra en el estado del organismo. El relanzamiento de la calidad
de vida desde la perspectiva médica proviene del modelo biopsicosocial que
considera al enfermo como agente social y que por los mismos se pregunta por las
repercusiones de los cuidados médicos en la vida y en las necesidades sociales del
enfermo. Si la calidad de vida del enfermo es importante para aquel paciente que
pueda sanar, lo es mas todavia para quien s6lo le queda su capacidad de disfrutar

los aspectos positivos de cada momento presente.
El motivo de este trabajo de investigacion es conocer como es la calidad de vida

de los pacientes con infeccion por VIH-SIDA que reciben TARGA en el Hospital
Hipolito Unanue de Tacna, debido a que no se cuenta con un estudio previo y
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ademaés identificar cuél o cuales de las dimensiones de la calidad de vida se
encuentran mas comprometidas positiva o negativamente, lo cual servird a la
Estrategia Sanitaria del Hospital Hipolito Unanue de Tacna programar actividades

de atencion integral que mejoren su calidad de vida.

1.5 Definicion de términos

v Infeccion por el virus humano (VIH): Virus de la Inmunodeficiencia
Humana. Es el virus que causa la infeccion y afecta al sistema inmunolégico

sistema de defensa), el cual protege nuestro cuerpo.

v" SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. Es la etapa en la que el
sistema de defensa no estd en capacidad de protegerlo ante las enfermedades

oportunistas y de los microorganismos del medio ambiente.

v' Tratamiento Antirretroviral de gran actividad (TARGA): El Tratamiento
Antirretroviral de Gran Actividad “TARGA”, es la combinacion de tres tipos
de medicamentos antirretrovirales que controla la cantidad de virus en la

sangre y mejora el sistema de defensas del organismo.

v' Acido Ribonucleico (ARN): El ARN es el acido nucleico clave en la sintesis de
proteinas ya que copia la informacion de cada codédn de un gen del ADN y una
vez maduro, es decir sin ningun intrén y con los exones unidos, pasa al

citoplasma donde uniéndose a un ribosoma dirige la sintesis proteica.

v Core viral: Contiene el DNA viral que en algunos casos estd asociado a una

estructura proteinica.
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v' Transcriptasa inversa: es una enzima usada para generar ADN
complementaria a partir de una plantilla de ARN, un proceso

denominado transcripcion inversa.

v Integrasa: es una enzima que inserta (o integra) los recién hechos genes de
ADN, en el ADN de la célula infectada.

v Reverso transcriptasa (RT) es una enzima que cambia los genes del ARN de
VIH, con los genes del ADN que dirigen a la célula. Cada particula de VIH

tiene dos moléculas de RT.

v Proteasa es una enzima que corta las nuevas proteinas del HIV en pequefas
piezas del tamafio preciso para llevar a cabo sus funciones. La proteasa actla

como un dimero, dos moléculas idénticas actdan juntas.

v Glicoproteina gp41l: es una glicoproteina que forma parte de la envoltura
del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). Es producida por protedlisis

de la poliproteina gp160 por proteasas de la célula huésped.

v' Transmembrana: son proteinas que contienen uno o mas fragmentos que
atraviesan la membrana celular. Son proteinas especialmente importantes ya que
participan en la comunicacion de sefiales entre los espacios extracelular e

intracelular y son clave en el establecimiento de las interacciones intercelulares.

v" Correceptor CCR5: C-C guimiocina receptora de tipo 5, es una proteina que
en los humanos estéa codificada por el gen CCR5. Es un miembro de la familia

de receptores de quimiocinas beta de las proteinas integrales de membrana.
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v’ Reaccion en cadena de polimerasa (PCR): Esta prueba detecta el material
genético del VIH, y puede identificar el virus en la sangre dentro de 2-3

semanas de la infeccién.

\/Calidad de vida relacionada con la salud (CVRS): Se refiere a la evaluacion
subjetiva de las influencias del estado de salud actual, los cuidados sanitarios, y
la promocién de la salud sobre la capacidad del individuo para lograr y
mantener un nivel global de funcionamiento que permite seguir aquellas
actividades que son importantes para el individuo y que afectan a su estado
general de bienestar. Las dimensiones que son importantes para la medicion de
la CVRS son: el funcionamiento social, fisico, y cognitivo; la movilidad vy el

cuidado personal; y el bienestar emocional.
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CAPITULO II

REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1 ANTECEDENTES DE INVESTIGACION:

BERNSTEIN J. Evaluacién de la calidad de vida relacionada con la salud en
personas que viven con VIH/SIDA. Argentina 2010.

La poblacion evaluada tenia una edad promedio de 36 afios, 56 % fueron mujeres y
44 % hombres; la mayoria poseia un nivel de instruccion consistente en escolaridad
primaria completa 0 mayor. Méas de la mitad de la poblacion no tenia empleo, ni

percibia planes sociales y el 81,6 % no poseia obra social.

Al analizar las puntuaciones obtenidas en el cuestionario de salud SF-36, se
observé que las puntuaciones medias variaron de 79 en la funcion fisica a 58 en el
rol emocional. En el total de la poblacion estudiada, la puntuacion mas baja
obtenida fue en el rol emocional, con un elevado porcentaje de individuos con
puntuacion minima. Con respecto a la edad, al realizarse el analisis de varianza, se
observaron diferencias técnica y estadisticamente significativas y presentando
asociacion solo en el rol fisico (p<0,05); las menores puntuaciones se obtuvieron en
la franja etaria de 59 a 67 afios, en todas las dimensiones del cuestionario.
Comparando las puntuaciones con el género y grupos etarios, se observo que sélo
en el rol emocional las mujeres presentaron puntuaciones mas bajas que en los

hombres, en todos los grupos etarios.
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Al analizar la relacion entre calidad de vida y las variables socioldgicas, se advirtio
que la relacién entre todas las dimensiones del cuestionario y la edad, la via de
contagio de la infeccion por VIH y la causa del diagndéstico de la infeccion por VIH
fue escasa y no significativa, con excepcion del nivel de instruccion, donde se
evidencio cierto grado de relacion significativa. Los pacientes que no poseian obra
social, plan social y empleo, y aquellos con estudios universitarios, presentaron las
puntuaciones mas bajas en el rol emocional. Las puntuaciones del cuestionario
disminuyeron al aumentar el niumero de enfermedades marcadoras padecidas. Los
pacientes que recibian TARGA desde hace 8 o mas afios, poseian los puntajes mas
bajos en el rol emocional, salud general, vitalidad, dolor corporal, salud mental,

funcién social y funcién fisica.

La relacion entre rol fisico, dolor corporal, vitalidad, funcion social, rol emocional,
salud mental y las variables inmunoldgicas fue escasa y técnicamente no

significativa.’

ACHUCARRO S. Calidad de vida de pacientes con VIH/SIDA y atencion

integral de enfermeria Paraguay 2010.

Esta investigacion es de tipo cuantitativa, descriptiva, observacional de corte
transversal, se llevo a cabo en 50 pacientes con VIH/SIDA internados en el Instituto
de Medicina Tropical, Asuncion, Paraguay, en los meses de mayo a agosto de 2008.
El proposito es conocer los datos sociodemogréaficos, identificar las manifestaciones

clinicas, determinar la calidad de vida y caracterizar los cuidados de enfermeria.

* Bernstein Judith Celina. Evaluacion de la calidad de vida relacionada con la salud en personas que viven
con VIH/SIDA. Tesis para optar el grado de Doctor en Ciencias Médicas. Buenos Aires, Argentina Mayo 2010.
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Para la recoleccion de los datos fue elaborado un cuestionario, ademas del
MOSSF36. Participaron en el estudio 50 pacientes con VIH/SIDA: El 60%
proceden de Asuncion, 64% corresponde al sexo masculino, 54% estado civil
soltero, la edad de los sujetos oscilé entre 20 a 30 afos 44%. En cuanto al estrato
socioeconomico y cultural el 38% de los encuestados ganan menor que el salario
minimo. Por otro lado en cuanto a la variable ocupacion, se evidencié que un mayor
grupo de personas realizaban alguna actividad laboral 66%, seguido de un 60% que
son jornaleros. Respecto al grado de escolaridad se encontré que la mayoria de los
sujetos 56% tenian un nivel académico comprendido entre primaria completa y
secundaria incompleta. Un 56% profesan la religion catélica y 40% evangélica. El
78% de los encuestados afirman ser heterosexuales, 16% homosexuales, 4% adictos
a drogas. Respecto al tiempo de diagnostico se visualiza que el porcentaje mas alto

se encuentra entre el rango de 1 a 30 dias 78%, seguido de un mes a 3 afios 16%.

La calidad de vida: dimensién energia, fatiga y salud mental; dimensién emocional
funcién cognitiva y calidad de interaccion social alcanzaron una medicion muy
baja. Se evidencié una valoracion favorable respecto a las necesidades
psicoafectivas, estigma y discriminacion. Los pacientes califican de muy bueno a

excelente los cuidados de enfermeria y de los médicos.”

VINACCIA S. y cols. Calidad de Vida Relacionada con la Salud y Apoyo
Social Funcional en Pacientes Diagnosticados con VIH/Sida Colombia 2008.

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la relacion entre la calidad de vida
relacionada con la salud y el apoyo social funcional en 50 pacientes de ambos

géneros con diagnostico de VIH/SIDA de la ciudad de Medellin, Colombia. Se

> Achucarro, Sofia. Calidad de vida de pacientes con VIH/SIDA y atencién integral de enfermeria Rev. Inst.
Med. Trop. 2010;5(1):20-34
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utilizaron los cuestionarios: MOS-SF-30 que mide Calidad de Vida y el DUKE-
UNK que evalta Apoyo Social Funcional. Los resultados evidenciaron una calidad
de vida favorable en todas las subescalas del MOS-SF-30 con excepcion de la
subescala de Malestar respecto a la salud. De otro lado se encontraron niveles altos
de apoyo social. Por ultimo, todo el estudio tuvo alta consistencia interna con un
Alfa de Cronbach superior a 0.7.°

ROMERO E. y cols. Apoyo social y calidad de vida en pacientes con
VIH/SIDA, residentes en monteria. Colombia 2010.

Se realizd un estudio cuantitativo de tipo analitico. La poblacion estuvo conformada
por los pacientes con VIH/SIDA que reciben terapia antirretroviral en Monteria,
Colombia. Muestra de 77 pacientes. Mediante un muestreo aleatorio simple se
realiz escogencia, y se les evalu6 la calidad de vida mediante el instrumento QLI-
SP y la escala de apoyo social percibido. Para determinar el grado de asociacion se

utilizo el coeficiente de Spearman.

Resultados: el promedio de edad fue de 33,3 afios (I. C. 95% (31 — 35,8). El 62%
(48) de los pacientes son hombres. Entre las dimensiones de la calidad de vida
quienes reportan promedios mas altos son el bienestar fisico y el funcionamiento
ocupacional mientras los de menor promedio son las dimensiones de apoyo
comunitario, apoyo social y plenitud personal. Ninguna de los promedios de las

dimensiones superd los 7 puntos en una escala del 1 a 10. EI apoyo comunitario fue

® Vinaccia Alpi Stefano; Fernandez Hamilton; Quiceno Japcy Margarita; Lopez Posada Modnica; Otalvaro
Cristina. Calidad de Vida Relacionada con la Salud y Apoyo Social Funcional en Pacientes Diagnosticados
con VIH/Sida. Colombia 2008. Terapia psicoldgica 2008, vol. 26, n° 1,125-132. Pagina disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0718-48082008000100011&script=sci_arttext
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la dimension que contd con mayor variabilidad. La correlacion més alta fue la

reportada por la plenitud personal y el apoyo de la familia (r=0.56, P=0.0).’

GARCIA M. y cols. Calidad de vida relacionada con la salud de pacientes

infectados por VIH medida por el Cuestionario de Salud SF-36. Espafia 2001.

Los pacientes con infeccion por VIH presentaron puntuaciones inferiores en las 8
dimensiones del SF-36 respecto a los controles y a los valores poblacionales de
referencia. Los valores del coeficiente alfa de Cronbach se situaron para todas las
dimensiones por encima de 0,7 (recorrido= 0,75-0,91). Los pacientes en fases
avanzadas de la enfermedad (con diagndstico de SIDA y/o linfocitos CD <
200/mm?®) presentaron puntuaciones significativamente inferiores en todas las
dimensiones salvo en salud mental. Treinta y siete (14,2%) pacientes tuvieron

nuevos eventos diagnosticos de SIDA 'y 21 (8,1%) fallecieron.

La inmunodepresion severa (OR: 4,3; IC 95%: 1,6-11,8), presencia de SIDA previo
(OR: 3,4; IC 95%: 1,4-8,1) y las puntuaciones en las dimensiones del SF-36
funcién fisica (OR: 0,3; IC 95%: 0,1-1,1) y dolor corporal (OR: 0,2; IC 95%: 0,1-
0,8) fueron factores predictivos de progresion y mortalidad de la enfermedad. El
SF-36 como medida de la CVRS en individuos con infeccion por VIH muestra una
alta consistencia interna, es capaz de discriminar a pacientes en estadios avanzados
de la enfermedad y podria ayudar a predecir mas adecuadamente el curso de la

misma.®

’ Romero Massa Elizabeth; Ahumada Concepciéon Amador; Alvis Estrada Luis. Apoyo social y calidad de vida
en pacientes con VIH/SIDA, residentes en monteria. Colombia 2010. Pagina disponible en:
http://www.encolombia.com/medicina/revistas-medicas/biomedicas/vol-bio12/apoyosocialycalidad/

Garcia Ordéiiez M. A.; Mansilla Francisco J. J; Nieto Aragdn E.; Cereto M. R.; Salas Samper F.; Vallejo Diaz
M.; Martinez Gonzalez J. Calidad de vida relacionada con la salud de pacientes infectados por VIH
medida por el Cuestionario de Salud SF-36, Complejo Hospitalario Carlos Haya. Malaga 1997-1998. An.
Med. Interna (Madrid) v.18 n.2 Madrid feb. 2001. P4gina disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50212-71992001000200005&Ing=es&nrm=iso
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CARDONA J. Calidad de vida relacionada con la salud en personas con
VIH/SIDA: Comparacion del MOSSF-36, WHOQOL-BREF y WHOQOL-
HIV-BREF Colombia 2011.

Los mayores puntajes de CVRS se observaron en las dimensiones de funcion fisica,
ambiente, nivel de independencia y espiritualidad. EI MOSS-36 presentd un nivel
excelente de fiabilidad, consistencia interna y validez discriminante en sus 8
dominios. EIl WHOQOL-BREF presento un excelente desempefio psicométrico en
salud fisica, ambiente y relaciones sociales y bueno en salud psicoldgica; mientras
que el WHOQOL-HIV-BREF presentd excelente en desarrollo psicométrico en
relaciones sociales, ambiente, espiritualidad e independencia y bueno en salud
fisica y psicolégica. Se presentaron correlaciones superiores a 0.4 entre los
dominios de los diferentes instrumentos lo que evidencia la convergencia de la

medicién de la CVRS con los instrumentos aplicados.’

Rivas J., Cavero R. Adherencia al Tratamiento Antirretroviral de Gran
Actividad y Calidad de Vida de Pacientes con VIH/SIDA en el Hospital
Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo — Peru, 2011.

Estudio trasversal descriptivo, muestreo probabilistico consecutivo; muestra de 80
pacientes, obtenida mediante Epidat version 3.1, con nivel de confianza de 9 5% |,
precision de 5% y prevalencia esperada de 50%. Se usaron los instrumentos:
Medical Outcomes Study HIV Health Survey (MOS-HIV) y el Cuestionario de

evaluacion de la adhesion al tratamiento antirretroviral (CEAT- VIH). Se

9 Cardona Arias Jaiberth Antonio. Calidad de vida relacionada con la salud en personas con VIH/SIDA:
Comparacion del MOSSF-36, WHOQOL-BREF y WHOQOL-HIV-BREF Colombia 2011. Colomb Med 2011;
42(4) :438-447. Pagina disponible en:
http://www.imbiomed.com.mx/1/1/articulos.php?method=showDetail&id_articulo=84598&i
d_seccion=1609&id_ejemplar=8337&id_revista=108
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calcularon razones de prevalencia, intervalos de confianza y valores p. Se uso la
prueba estadistica de Chi2; se utilizd SPSS version 15. Se firmé un consentimiento
informado. Se encontrd una tasa de rechazo de 3,75%. La media de edad fue de 34
+/-10,6 afos; 50 (63%) fueron varones y 30 (37%) mujeres; el 13 (16%) tuvieron
estudios superiores, 36 (45%) secundaria completa y 30 (38%) s6lo primaria. La
adherencia al TARGA fue estricta en 30 % e insuficiente en 25 %, la calidad de
vida predominantemente fue buena, en la dimension fisica y mental, 80% y 77,5 %
respectivamente; la dimensién mas afectada fue la del dolor; se hall6 asociacion
entre Calidad de Vida fisica y mental y Adherencia al TARGA: p : 0,03 y 0,04,
respectivamente con 1C9 5%. Existe relacion, entre adherencia al TARGA y calidad
de vida en los pacientes del HRDLM, predominando el grado de adherencia

adecuado, y buena calidad de vida, tanto en su dimensién mental como fisica.*

BEJARANO vy cols. Factores de la adherencia de las personas que viven con
VIH-SIDA que reciben esquema TARGA en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Huanuco 2006.

Estudio transversal de seguimiento, se trabajo con personas que viven con VIH
SIDA de la Region Huanuco (Huanuco, Tingo Maria, Aucayacu). Se aplicd un
cuestionario estructurado, evaluacion médica periddica, evaluacion psicolégica
seguimiento mensual. La edad promedio fue de 33,7 +/- 6,1 afios; con una mediana
de 32 afios, no hay diferencias en el género, el 90,0% de casos tienen algin grado
de instruccion a diferencia del 10,0% que son analfabetos. Son trabajadores
independientes. Se alcanzo el 95,3% de prevalencia en la adherencia. EI tiempo en

saber su diagnostico fue corto entre 1 a 3 afios, conocen su via de contagio 100 %

10 Rivas Muro, Jorge Mauricio. Cavero Ramirez, Rosa Mercedes. Adherencia al Tratamiento Antirretroviral
de Gran Actividad y Calidad de Vida de Pacientes con VIH/SIDA en el Hospital Regional Docente Las
Mercedes de Chiclayo — Perd, 2011. Pagina disponible en:
http://tesis.usat.edu.pe/jspui/bitstream/123456789/120/1/TL_Rivas_Muro_Jorge.pdf
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fue sexual. Tuvieron apoyo familiar en un 60,0%. El entorno social desconoce su
enfermedad (60,0%). Su relacion con pareja se rompié luego de saber el
diagnostico (8,3%). El 60,0% mantienen relaciones sexuales como parte de su etapa
de vida. EIl 90,0% no acude a un grupo de ayuda, esperan atencion del personal de
salud. No fuman (90,0%) y no beben (70,0%). Su diagndstico compartié con sus
padres en un 80,0% y con su pareja 60,0%. EI 100% de casos en estudio conocen a
cerca de su enfermedad. La prevalencia a la adherencia fue de 95,3%, los factores

estudiados determinan una influencia importante para el logro de la adherencia.™

2.2 MARCO TEORICO

2.2.1 Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)

2.2.1.1 Conceptos generales

El VIH pertenece a la familia Retroviridiae, la cual comprende tres
subfamilias: Oncoviriniae u oncovirus; Lentiviriniae o lentivirus a la
que pertenece el VIH y, por ultimo, la subfamilia Spumaviriniae o

espumavirus.

A pesar de la amplia gama de enfermedades diferentes que pueden
producir y del gran nimero de virus que pertenecen a la gran familia
retrovirus, todos poseen una estructura, organizacion del genoma y

modo de replicacién similares. La denominacion de retrovirus se debe

1 Bejarano Flores Carmen Maria Del Rosario, Chanamé Carpio Gregorio Exzequiel, DdAmaso Mata Bernardo,
Palacios Flores Elsa Elvira. Factores de la adherencia de las personas que viven con VIH-SIDA que reciben
Esquema TARGA en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco. Pagina disponible en:
http://www.bvs.ins.gob.pe/insprint/cindoc/informes_tecnicos/75.pdf
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a que, contrariamente a lo que suele suceder, la informacion genética

en forma de ARN se transcribe al ADN de la célula huésped.*?

La enzima responsable de este proceso es la transcriptasa inversa. Esta
enzima es tendente a los errores, lo que provoca la elevada
mutabilidad del virus. Los lentivirus constituyen una subfamilia de
retrovirus, pero con comportamiento biol6gico diferente, su nombre
tiene su origen en el hecho de que producen infecciones lentas. Se han
identificado lentivirus en diferentes especies de animales y, en
especial, en primates. En el ser humano se han hallado dos, el VIH-1y
el VIH-2 (aislado en 1985). ElI VIH-1 es el mas extendido y
responsable de la mayor parte de casos de infeccion por VIH en el
mundo. De los subtipos de VIH-1, los de prevalencia mas elevada son
A, B, Cy E. No obstante, la prevalencia de los subtipos varia segin
distintas regiones del mundo. En este sentido, mientras que en
América, Europa y Australia la mayor prevalencia se debe al subtipo
B, en Africa Occidental, Central y Oriental al subtipo A; en Africa del
Sur al subtipo C, en el Sudeste Asiatico al E y en el sur de Asia el
subtipo C. Si bien, la gran movilidad de la poblacién est4 provocando
un aumento, cada vez mayor, de infecciones mixtas en paises donde

varios tipos de virus estan presentes.*®

2.2.1.2 Sistemas de clasificacion

2 Longo DL, Fauci AS. Retrovirus humano. In: Fauci AS, Braunwald E, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL,
Jameson JL, et al, editors. Harrison principios de medicina interna. 17th ed. Mexico: McGraw-Hill; 2008.
13 Holguin A. Aumento de los subtipos no-B del VIH y recombinantes entre los nuevos diagndsticos.

Repercusiones clinicas. 2009.
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Los dos principales sistemas de clasificacion de la infeccion son el
creado por los Centros para el Control y Prevencién de la enfermedad
“Centers for Disease Control and Prevention (CDC)” vy el elaborado

por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

La definicion de la CDC ha tenido dos fases. En 1986 se establecio
una clasificacion de la enfermedad, con su correspondiente definicion
en 1987. En enero de 1993, debido a la necesidad de incluir nuevos
criterios, se implanta una nueva definicidn que sustituye a la de 1987;
en ella se definieron unos estadios con base fundamental a dos

criterios (cuadro 01):

- Criterio clinico:

a. Grupo A: Infeccibn aguda por VIH asintomatica o
linfadenopatia generalizada persistente.

b.  Grupo B: Presencia de enfermedad por VIH sintomatica.

c.  Grupo C: Presencia de enfermedad y trastornos indicadores de
enfermedad de SIDA.

- Criterio analitico (cifra de células CDA4):
a) Categoria 1: tener mas de 500 células CD4/ml (6 >29%).
b)  Categoria 2: tener una cifra de CD4 entre 200-500 CD4/ml (6

14- 29%).

c) Categoria 3: tener una cifra menor de 200 CD4/ml.

Pagina | 25




“ESTUDIO DE LA CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES CON TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL DE GRAN
ACTIVIDAD (TARGA) DE LA ESTRATEGIA NACIONAL VIH-SIDA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA 2014”

LE]

La combinacién de ambos criterios se correlaciona con el estadio
evolutivo y el prondstico, definiéndose SIDA como enfermedad en las
situaciones C1, C2, C3, A3y B3.*

CATEGORIAS CLINICAS

A B C

INFEC:;I?“NTSEEAC;OS i PRESENCIA DE ENFEF}MEDAD PRESENCIA DE ENFERMEDAD Y

LINFADENGPATIA POR VIH SINTOMATICA TRASTORNOS INDICADORES DE

CENERALIZADA PERSISTENTE DISTINTO A TRASTORNOS A Y C LA ENFERMEDAD DE SIDA

2500 cél/pl Al Bl C1
CELULASTCD4  200-499 cél/pl A2 B2 Q
<200/ cél/pl A3 B3 G

Cuadro 01. Criterios Diagnésticos CDC 1993

Para el diagndstico de SIDA, a las dos clasificaciones anteriores se le
suma un tercer criterio relacionado con los trastornos asociados a la
enfermedad; por lo que, entonces, para diagnosticar el SIDA, segun la
definicion recogida por los CDC (1993), requiere que se confirmen, al
menos, una de las 26 condiciones clinicas Ilamadas indicativas de la
enfermedad, pero para el continente europeo. Todas las categorias son

excluyentes y el paciente debe clasificarse en la mas avanzada.

En el momento en que los CDC definieron estos estadios, la infeccion
por VIH era “un camino sin retorno cuyo final era la muerte”, si un
paciente descendia de una categoria no podia recuperarla.”®> Con el

transcurso del tiempo y los avances terapéuticos, esta clasificacion, en

“ Garcia JA, Picazo JJ. Microbiologia médica. Madrid: Mosby/Doyma; 1996.
1> Kindelan JM. Manifestaciones clinicas. Cuadro mononucleésido asociado a la primoinfeccién.

Clasificacion de la infeccidn VIH. 2009.
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parte, ha quedado obsoleta en sus objetivos clinicos vy
epidemioldgicos. Por un lado, hoy es posible mejorar el prondstico
con el TARGA,; y, por otro, desde el punto de vista epidemiolégico y
de salud comunitaria tiene mas interés conocer las caracteristicas de
los pacientes recién infectados por el VIH y su evolucién en el tiempo.
A pesar de ello, sigue siendo una clasificacion que apoya la valoracién

y el seguimiento clinico del paciente.

A diferencia del sistema de clasificacién CDC, el proporcionado por
la OMS (desarrollado en 1990 y revisado en 2007) se establece con
base a las manifestaciones clinicas sin tener en cuenta el recuento de
CD4 u otras pruebas analiticas, por lo que se emplea, con preferencia,
en lugares donde es dificil realizar recuentos de CD4; este motivo
hace que sea el sistema de clasificacion mas empleado en los paises en

vias de desarrollo.

Clasificacion de la OMS (Adultos residentes en Africa)
Criterios mayores

Pérdida de al menos el 10% del peso corporal.

Diarrea cronica de mas de un mes de evolucion.

Fiebre intermitente o constante de mas de un mes de evolucion.

Astenia y debilidad corporal.

Criterios menores

. Tos persistente de mas de un mes de evolucion

. Dermatitis extensa y pruriginosa
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. Herpes zoster recurrente durante los Gltimos 5 afios
. Candidiasis orofaringea
. Herpes simple crénico diseminado

. Linfoadenopatia generalizada

La presencia de sarcoma de Kaposi 0 de meningitis por criptococos

son suficientes por si solos para aceptar el diagnostico de SIDA.

Se deben cumplir al menos dos criterios mayores y uno menor en
ausencia de cualquier otra causa de inmunosupresion: Neoplasias,

malnutricién severa u otros factores.

2.2.1.3 Fases de la infeccién

La infeccidn por VIH vy el desarrollo del sida pasa por una serie de
fases que se describen a continuacion y cuyo comienzo ocurre en el
momento en el que la persona se infecta con el VIH. jError!

Marcador no definido.

2.2.1.3.1 Primoinfeccion o Infeccién aguda

Una vez que se produce la infeccion por VIH, el virus inicia su
expansion a través de tejidos y 6rganos del cuerpo. La persona
estd infectada por VIH, sin embargo, se encuentra en el
denominado “periodo ventana”. Este periodo abarca las 4-12

semanas iniciales en las que no se detectan anticuerpos que

13 Thompson SE. Sindrome de inmunodeficiencias humana. In: Perea EJ, editor. Enfermedades infecciosas y
microbiologia clinica Barcelona: Doyma; 1991. p. 556- 571

16 Floridia M, Giuliano M, Palmisano L, Vella S. Gender differences in the treatment of HIV infection.
Pharmacol Res 2008 Sep-Oct;58(3-4):173-182.
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hagan suponer la existencia del virus y no aparecen sintomas
clinicos. Entonces comienza la extension del virus a través del
tejido linfoide, los ganglios linfaticos y el sistema nervioso. En
este punto, mas del 50% de los pacientes presentan un cuadro
clinico muy similar al de la mononucleosis infecciosa'’: fiebre,
cefalea, mialgias, poliadenomegalias y rash cutaneo y datos
analiticos caracterizados por leucopenia, trombopenia Yy
elevacion de las enzimas de histolisis. Al igual que en la
mononucleosis infecciosa, el cuadro se autolimita en pocos dias.
Tanto si aparece sindrome mononuclear por VIH como si la
primoinfeccién es asintomatica, durante este periodo se detecta
una alta replicacion viral y diseminacion generalizada del VIH
con afectacion especialmente ganglionar y sistema nervioso y
con una importante caida en la cifra de linfocitos CD4. Durante
este periodo aun no se ha desarrollado ninguna respuesta
humoral y, por lo tanto, no es atil el ELISA VIH para el
diagnostico de la infeccion, llegando, en este momento, al

diagndstico solo a través de la PCR de VIH."

Pasadas cerca de 20 semanas ya se produce una respuesta
inmune especifica frente al VIH, que logra una disminucion
sustancial de su desarrollo, con bajada muy importante de la
carga viral circulante y recuperacion parcial de las cifras de

CD4, aunque sin conseguir erradicar al virus.*

13 Thompson SE. Sindrome de inmunodeficiencias humana. In: Perea EJ, editor. Enfermedades infecciosas

y microbiologia clinica Barcelona: Doyma; 1991. p. 556- 571.

Kindelan JM. Manifestaciones clinicas. Cuadro mononucledsido asociado a la primoinfeccién.
Clasificacion de la infeccién VIH. 2009.

Floridia M, Giuliano M, Palmisano L, Vella S. Gender differences in the treatment of HIV infection.
Pharmacol Res 2008 Sep-Oct;58(3-4):173-182.

18
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Inicialmente, esta guerra parece ganada por el sistema inmune,
que consigue, a los 6-12 meses, controlar la infecciéon y
mantener la carga viral en niveles bajos. Durante este tiempo se
van produciendo anticuerpos especificos (aunque no eficaces)
frente al VIH, ocurre, por tanto, la seroconversion, y ello da la
posibilidad de diagnosticar la infeccion por VIH mediante el test
de ELISA.”

El curso de esta primera fase dependera de la virulencia de las
cepas infectantes, asi como de la capacidad de respuesta del
sistema inmunologico de la persona. Sin embargo, una extension
mas acentuada por tejidos importantes del cuerpo supondra que
pronto aparezcan los sintomas clinicos que determinaran el

diagnostico de infeccién por VIH.

2.2.1.3.2 Fase intermedia o cronica

En esta fase intermedia desde la infeccion por VIH hasta el
diagnostico de SIDA, se produce un mantenimiento de la
defensa humoral y celular del sistema nervioso iniciada en la
fase anterior. Los pacientes no presentan sintomas o, a lo sumo,
presentan adenopatias, plaquetopenia o trastornos neurolégicos
de tipo leve. Este equilibrio, con un control aparentemente facil
del VIH vy cifras estables de CD4 dura un tiempo prolongado,

habitualmente mas de 10 afos.

2.2.1.3.3. Fase final
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2214

La actividad replicativa elevada del virus en el cuerpo de la
persona infectada es una caracteristica importante de esta fase.
La inmunosupresion, la alteracion del estado general, las
infecciones oportunistas y los trastornos neuroldgicos también
la definen. Al mismo tiempo, se estan produciendo déficits en
las reservas de linfocitos encargadas de hacer frente al virus.
Es en este momento, es cuando el paciente desarrolla el SIDA.
Como en las fases anteriores, la variabilidad individual y las
caracteristicas virologicas jugardn un papel importante en esta

etapa.

Epidemiologia de VIH en Tacna

En el mes de enero del presente afio no se notificaron nuevos
casos de VIH/SIDA en Tacna. Durante el afio 2013, se
registraron 27 casos nuevos de VIH/SIDA, 20 en sexo
masculino (4 fallecieron) y 7 femeninos. La razon
Hombre/Mujer en el presente afio se mantiene en 3, es decir,
de cada 3 hombres existe una mujer infectada con VIH
(Imagen N°1).
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Fuente: Direccion Ejecutiva de Epidemiologia

Imagen N°1: Razén hombre/mujer de VIH-SIDA en la regién de salud Tacna 1987-2013

Segun area geografica, se observo que 11 casos corresponden
al distrito Tacna, 4 en Ciudad Nueva, 7 en Gregorio
Albarracin, 2 en Alto de la Alianza, 3 en Pocollay y 1 en
Locumba (Imagen 2).

Desde el inicio de la epidemia (1987), hasta diciembre del
2013 se registraron 493 casos de VIH/SIDA.
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Imagen N°2: Numero de casos de VIH/SIDA por distrito en el

2.2.1.5 EI TARGA en el Peru

departamento de Tacha 2013

En febrero del afio 2004 se aprueba la norma técnica de Tratamiento
Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA) en adultos, lo cual marca el
inicio de la aplicacion del TARGA en el Perd. En aquel momento el

Estado invirtio para la adquisicion del TARGA, el 60% de la compra, con

el apoyo financiero del fondo mundial quien aport6 el 40% restante.
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Para el 2011 el acceso de la poblacion afectada por VIH al TARGA se
amplié en un 37%, teniendo en la actualidad 62 establecimientos
referenciales del MINSA, 03 penales, 03 ONGs y 11 establecimientos de
segundo nivel MINSA que lo brindan. Actualmente, son mas de 16 mil
personas en tratamiento a nivel nacional de los cuales el ministerio atiende
al 84%."

2.2.1.6 Atencion del adulto con diagndstico de infeccion por VIH.

2.2.1.6.1 La atencion del adulto con diagndstico de infeccion por
VIH, debe ser llevada a cabo con la participacion del

equipo multidisciplinario.

2.2.1.6.2 El equipo multidisciplinario bésico para la atencion de
pacientes con VIH estd conformado por un médico/a
especialista en Medicina de Enfermedades Infecciosas y
Tropicales o un médico/a internista 0 un médico/a general
capacitado en atencién integral de pacientes con infeccién
por VIH, una licenciada/o de enfermeria, un psicélogo/a y
una asistenta/e social. En los establecimientos donde se
atiendan partos se incluird al médico especialista en
Ginecologia y Pediatria. Donde se cuente con la
disponibilidad de personal se deben integrar al equipo
quimico/a farmacéutico, obstetra no médico/a cirujano,
nutricionista, psiquiatra, neurdlogo/a, dermato6logo/a,

neumologo/a, laboratorista y otros.

18 Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de las ITS, VIH y SIDA — ESNITS. Pagina disponible
en: http://www.minsa.gob.pe/PortalVIH/internomenu.asp?Int=3&0pc=1
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2.2.1.6.3 La Evaluacion Inicial debe incluir una anamnesis adecuada,
examen fisico completo, exdmenes de laboratorio y

vacunaciones.

2.2.1.6.4 Anamnesis: La entrevista inicial es similar a la que se
realiza rutinariamente en personas sin diagnostico de
infeccion por V1H. Sin embargo, debe enfatizarse en los

siguientes aspectos:

Revision de dérganos y sistemas para detectar signos y

sintomas relacionados al VIH:

a. Constitucionales: Preguntar por fatiga en el ultimo
mes; fiebre y/o sudoracién nocturna, especificando
severidad, duracién y patrén presentacion; y pérdida de
peso definiendo si fue intencional 0 no, y si la pérdida

representa mas del 10% del peso basal.

b. Dermatoldgicos: Preguntar por prurito, erupciones o
lesiones en piel.

c. Gastrointestinales: Preguntar por odinofagia (dolor al
tragar alimentos), sugestivo de esofagitis; diarrea,;
Problemas rectales; e Intolerancia a alimentos,

especialmente a productos lacteos.

d. Cabezay cuello: Preguntar por la presencia de lesiones

de boca (lesiones orales nuevas, Ulceras que no sanan)
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alteraciones del gusto, sangrado, sensibilidad o dolor de

encias.

e. Neurologicos: Preguntar por confusion o peérdida de
memoria (la presencia de periodos de confusion podrian
indicar la presencia de una lesién o infeccion del
sistema nervioso central, demencia asociada a VIH, una
reaccion a una droga, o un disturbio metabolico); dolor

de cabeza.

f. Psiquiatricos: Busque evidencias de
depresién/ansiedad, preguntando acerca de su estado de
animo, cambios en el suefio o el apetito, cambios en la
libido.

g. Pulmonares: Pregunte por tos, determinando desde
cuando estd presente (la tuberculosis es frecuente en
nuestro medio y se presenta en etapas tempranas de la

enfermedad); y disnea.

h. Historia relacionada a la infeccion por VIH: Trate de

determinar cuando se transmitid el VIH al paciente.

i. Historia de enfermedades infecciosas: Es necesario
hacer una detallada historia de infecciones de
transmision sexual (ITS), incluyendo historia de uretritis

0 cervicitis, Ulcera genital, verruga genital.
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J. Viajes: Preguntar por la totalidad de lugares de
residencia previa o que hayan sido visitados por el

paciente, con especial énfasis en zonas tropicales.

k. Medicamentos: Hacer una lista detallada de medicinas
que el paciente este recibiendo.

I. Vacunas: Consultar sobre el tipo, nUmero de dosis y

fecha de aplicacion de vacunas recibidas por el paciente.

2.2.1.6.5 Examen Fisico: Se debe realizar un examen fisico
completo, como en cualquier paciente, pero con énfasis en

las siguientes areas:

Area Buscar

Funciones vitalesy | e Fiebre, polipnea, taquicardia, pérdida de peso.

peso.
e Erupciones, xerosis; seborrea, psoriasis,
foliculitis.
e Sarcoma de Kaposi: lesion violacea, no
dolorosa, a veces nodular.
e Ulceras o vesiculas pueden representar
Piel infecciones por Herpes simple o Herpes

z0ster.
o Cicatrices por Herpes zoster.

e Buscar petequias (trombocitopenia asociada a
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VIH).

e Acarosis, onicomicosis, dermatomicosis.

« Examinar exhaustivamente campos visuales
por confrontacion especialmente si el paciente
se queja de problemas visuales o neuroldgicos.

« Examinar el fondo de ojo, buscar exudados,
hemorragias, etc.

Cabeza y cuello )

« Examinar los senos paranasales.

« Examinar la Dboca buscar candidiasis;
leucoplasia vellosa, lesiones ulcerativas o
lesiones sospechosas de Sarcoma de Kaposi,

aftas orales y enfermedad periodontal.

« Describir localizacion y tamafio de ganglios
linfaticos anormales.

Sistema linfatico | < Las adenopatias cronicas se asocian a

infeccion por VIH pero pueden ser

manifestaciones de otras infecciones o cancer.

« Examinar la zona genital y rectal en busca de
condilomas, lesiones de Sarcoma de Kaposi,
lesiones ulcerativas (herpes), secrecion uretral,

) descenso vaginal.

Sistema ) o

o » Todas las mujeres deben recibir un examen

genitourinario _ o _

ginecologico completo que incluya toma de
muestra para Papanicolaou.

« Este Gltimo debe hacerse anualmente.

Sistema nervioso | ¢ Se requiere un examen neurologico completo
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que sirva como basal.
» Ademas incluir un examen del estado mental

(cognitivo) del paciente.

2.2.1.6.6 Examenes de Laboratorio

Prueba Indicacién Frecuencia

Alteraciones
hematoldgicas son

frecuentes. La medicion
Por lo menos cada 6

Hemograma. basal es importante.
_ meses.
Sobre todo por posible
administracion de AZT o
TMP- SMX.
Serologia para RPR o VDRL en todo Anualmente si es
sifilis paciente. sexualmente activo.
Cultivo de esputo Para descartar TB ) ] ]
) _ ) Repetir segin necesidad
para micobacterias pulmonar activa

La posibilidad de
encontrar una
normalidad es baja si el ) ) _
; ) ) . Repetir segin necesidad.
Rx de torax. paciente es asintomatico.
Puede ser cada 6 meses.
Importante  tener  una
radiografia

basal.

Recuento de CD 4. Sirve para el prondstico, | Si > 500, control cada 12
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como gula para iniciar la

terapia antirretroviral y

profilaxis contra
las infecciones
oportunistas.
También  sirve  para
seguimiento.

meses.

Si <500 control cada 6

meses

Si < 350 control cada 3

meses

Serologia para

toxoplasmosis Ig G

Sirve para predecir si el
paciente esta en riesgo de
desarrollar una

toxoplasmosis.

Una vez si el resultado

es positivo, si es
negativo repetir

anualmente.

Serologia para

Para determinar si son
portadores de hepatitis 13

y C o candidatos a

Una vez al inicio

Glucosa, urea,

creatinina, pruebas

hepatitisBy C
vacunarse para
hepatitis B.
Pruebas Las alteraciones
bioquimicas: bioquimicas son méas

frecuentes que en la

poblacion general,

De acuerdo a criterio

médico

hepaticas, compromiso hepatico por
electrolitos. tratamiento o infecciones.
Antes de TARGA, y
) ) luego de iniciar TARGA
) Sirve para manejo de
Carga viral. a los 3 meses, a los 6

TARGA
meses Yy luego cada 6

meses.
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2.2.2 Calidad de vida

2.2.2.1 Conceptos generales

Se sefialaba antes que cuando se han satisfecho las necesidades
bésicas de alimento, vivienda, trabajo, salud, etc., para la mayor
parte de los miembros de una comunidad, en un contexto
determinado, empieza el interés por la calidad de vida. Se insiste en
que es preciso dejar de centramos en las necesidades de déficit y
empezar a trabajar en el crecimiento personal, las realizaciones de

las potencialidades, el bienestar subjetivo y otros temas similares.

Este es un campo de trabajo que lleva varias décadas, e incluso ha
influido en el contexto de la salud a nivel internacional
(Organizacion Mundial de la Salud). Es un area de gran
importancia y de gran crecimiento. Sefialemos que la mayor parte
de las investigaciones y de las aplicaciones se han llevado a cabo
en el campo de la salud y en el campo del trabajo: calidad de vida y

salud, por una parte, y calidad de vida laboral por la otra.

Se han separado los aspectos objetivos de la calidad de vida
(indicadores sociales) y los aspectos subjetivos o percibidos.
Podriamos enunciar que los principales factores que se tienen en

cuenta en el estudio de la calidad de vida son los siguientes:

= Bienestar emocional

. Riqueza material y bienestar material
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. Salud

. Trabajo y otras formas de actividad productiva.
" Relaciones familiares y sociales

" Seguridad

. Integracion con la comunidad

Aqui nos referimos Gnicamente al problema de la definicion de calidad
de vida. Para los demaés aspectos de este campo de trabajo, remitimos al
lector a otras fuentes, entre las cuales podemos incluir las siguientes:
Ardila (1995), Neri (2002), Levy y Anderson (1980), Diener y Suh
(2002), Salas y Glickman (1990), Reichel de Carrasquel y Jiménez
(1997).

2.2.2.2 Definiciones

Entre las definiciones propuestas de calidad de vida se encuentran las

siguientes:
«Calidad de vida es una medida compuesta de bienestar fisico, mental y
social, tal como la percibe cada individuo y cada grupo, y de felicidad,

satisfaccién y recompensa» (Levy y Anderson, 1980, p. 7).

«Calidad de vida es la evaluacion subjetiva del caracter bueno o

satisfactorio de la vida como un todo» (Szalai, 1980).
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«Calidad de vida es la apreciacion que el paciente hace de su vida y la
satisfaccion con su nivel actual de funcionamiento comparado con el
que percibe como posible o ideal» (Celia 'y Tulsky, 1990).

«Por definicion, la calidad de vida es la sensacion subjetiva de bienestar
del individuo» (Chaturvedi, 1991).

«Es el indicador multidimensional del bienestar material y espiritual del

hombre en un marco social y cultural determinado» (Quintero, 1992).

2.2.2.3 Definicién Integradora

La definicion que propone Ardila y que nos parece que integra todos los

aspectos relevantes, es la siguiente:

«Calidad de vida es un estado de satisfaccién general, derivado de la
realizaciébn de las potencialidades de la persona. Posee aspectos
subjetivos y aspectos objetivos. Es una sensacion subjetiva de bienestar
fisico, psicoldgico y social. Incluye como aspectos subjetivos la
intimidad, la expresion emocional, la seguridad percibida, la
productividad personal y la salud objetiva. Como aspectos objetivos el
bienestar material, las relaciones armoénicas con el ambiente fisico y

social y con la comunidad, y la salud objetivamente percibidax.
En esta definicidn hay varios aspectos que sefialar, en primer lugar que

calidad de vida es un estado de satisfaccion general, que surge de

realizar las potencialidades que el individuo posee.
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a) Realizacion personal y calidad de vida son dos aspectos que se han
ligado, y que sin duda estan altamente correlacionados.

b) Calidad de vida, en esta definicion incluye como aspectos subjetivos los

siguientes:

b.1 Intimidad

b.2 Expresion emocional
b.3 Seguridad percibida
b.4 Productividad personal

b.5 Salud percibida

Para tener calidad de vida necesitamos sentirnos sanos, productivos,
seguros, y ser capaces de expresar nuestras emociones y compartir

nuestra intimidad.

Como aspectos objetivos la calidad de vida incluye:

1. Bienestar material
2. Relaciones armonicas con el ambiente
3. Relaciones armonicas con la comunidad

4. Salud objetivamente considerada
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Como puede notarse, separamos salud percibida y salud objetiva.
Podemos sentimos saludables y no estarlo, o estarlo (salud objetiva) y

no sentimos saludables.

En la definicion se sefiala igualmente la importancia de tener relaciones
armonicas con el ambiente natural y con la comunidad de la cual somos

parte.

Consideramos que esta nueva definicion de calidad de vida puede
ayudar a especificar los aspectos que entran en juego en esta area, y a
dar luces sobre problemas de investigacion. Sin duda este es un campo
de pesquisa muy prornisorio, en la salud y el trabajo, pero también en el
desarrollo humano vy el ciclo vital, en aspectos trans-culturales, y en los

conflictos personales e interpersonales y sociales. *°

2.2.2.4 Medicion de la Calidad de Vida

La medicion de la CVRS se hace a través de instrumentos
estandarizados, los cuestionarios, que contienen unas instrucciones de
cumplimentacidn, unos items o preguntas, y unas escalas de respuesta.
Estos instrumentos deben cumplir con las propiedades de medicién:

validez, fiabilidad y sensibilidad al cambio.

19 Ardila Rubén. Calidad de vida: una definicidn integradora. Revista Latinoamericana de Psicologia, vol. 35,
num. 2, 2003, pp. 161-164, Fundacién Universitaria Konrad Lorenz, Colombia. Pagina disponible en:
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=80535203
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a. Validez

Expresa el grado en que una medida mide aquello para lo que esta
destinada. Un determinado instrumento de medida de la CVRS sera
valido segun la capacidad que posea para medir realmente la CVRS del
individuo. Existen diferentes tipos de validez, y cada una de ellas

proporciona un valor afiadido para la validacion global del instrumento.

b. Fiabilidad

Es sindnimo de precisién o estabilidad. Se emplean cominmente 3

métodos para evaluar la fiabilidad:

b.1 Fiabilidad interna: hace referencia a la estabilidad de las
puntuaciones entre los diferentes elementos que componen el
instrumento de medicion. Proporciona una idea del error aleatorio que
se debe probablemente a la seleccion de los items. También se
denomina consistencia interna. El coeficiente de correlacion obtenido
se denomina alfa de Cronbach y va del 0 (ausencia de correlacion entre
items) al 1 (los items son iguales y no proporcionan informacion

diferenciada). Se acepta como valido un valor alfa por encima de 0,7.

b.2 Fiabilidad test-retest: hace referencia a la estabilidad temporal o
reproducibilidad y tiene como objetivo determinar si una prueba dara
los mismos resultados o similares cuando se aplica a una misma
persona en mas de una ocasion en las mismas condiciones. La forma
mas comln de calcular a fiabilidad test-retest es el calculo del

coeficiente de correlacion intraclase (CCl), que determina la proporcion
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de la variabilidad total teniendo en cuenta la variabilidad de los
individuos. EI CCl va del 0 (ausencia de fiabilidad) a 1. Se acepta como

valido un valor de CCI por encima de 0,7.

b.3 Fiabilidad intra e interobservador: la primera se refiere al grado de
concordancia de los resultados de una medicion de un observador
consigo mismo, y la segunda a la concordancia entre dos observadores
independientes sobre una medicion practicada en el mismo individuo o

paciente.

c. Sensibilidad al cambio: Es la capacidad del instrumento de detectar
cambios en la salud de los pacientes cuando mejora 0 empeora Ssu
CVRS después de un tratamiento o intervencion sanitaria. La forma
mas frecuente de probar la sensibilidad al cambio de un instrumento de
medida es la comparacion de las puntuaciones del instrumento pre y
post-tratamiento, por ejemplo comparando las puntuaciones antes y
después del tratamiento antirretroviral en el paciente VIH. La
sensibilidad al cambio se expresa normalmente con el estadistico del
“tamano del efecto”, que relaciona los cambios en la puntuacion media,
antes y después del tratamiento, con la desviacion estandar de la
puntuacion antes del tratamiento. Se ha sugerido que el “tamafio del
efecto” puede representar un pequefio cambio debido al tratamiento o
intervencion si es de 0,2, moderado si es de 0,5 y grande si es de 0,8 0
superior. La determinacion de la sensibilidad al cambio de un
instrumento tiene un importante papel en la determinacién del tamafio
muestral necesario para demostrar los cambios debidos al tratamiento

en un ensayo clinico. Cuanto mayor sea la sensibilidad al cambio del
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instrumento menor serd el tamafio muestral necesario para el estudio.

2.2.2.5 Clasificacion de instrumentos de medida de la Calidad de Vida

2.2.2.5.1 Cuestionarios genéricos

Los instrumentos genéricos de medida de la CVRS contienen un amplio
abanico de dimensiones de CVRS y se han disefiado para que sean
aplicables a la poblacion general y a una gran variedad de afecciones.
Asi, los instrumentos genéricos permiten hacer comparaciones de la
CVRS entre individuos de la poblacion general o pacientes con diferentes
afecciones. No obstante, una de sus mayores limitaciones es que no
suelen ser suficientemente sensibles a cambios clinicos significativos en
dimensiones que si estarian incluidos en los instrumentos especificos.

Los mas utilizados son el SF-36 o el EuroQoL-5D.

2.2.2.5.2 Cuestionarios especificos

Incluyen sélo los aspectos importantes de un determinado problema de
salud de una determinada poblacion (p. ej. Pacientes VIH), para valorar
ciertas funciones (p. ej. la funcion sexual) o un determinado sintoma
clinico (p. ej. el dolor). Tienen la ventaja de presentar una mayor
sensibilidad a los cambios en la Calidad de Vida que los genéricos ante el
problema especifico de salud que se esta evaluando. Su mayor desventaja
es que no son aplicables a la poblacién general ni a otras afecciones, con

lo que no se pueden obtener valores de referencia y no permiten
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comparaciones entre diferentes poblaciones.”

2.2.2.6 Cuestionario de Salud SF-36

2.2.2.6.1 Desarrollo, validacion y adaptacion cultural

El cuestionario de salud SF-36 es un instrumento genérico de medicion
de Calidad de vida relacionada con la salud, que consta de 36,
preguntas disefiado por Ware et al. a principios de los noventa (Ware y
Sherbourne 1992 y Ware et al. 1993). EI SF-36 proporciona un perfil
del estado de salud y es aplicable tanto a pacientes como a poblacion
sana.

El cuestionario cubre 8 dimensiones, que representan los conceptos de
salud empleados con mayor frecuencia cuando se mide CVRS, asi
como aspectos relacionados con la enfermedad y su tratamiento. Las
dimensiones evaluadas son funcionamiento fisico, rol fisico, dolor
corporal, salud general, vitalidad, funcionamiento social, rol
emocional y salud mental del paciente. Adicionalmente, el SF-36
incluye una pregunta de transicion sobre el cambio en el estado de salud
general con respecto al afio anterior. Este item no se utiliza para el
célculo de ninguna de las 8 dimensiones principales. Las puntuaciones
de las 8 dimensiones del SF-36 estan ordenadas de forma que a mayor
valor mejor es el estado de salud. Para cada dimensién, los items son
codificados, agregados y transformados en una escala con un rango de 0

(el peor estado de salud) a 100 (el mejor estado de salud). Los pesos

20 Badia Llach Xavier; Lara Surifiach Nuria. Calidad de vida relacionada con la salud en el paciente VIH.
Health Outcomes Research Europe Group Barcelona. 4 2 Seminario de Atencion Farmacéutica.
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incorporados en el célculo de las puntuaciones resumen se obtienen a
partir de una poblacion de referencia (Ware et al. 1994). EI SF-36 esta
dirigido a personas de 14 o mas afios de edad y preferentemente debe
ser autoadministrado, aunque también es aceptable la administracion

mediante entrevista personal o telefénica.”*

Dimensiones de la calidad de vida

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).

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).

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).

Salud general: es la valoracion personal del estado de salud, que
incluye la salud actual, las perspectivas de salud en el futuro y la

resistencia a enfermar (5 items).

2 Arostegui Madariaga Inmaculada; Nunez-Anton Vicente. Aspectos estadisticos del cuestionario de calidad
de vida relacionada con salud Short Form—-36 (sf-36). Estadistica espafiola Vol. 50, nim. 167, 2008, pags.

147 a 192
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- Vitalidad: sentimiento de energia y vitalidad frente al sentimiento de
cansancio y agotamiento (4 items).

- Funcion social: grado en que los problemas de salud fisica 0 emocional

interfieren en la vida social habitual (2 items).

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

items).

- Salud mental: valoracion de la salud mental general, considerando la
depresion, ansiedad, control de la conducta y bienestar general (5

items).

Los items y las dimensiones del cuestionario proporcionan
puntuaciones que son directamente proporcionales al estado de salud;
estas puntuaciones se transforman en una escala que tiene un recorrido
desde cero (el peor estado de salud para esa dimension) hasta cien (el
mejor estado de salud). EI cuestionario no ha sido disefiado para

generar un indice global. (Imagen N°03).

Para el calculo de las puntuaciones, después de la administracion del

cuestionario, se realizaron los siguientes pasos:

1°) Homogenizacion de las respuestas mediante la recodificacion de los
10 items que lo requieren, con el fin de que todos los items sigan el

gradiente de “a mayor puntuacion, mejor estado de salud”.
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2°) Célculo de la sumatoria de los items que componen la escala

(puntuacion cruda de la escala).

3% Transformacion lineal de las puntuaciones crudas para obtener

puntuaciones en una escala entre 0 y 100 (puntuaciones transformadas

al de la escala).

Significado de las puntuaciones de 0a 100

Dimension  N° de items “Peor” puntuacion (0) “NMejor” puntuacion (100)

Funcioén 10 Muy limitado para llevar a cabo Lleva a cabo todo tipo de actividades

fisica todas las actividades fisicas. sin ninguna limitacién debido a la
incluido baiiarse, debido a la salud.  salud.

Rol fisico 4 Problemas con el trabajo y en Ningin problema con el trabajo u
otras actividades dianas debido a otras actividades dianas debido a la
la salud fisica. salud fisica.

Dolor 2 Dolor de mucha intensidad v Ningun dolor n1 limitaciones debidas

corporal extremadamente limitante. aél

Salud 5 Evaliia como mala a su propia Evalia a su propia salud como

general salud v cree posible que empeore. excelente.

Vitalidad 4 Se siente cansado v exhausto todo Se siente muy dinamico v lleno de
el tempo. energia todo el tiempo.

Funcion 2 Interferencia extrema v muy Lleva a cabo actividades sociales

social frecuente con las actividades normales sin ninguna mterferencia
sociales normales debido a debido a problemas fisicos o
problemas fisicos v emocionales. emocionales.

Rol 3 Problemas con el trabajo y otras Ningin problema con el trabajo y

emocional actividades dianas debido a otras actividades dianas debido a
problemas emocionales. problemas emocionales.

Salud 5 Sentimientos de angustia v Sentimientos de felicidad v calma

mental depresion todo el tiempo. durante todo el tiempo.

- =

Imagen N°03: Contenido de las escalas del Cuestionario de salud SF-36.
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Asi, para cada dimension, los items son codificados, agregados y
transformados en una escala que va del 0 al 100. En caso de que falte
informacion, si se han contestado al menos el 50 % de los items de una
escala, se recomienda sustituir cualquier item ausente por el promedio
de los items completados de ésta. Si méas del 50 % de los items no
fueron contestados, no se debe calcular la puntuacién de dicha escala.

Las puntuaciones de 0 a 100 de las escalas del SF-36 gozan de
popularidad por la traduccién directa de su maximo y su minimo al

mejor o peor de los estados de salud posibles.

2.2.2.6 Calidad de vida en pacientes VIH

La calidad de vida relacionada con la salud involucra el funcionamiento y
los sintomas fisicos, los factores psicoldgicos y los aspectos sociales. Existe
un gran interés por el estudio de la calidad de vida en la poblacion de
pacientes con VIH/SIDA, y las investigaciones han mostrado que existe una
relacion entre la calidad de vida y variables psicoldgicas tales como la

ansiedad y la depresion.

En el estudio realizado por Martin, Cano, Pérez de Ayala y cols. (2002), se
evaluaron la ansiedad y la depresion presentes en pacientes infectados por el
VIH, la calidad de vida y la influencia de los farmacos antirretrovirales en
los aspectos clinicos, inmunolégicos y psicologicos y en el estado de salud
percibido por el paciente. Se encontré que 7 de los 52 pacientes evaluados
(13.4%) mostraban depresidn segun el Inventario de Depresion de Beck. Del
resto de la muestra, 13 pacientes (25%) manifestaban una depresion grave y
en el resto aparecian signos de depresion. Respecto de la ansiedad, que se
evalué mediante la aplicacion del Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo,
76.9% de los pacientes evaluados mostraba ansiedad, de los cuales 75%
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exhibia una ansiedad grave. El estudio hall6 una relacion significativa
positiva entre ansiedad y depresion y el encontrarse en fases mas avanzadas
de la infeccidn por VIH, tener un nivel cultural e ingresos econdmicos mas
altos, asi como haberse infectado a través de la via de transmision sexual.
Los mencionados autores concluyen que la prevalencia de la depresion y la
ansiedad en estos pacientes es muy alta e incluso superior a la que muestran
personas con otras enfermedades crénicas. Asimismo, se hace patente el
hecho de que la calidad de vida se halla mas deteriorada en los pacientes
infectados por VIH en fases avanzadas, comparados con pacientes que
padecen otras enfermedades cronicas. Un aspecto que destacan los autores
es que la depresion repercute de forma importante en la calidad de vida vy,
por otra parte, que los pacientes deprimidos pueden presentar una
percepcion distorsionada de las mejoras en la salud que producen los
tratamientos antirretrovirales como consecuencia de las alteraciones en el

estado de 4nimo.

En cuanto a la influencia de variables sociodemograficas sobre la calidad de
vida, la investigacion realizada por Swindells, Mohr, Justice y cols. (1999),
en la que se evalud a 138 pacientes infectados por el VIH, se encontré que la
calidad de vida no estaba relacionada con variables demograficas como la
edad, el sexo, la raza, el nivel educativo o el estado civil. Los niveles mas
altos de calidad de vida tenian que ver con un mayor nivel de ingresos
econdémicos y el empleo, entre otras variables. En esta misma linea, se halld
que los pacientes seropositivos de mayor edad, con un menor nivel
educativo y que consumian drogas por via parenteral mostraban unos
niveles mas bajos de calidad de vida (Gielen, McDonnell, Wu, O"Campo y
Faden, 2000). Segun los resultados de otras inves-tigaciones (Gielen y cols.,

2000; Lenderking, Testa, Katzenstein y Hammer, 1997), las mujeres
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seropositivas manifiestan una peor calidad de vida en comparacion con los
hombres en esta circunstancia. Un estudio realizado por McDonell, Gielen,
Wu, O"Campo y Faden (2001) evalu6 la CVRS en una muestra de 287
mujeres seropositivas; este grupo de mujeres mostrd, comparado con los
hombres seropositivos, unos niveles mas bajos de bienestar. Las mujeres
que el afio anterior al estudio estaban trabajando exhibian unos niveles mas
altos de calidad de vida; ademas, los mayores niveles educativo y de ingreso
econdémico correlacionaban de forma positiva con la calidad de vida, lo que
corrobora lo hallado en otras investigaciones (por ejemplo, Hays y cols.,
2000). Con respecto a los pacientes seropositivos que consumen drogas por
via parenteral, los estudios han puesto de manifiesto que su calidad de vida,
cuando se encuentran en el periodo asintomatico de la infeccidn, es menor
comparada con la de los pacientes seropositivos homosexuales (Carretero,

Burgess, Soler y Soler, 1996).

La fase de la infeccion en la que esté el paciente (asintomaética, sintomatica
0 sida) constituye otro factor relacionado con la calidad de vida y, por ende,
es importante la puesta en marcha de intervenciones dirigidas a estos
pacientes cuyo objetivo sea la mejora de su calidad de vida a lo largo del
periodo evolutivo de la infeccion (Nunes, Raymond, Nicholas, Leuner y
Webster, 1995). Los resultados hallados en la investigacion realizada por
Burgoyne y Saunders (2001) ponen de manifiesto que los pacientes que se
encontraban en el periodo asintomatico de la infeccion tenian una mejor
CVRS que quienes estaban en el periodo sintomatico o que habian
progresado a la fase de sida. Otras investigaciones que han tenido resultados
similares a los anteriores (Teva, Bermudez y Buela-Casal, 2004) han
demostrado que los pacientes en la fase asintomatica muestran mayores

niveles de Calidad de vida relacionada a la salud (CVRS) fisica que los
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pacientes en la fase sintomética o sida. En esta misma linea, Aguirre (1998)
expuso que los hombres con sida tienen una peor CVRS; sin embargo, el
aspecto que mas impacto tiene sobre la calidad de vida es recibir la noticia

de que se es seropositivo.

Otro aspecto importante en la infeccion por el VIH y su relaciéon con la
calidad de vida es la presencia de lipodistrofia, puesto que repercute sobre
los aspectos emocionales y el bienestar. Hay pocos estudios que hayan
evaluado de forma objetiva la calidad de vida en los pacientes con VIH/
SIDA y que padecen lipodistrofia, pues los cuestionarios utilizados no
evallan los aspectos relacionados con la imagen corporal, factor muy
importante en la ponderacion de los pacientes que sufren lipodistrofia
(Garcia y Font, 2004). Estos autores realizaron una investigacion en la que
valoraron el impacto de la lipodistrofia sobre la calidad de vida de los
pacientes con VIH/SIDA que padecian aquélla. Encontraron que Unicamente
habia diferencias entre los que sufrian lipodistrofia y los demés en calidad
de vida con respecto al malestar emocional. Los autores concluyeron que la
lipodistrofia produce un malestar emocional que repercute negativamente
sobre la calidad de vida. Por otra parte, no se hallaron diferencias
significativas entre hombres y mujeres en las subescalas de calidad de vida,
aunque las mujeres percibian una mayor pérdida de atractivo fisico que los

hombres.??

2 Teva Inmaculada, Bermtdez Maria de la Paz, Hernandez-Quero José, Buela Casal Gualbert. Calidad de
vida relacionada con la salud en la infeccibn por el VIH. Pagina disponible en:
http://www.uv.mx/psicysalud/Psicysalud_14 2/14 2/GBuela.html
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CAPITULO 111

HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES

3.1 Hipotesis
La calidad de vida a través de sus dimensiones esta relacionada con las
caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con TARGA de la Estrategia

Sanitaria Nacional VIH-SIDA en el Hospital “Hipolito Unanue” de Tacna 2014.

3.2 Operacionalizacion de variables

VARIABLE INDICADOR CATEGORIA ESCALA

- Funcién fisica

- Rol fisico

- Dolor corporal

- Salud general
Calidad de vida Cuestionario SF-36 Vitalidad Escala

- Funcién social

- Rol emocional
- Salud mental
~ Menos de 30 afios | INtervalo
Caracteristicas Edad _ 31-40 afios (Tipo
sociodemogréficas _ 41-50 afios Cuantitativa)
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- 51-60 afos
- Més de 60 afios
) Nominal
- Femenino .
Dicotomica
Sexo - Masculino i
(Tipo
Cualitativa)
- Analfabeto
- Primaria )
_ Nominal
- Secundaria .
) y Politomica
Grado de instruccion | - Superior .
_ (tipo
incompleto I
Cualitativa)
- Superior
completo
- Soltero (a)
- Casado (a)
o - Conviviente o
Estado Civil o Cualitativa
- Divorciado (a)
- Viudo (a)
- Trabaja Nominal
- No trabaja Politomica
Estado Laboral actual |- Jubilado (tipo
Cualitativa)
- 1lafio
- 2afios Intervalo
Tiempo de - 3afos (Tipo
enfermedad Cuantitativa)
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(diagnosticada) - 4 afios

- Menos de 1 afio
- 1-2 afios Intervalo
Tiempo en TARGA - 2-3afios (Tipo

- 3-4 afios Cuantitativa)

- Mas de 4 afios
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4.1

4.2

CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

DISENO:

Se realizd un estudio no experimental de tipo observacional, analitico y

transversal.

AMBITO DE ESTUDIO

El Hospital “Hipolito Unanue” de Tacna fue construido en el transcurso
del gobierno del Presidente Manuel A. Odria; oficialmente fue
inaugurado el 28 de agosto de 1954, e inicio sus funciones al Servicio
de Salud de nuestro Pueblo el 18 de abril de 1955, dirigido por el Dr.
Antonio Garcia Erazo, con una capacidad inicial de 315 camas y otros
servicios adicionales como vivienda y alojamiento para Médicos y
Enfermeras. El primero de una serie de Hospitales Regionales cuya
ejecucion abord6 el Fondo Nacional de Salud y Bienestar Social, consta
de un pabelldn de 5 pisos y sotano en el que esta incluido el nicleo
asistencial y la Unidad Sanitaria. El Hospital “Hipdlito Unanue” cuenta
con la “Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de ITS y
VIH/SIDA”, la cual se inicia desde el afio 2005 en Tacna, lo que da
comienzo al TARGA; dicho programa es a nivel nacional y da
cobertura a los pacientes: personas viviendo con VIH/SIDA (PVVYS);

grupos con elevada prevalencia y alto riesgo de adquirir y transmitir
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ITS y VIH y /o contactos sexuales; recién nacido de madres con
ITS/VIH y poblacién en general.

4.3 POBLACION

La poblacion de estudio fue el 100% de los pacientes con Tratamiento

Antirretroviral de la Estrategia Nacional de VIH SIDA del Hospital Hipodlito

Unanue de Tacna 2014 que aceptaron ser parte del estudio.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

441  Criterios de Inclusion

- Todo paciente con diagndstico de VIH SIDA en TARGA.
- Pacientes de ambos sexos.

- Pacientes mayores de 18 afios.

4.4.2 Criterios de Exclusion

- Pacientes que no acepten participar del estudio.

- Pacientes que al momento del estudio no estan en tratamiento.

4.5 Instrumentos de recoleccion de datos.

El cuestionario de salud SF-36 esta compuesto por 36 preguntas que valoran

los estados tanto positivos como negativos de la salud. Para crear el
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cuestionario se seleccion6 el minimo ndmero de conceptos necesarios para
mantener la validez y las caracteristicas operativas del cuestionario inicial. El
cuestionario final es un instrumento genérico que contiene 36 items que
conforman 8 dimensiones del estado de salud y proporcionan un perfil del
mismo. Las 8 dimensiones evaltan: funcion fisica, rol fisico, dolor corporal,

salud general, vitalidad, funcion social, rol emocional y salud mental.
Las puntuaciones se transforman en una escala que tiene un recorrido desde

cero=0 (el peor estado de salud) hasta cien =100 (el mejor estado de salud).

El instrumento fue ampliamente descrito en el marco tedrico.
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CAPITULO V

PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE DATOS

5.1 PROCESO DE CAPTACION DE LA INFORMACION

Se realizd la coordinacion con la enfermera encargada de la Estrategia
VIH SIDA del Hospital “Hipdlito Unanue” de Tacna para conocer a la
poblacion del estudio.

Del total de poblacién, 94 pacientes, 4 menores de 18 afios y 15 no
quisieron ser parte del estudio, resultando una poblacién total final de 75

pacientes entrevistados.

A los pacientes que cumplieron los criterios de inclusion (75), se les
realiz la entrevista en su domicilio a cargo de un personal de salud

previamente calificado para sobre guardar la privacidad del paciente.

5.2 PROCESAMIENTO ESTADISTICO DE LOS DATOS:

Los datos fueron digitados y codificados en Excel 2007, para
posteriormente elaborar la base de datos mediante software propio que

tiene el Cuestionario SF 36.

Se utiliz6 la base de datos en el programa SPSS version 21 para la

presentacion de los resultados.
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Los datos obtenidos fueron presentados en tablas y/o graficos en Excel
2007, evaluandose las variables de acuerdo a los objetivos especificos.

Se utilizaron graficas de “Barras de error” con un intervalo de confianza
de 95%, donde se contrastan la diferencia de medias, con un p
significativo<0.05. En estas graficas se podran observar las tendencias
entre las categorias respectivas de cada variable para encontrar las

diferencias estadisticas.

En dichas graficas se podra observar mas de una caracteristica a la vez,
segun una variable respectiva y poder directamente diferenciar cual de
ellas estd mas asociada a una menor o mejor calidad de vida, se considerd
la puntuacion de 0 (peor calidad de vida) a 100 (mejor calidad de vida) en

el eje de las ordenadas.

Las graficas al 95% significa que, si el investigador repitiera el
procedimiento empleado, en 95 de esas veces tendriamos las mismas
graficas presentadas en este trabajo, lo que determina fehacientemente las

diferencias que se logran observar.
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CAPITULO VI.
RESULTADOS
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TABLAN°1

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS DE PACIENTES EN TARGA DEL
HOSPITAL “HIPOLITO UNANUE” DE TACNA 2014

Caracteristicas sociodemograéficas n %

Femenino 28 37.3%

Género Masculino 47 62.7%
Total 75 100%

menos de 30 afos 15 20.0%

31 - 40 afios 32 42.7%

Edad 41 — 50 afios 15 20.0%

51 - 60 afos 13 17.3%

Total 75 100.0%
Analfabeto 1 1.3%

Primaria 9 12.0%

Secundaria 50 66.7%

Grado de instruccion Superior incompleto 8 10.7%
Superior completo 7 9.3%
Otro 0 0.0%

Total 75 100.0%

Soltero(a) 46 61.3%
Casado(a) 2 2.7%

Estado civil Conviviente 21 28.0%
Divorciado(a) 5 6.7%
Viudo(a) 1 1.3%

Total 75 100.0%

Trabaja 55 73.3%

Osupacitn actual No trabaja 20 26.7%
Jubilado 0 0.0%

Total 75 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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En la Tabla N° 1 se observé que el 62.6 % del total de la poblacion corresponde al

género masculino. El 42.7% de los pacientes, tienen entre 31-40 afios de edad.

En cuanto al grado de instruccion, el 66.7% tienen estudios secundarios y el 20%
estudios superiores, observando que hay un paciente analfabeto. También se observa
que el 61.3% de la poblacion son solteros, 28.0% son convivientes y que el 73.3% de

la poblacion trabaja.
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TABLA N° 2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TIEMPO DE ENFERMEDAD Y DE
TRATAMIENTO EN PACIENTES DE LA ESTRATEGIA VIH-SIDA DEL
HOSPITAL “HIPOLITO UNANUE” DE TACNA 2014

n %
1 afos 2 2.7%
2 afos 10 13.3%
. L 3 afios 16 21.3%
Tiempo de dlflgnostlco 4 afios 29 29.3%
de VIH en afios —
5 afnos 18 24.0%
6 afos 7 9.3%
Total 75 100.0%
Menos de 1 afio 14 18.7%
de 1 a2 afos 16 21.3%
. de 2 a 3 afos 25 33.3%
Tiempo con TARGA de 3a 4 afos 15 20.0%
mas de 4 afios 5 6.7%
Total 75 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La tabla N° 2 nos muestra que el 62.6% de los pacientes tienen un tiempo de

diagnostico de VIH mayor de 4 afios y, que el 73.3% de la poblacion tiene menos o

igual a 3 afios en tratamiento.
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TABLA N° 3

MEDIDAS DE CENTRALIZACION Y DISPERSION DE LAS DIMENSIONES
DE CALIDAD DE VIDA SEGUN EL CUESTIONARIO SF 36 EN LOS
PACIENTES DE LA ESTRATEGIA VIH SIDA CON TARGA DEL
HOSPITAL “HIPOLITO UNANUE” DE TACNA 2014

N  Minim Maxim( Media Desv. E

FUNCION FISICA (0-100) 75 30.00 100.00 80.86679 13.7883

ROL FISICO (0-100) 75 0.00 25.00 19.3334  9.25733

DOLOR CORPORAL (0-100) [ 75 22.00 100.00 72.760(  20.3282

SALUD GENERAL (0-100) 75 0.00 77.00 31.280¢ 14.2559

VITALIDAD (0-100) 75 12.50 87.50 51.500¢ 15.2692

FUNCION SOCIAL (0-100) 79 25.00 100.00 67.8335  21.0747

ROL EMOCIONAL (0-100) 75 0.00 25.00 13.555¢ 10.5918

SALUD MENTAL (0-100) 75 15.00 93.75 58.850¢0 15.9771

N valido (segun lista) 75

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la Tabla N° 3, observamos que las dimensiones de la calidad méas afectadas son el
rol emocional (media (X)=13.56), el rol Fisico (Xx=19.33) y la Salud General
(Xx=31.28).

Las dimensiones Funcién Fisica, Dolor Corporal, Funcion Social, Salud Mental y

Vitalidad estan afectadas pero en menor grado (X>50).
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GRAFICO N°1

PROYECCION DE MEDIDAS DE CENTRALIZACION DE LAS
DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE VIDA SEGUN EL
CUESTIONARIO SF 36 EN PACIENTES DE LA
ESTRATEGIA VIH SIDA CON TARGA DEL
HOSPITAL “HIPOLITO UNANUE” DE TACNA 2014

100+
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100) (0-100)  (0-100) 100) (0-100) 100)

En el grafico N°1, con un intervalo de confianza al 95%, observamos que las
dimensiones mas afectadas son el Rol emocional, Rol fisico y la Salud General, por
tener X<50.
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GRAFICO N° 2

CORRELACION ENTRE LA EDAD Y LA DIMENSION DE LA CALIDAD
DE VIDA “FUNCION FiSICA” EN PACIENTES DE LA
ESTRATEGIA NACIONAL VIH SIDA CON TARGA DEL
HOSPITAL “HIPOLITO UNANUE” DE TACNA 2014
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En el grafico N°2, con un intervalo de confianza de 95%, se observa que la dimension
Funcién Fisica disminuye con la edad, y los pacientes mas afectados son los mayores
de 51 afios.

Con un valor p<0.05, se establece que hay diferencias estadisticas en la dimensién

Funcion Fisica con respecto a la edad.
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GRAFICON° 3

CORRELACION ENTRE LA EDAD Y LA DIMENSION DE LA CALIDAD DE
VIDA “ROL FiSICO” EN PACIENTES DE LA ESTRATEGIA VIH SIDA CON
TARGA DEL HOSPITAL “HIPOLITO UNANUE” DE TACNA 2014

30,00+

25,00

20,004

15,005

10,00

95% IC ROL FISICO (0-100)

5,005 —1

P>0.05

T T T T
menos de 30 3 -40 41 - 50 21 -60
Edad

El grafico N°3, con un intervalo de confianza de 95%, nos muestra que la dimension

Rol Fisico se encuentra mas disminuida en los pacientes mayores de 51 afios.

Con un valor p>0.05, se establece que no hay diferencias estadisticas en la dimensién

Rol Fisico con respecto a la edad.
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GRAFICON° 4

CORRELACION ENTRE LA EDAD Y LA DIMENSION DE LA CALIDAD
DE VIDA “DOLOR CORPORAL” EN PACIENTES DE LA
ESTRATEGIA NACIONAL VIH SIDA CON TARGA DEL

HOSPITAL “HIPOLITO UNANUE” DE TACNA 2014
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En el grafico N°4, con un intervalo de confianza de 95%, observamos que los

pacientes mayores de 51 afios perciben mayor afectacion de la dimension Dolor

Corporal.

Con un valor p<0.05, se establece que hay diferencias estadisticas en la dimensién

Dolor Corporal con respecto a la edad.
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GRAFICON° 5

CORRELACION ENTRE LA EDAD Y LA DIMENSION DE LA CALIDAD
DE VIDA “SALUD GENERAL” EN PACIENTES DE LA
ESTRATEGIA NACIONAL VIH SIDA CON TARGA DEL
HOSPITAL “HIPOLITO UNANUE” DE TACNA 2014
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El grafico N°5, con un intervalo de confianza de 95%, nos muestra que la dimension
de la Salud General, estd afectada en todas las edades, encontrandose mas disminuida

en los pacientes mayores de 51 afios.

Con un valor p<0.05, se establece que hay diferencias estadisticas en la dimension
Salud General con respecto a la edad.
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GRAFICO N° 6

CORRELACION ENTRE LA EDAD Y LA DIMENSION DE LA CALIDAD
DE VIDA “VITALIDAD” EN PACIENTES DE LA ESTRATEGIA
NACIONAL VIH SIDA CON TARGA DEL HOSPITAL

“HIPOLITO UNANUE” DE TACNA 2014
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El grafico N° 6, con un intervalo de confianza de 95%, observamos que los pacientes

T
21 - 60

mayores de 51 afios perciben mayor afectacion de la dimension Vitalidad.

Con un valor p<0.05, se establece que hay diferencias estadisticas en la dimension

Vitalidad con respecto a la edad.

P<0.05
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GRAFICON° 7

CORRELACION ENTRE LA EDAD Y LA DIMENSION DE LA CALIDAD
DE VIDA “FUNCION SOCIAL” EN PACIENTES DE LA ESTRATEGIA
NACIONAL VIH SIDA CON TARGA DEL HOSPITAL
“HIPOLITO UNANUE” DE TACNA 2014
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El grafico N°7, con un intervalo de confianza de 95%, observamos que los pacientes

mayores de 51 afios perciben mayor afectacion de la dimension Funcion Social.

Con un valor p<0.05, se establece que hay diferencias estadisticas en la dimension
Funcidn Social con respecto a la edad.
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GRAFICON° 8

CORRELACION ENTRE LA EDAD Y LA DIMENSION DE LA CALIDAD
DE VIDA “ROL EMOCIONAL” EN PACIENTES DE LA ESTRATEGIA
NACIONAL VIH SIDA CON TARGA DEL HOSPITAL
“HIPOLITO UNANUE” DE TACNA 2014
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El grafico N°8, con un intervalo de confianza de 95%, nos muestra que la dimension
del Rol Emocional, esta afectada en todas las edades, encontrandose mas disminuida

en los pacientes mayores de 51 afios.

Con un valor p<0.05, se establece que hay diferencias estadisticas en la dimension Rol
emocional con respecto a la edad.
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GRAFICO N°9

CORRELACION ENTRE LA EDAD Y LA DIMENSION DE LA CALIDAD DE
VIDA “SALUD MENTAL” EN PACIENTES DE LA ESTRATEGIA
NACIONAL VIH SIDA CON TARGA DEL HOSPITAL
“HIPOLITO UNANUE” DE TACNA 2014
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El grafico N°9, con un intervalo de confianza de 95%, nos muestra que pacientes

mayores de 51 afios perciben mayor afectacion de la dimension Salud Mental.

Con un valor p<0.05, se establece que hay diferencias estadisticas en la dimension
Salud Mental con respecto a la edad.
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GRAFICO N° 10

CORRELACION ENTRE LAS DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE VIDA Y
EL GENERO EN PACIENTES DE LA ESTRATEGIA VIH SIDA CON TARGA
DEL HOSPITAL “HIPOLITO UNANUE” DE TACNA 2014
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En el grafico N°10, con un intervalo de confianza de 95%, podemos afirmar que las
dimensiones de la calidad de vida estdn mas afectadas en pacientes del género

femenino.

Con un valor p<0.05, se establece que hay diferencias estadisticas en las dimensiones
Funcion Fisica, Rol Fisico, Dolor Corporal, Vitalidad, Funcion Social con respecto al

sexo de los pacientes.
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GRAFICO N° 11

CORRELACION ENTRE EL GRADO DE INSTRUCCION Y LA DIMENSION
DE LA CALIDAD DE VIDA “FUNCION FiSICA” EN PACIENTES
DE LA ESTRATEGIA VIH SIDA CON TARGA DEL
HOSPITAL “HIPOLITO UNANUE” DE TACNA 2014
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Grado de instruccion

En el grafico N° 11, con un intervalo de confianza de 95%, encontramos que la

dimensidn Funcién Fisica estd mas afectada en los pacientes analfabetos.

Con un valor p<0.05, se establece que hay diferencias estadisticas en la dimension

Funcidn Fisica con respecto al grado de instruccion.
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GRAFICO N° 12

CORRELACION ENTRE EL GRADO DE INSTRUCCION Y LA DIMENSION
DE LA CALIDAD DE VIDA “ROL FiSICO” EN PACIENTES DE LA
ESTRATEGIA NACIONAL VIH SIDA CON TARGA DEL
HOSPITAL “HIPOLITO UNANUE” DE TACNA 2014
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Grado de instruccion

El grafico N°12, con un intervalo de confianza de 95%, nos muestra que la dimension
Rol Fisico se encuentra afectada en todos los pacientes, siendo mayor en los pacientes

analfabetos.

Con un valor p<0.05, se establece que hay diferencias estadisticas en la dimension Rol

Fisico con respecto al grado de instruccion.
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GRAFICO N° 13

CORRELACION ENTRE EL GRADO DE INSTRUCCION Y LA DIMENSION
DE LA CALIDAD DE VIDA “DOLOR CORPORAL” EN PACIENTES DE

LA ESTRATEGIA NACIONAL VIH SIDA CON TARGA DEL

HOSPITAL “HIPOLITO UNANUE” DE TACNA 2014
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Grado de instruccion

En el grafico N° 13, con un intervalo de confianza de 95%, encontramos que la

dimension Dolor Corporal esta mas afectada en los pacientes analfabetos.

Con un valor p<0.05, se establece que hay diferencias estadisticas en la dimensién

Dolor Corporal con respecto al grado de instruccion.
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GRAFICO N° 14

CORRELACION ENTRE EL GRADO DE INSTRUCCION Y LA DIMENSION
DE LA CALIDAD DE VIDA “SALUD GENERAL” EN PACIENTES DE
LA ESTRATEGIA NACIONAL VIH SIDA CON TARGA DEL
HOSPITAL “HIPOLITO UNANUE” DE TACNA 2014
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Grado de instruccion

El grafico N°14, con un intervalo de confianza de 95%, nos muestra que la dimension
de la Salud General, esta afectada en todos los grados de instruccién, encontrandose

mas disminuida en los pacientes analfabetos.

Con un valor p<0.05, se establece que hay diferencias estadisticas en la dimensién

Salud General con respecto al grado de instruccion.
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GRAFICO N° 15

CORRELACION ENTRE EL GRADO DE INSTRUCCION Y LA DIMENSION
DE LA CALIDAD DE VIDA “VITALIDAD” EN PACIENTES DE LA
ESTRATEGIA NACIONAL VIH SIDA CON TARGA DEL
HOSPITAL “HIPOLITO UNANUE” DE TACNA 2014
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Grado de instruccion

En el grafico N° 15, con un intervalo de confianza de 95%, encontramos que la

dimensidn Vitalidad esta mas afectada en los pacientes analfabetos.

Con un valor p<0.05, se establece que hay diferencias estadisticas en la dimensién

Vitalidad con respecto al grado de instruccion.
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GRAFICO N° 16

CORRELACION ENTRE EL GRADO DE INSTRUCCION Y LA DIMENSION
DE LA CALIDAD DE VIDA “FUNCION SOCIAL” EN PACIENTES
DE LA ESTRATEGIA NACIONAL VIH SIDA CON TARGA DEL
HOSPITAL “HIPOLITO UNANUE” DE TACNA 2014
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Grado de instruccion

En el grafico N° 16, con un intervalo de confianza de 95%, encontramos que la

dimensidn Funcidn Social esta mas afectada en los pacientes analfabetos.

Con un valor p<0.05, se establece que hay diferencias estadisticas en la dimension
Funcidn Social con respecto al grado de instruccion.
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GRAFICO N° 17

CORRELACION ENTRE EL GRADO DE INSTRUCCION Y LA DIMENSION
DE LA CALIDAD DE VIDA “ROL EMOCIONAL” EN PACIENTES DE LA
ESTRATEGIA NACIONAL VIH SIDA CON TARGA DEL
HOSPITAL “HIPOLITO UNANUE” DE TACNA 2014
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Grado de instruccion

En el grafico N° 17, con un intervalo de confianza de 95%, nos muestra que la
dimension Rol Emocional esta afectada en todos los grados de instruccion, sobre todo

en los pacientes analfabetos.

Con un valor p<0.05, se establece que hay diferencias estadisticas en la dimension Rol
Emocional con respecto al grado de instruccion.
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GRAFICO N° 18

CORRELACION ENTRE EL GRADO DE INSTRUCCION Y LA DIMENSION
DE LA CALIDAD DE VIDA “SALUD MENTAL” EN PACIENTES DE LA
ESTRATEGIA NACIONAL VIH SIDA CON TARGA DEL
HOSPITAL “HIPOLITO UNANUE” DE TACNA 2014
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Grado de instrucciéon

En el grafico N°18, con un intervalo de confianza de 95%, encontramos que la

dimension Salud Mental estd mas afectada en los pacientes analfabetos.

Con un valor p<0.05, se establece que hay diferencias estadisticas en la dimension

Salud Mental con respecto al grado de instruccion.
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GRAFICO N° 19

CORRELACION ENTRE EL TIEMPO DE DIAGNOSTICO DE VIH Y LA
DIMENSION DE LA CALIDAD DE VIDA“FUNCION FiSICA” EN
PACIENTES DE LA ESTRATEGIA NACIONAL VIH SIDA CON TARGA
DEL HOSPITAL “HIPOLITO UNANUE” DE TACNA 2014
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Tiempo de diagnéstico de VIH en afios

En el grafico N°19, con un intervalo de confianza de 95%, encontramos que los
pacientes con tiempo de diagndstico de VIH de 1 afio perciben menos afectacion de la

Funcién Fisica.

Con un valor p<0.05, se establece que hay diferencias estadisticas en la dimensién

Funcidn Fisica con respecto al tiempo de diagndstico de VIH.
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GRAFICO N° 20

CORRELACION ENTRE EL TIEMPO DE DIAGNOSTICODE VIH Y LA
DIMENSION DE LA CALIDAD DE VIDA “ROL FiSICO” EN PACIENTES
DE LA ESTRATEGIA NACIONAL VIH SIDA CON TARGA DEL
HOSPITAL “HIPOLITO UNANUE” DE TACNA 2014
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Tiempo de diagnostico de VIH en afios

El grafico N°20, con un intervalo de confianza de 95%, nos muestra que la dimension
Rol Fisico esta afectada en todos los afios de diagnéstico del VIH, sobre todo en los

pacientes con mas de 6 afios de diagnostico.

Con un valor p>0.05, se establece que no hay diferencias estadisticas en la dimensién

Rol Fisico con respecto al tiempo de diagndéstico de VIH.
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GRAFICO N° 21

CORRELACION ENTRE EL TIEMPO DE DIAGNOSTICODE VIH Y LA
DIMENSION DE LA CALIDAD DE VIDA “DOLOR CORPORAL” EN
PACIENTES DE LA ESTRATEGIA NACIONAL VIH SIDA CON TARGA
DEL HOSPITAL “HIPOLITO UNANUE” DE TACNA 2014
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Tiempo de diagnostico de VIH en afios

El grafico N°21, con un intervalo de confianza de 95%, nos muestra que la dimension

Dolor Corporal esta mas afectada en los pacientes con 1 afio de diagnostico del VIH.

Con un valor p>0.05, se establece que no hay diferencias estadisticas en la dimensién

Dolor Corporal con respecto al tiempo de diagndstico de VIH.

Pagina | 91




“ESTUDIO DE LA CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES CON TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL DE GRAN
ACTIVIDAD (TARGA) DE LA ESTRATEGIA NACIONAL VIH-SIDA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA 2014”

GRAFICO N° 22

CORRELACION ENTRE EL TIEMPO DE DIAGNOSTICODE VIH Y LA
DIMENSION DE LA CALIDAD DE VIDA “SALUD GENERAL” EN
PACIENTES DE LA ESTRATEGIA NACIONAL VIH SIDA CON TARGA
DEL HOSPITAL “HIPOLITO UNANUE” DE TACNA 2014
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Tiempo de diagnostico de VIH en afos

El grafico N° 22, con un intervalo de confianza de 95%, nos muestra que la dimension
Salud General esta afectada todos los afios de diagnostico del VIH, sobre todo en los

pacientes con 1 afio con VIH.

Con un valor p<0.05, se establece que hay diferencias estadisticas en la dimension

Salud General con respecto al tiempo de diagnostico de VIH.
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GRAFICO N° 23

CORRELACION ENTRE EL TIEMPO DE DIAGNOSTICODE VIH Y LA
DIMENSION DE LA CALIDAD DE VIDA “VITALIDAD” EN PACIENTES DE
LA ESTRATEGIA NACIONAL VIH SIDA CON TARGA DEL
HOSPITAL “HIPOLITO UNANUE” DE TACNA 2014
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Tiempo de diagnoéstico de VIH en afhos

El grafico N° 23, con un intervalo de confianza de 95%, nos muestra que los pacientes
con un tiempo de diagnostico de VIH de 1 afio presentan méas afectada la dimension
Vitalidad.

Con un valor p<0.05, se establece que hay diferencias estadisticas en la dimensién

Vitalidad con respecto al tiempo de diagnéstico de VIH.
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GRAFICO N° 24

CORRELACION ENTRE EL TIEMPO DE DIAGNOSTICODE VIH Y LA
DIMENSION DE LA CALIDAD DE VIDA “FUNCION SOCIAL” EN
PACIENTES DE LA ESTRATEGIA NACIONAL VIH SIDA CON TARGA
DEL HOSPITAL “HIPOLITO UNANUE” DE TACNA 2014
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Tiempo de diagnostico de VIH en afios

El grafico N°24, con un intervalo de confianza de 95%, nos muestra que la dimension

Funcidn Social esta mas afectada en los pacientes con 1 afio de diagndstico.

Con un valor p>0.05, se establece que no hay diferencias estadisticas en la dimensién

Funcion Social con respecto al tiempo de diagnostico de VIH.
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GRAFICO N° 25

CORRELACION ENTRE EL TIEMPO DE DIAGNOSTICODE VIH Y LA
DIMENSION DE LA CALIDAD DE VIDA “ROL EMOCIONAL” EN
PACIENTES DE LA ESTRATEGIA NACIONAL VIH SIDA CON TARGA
DEL HOSPITAL “HIPOLITO UNANUE” DE TACNA 2014
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Tiempo de diagnostico de VIH en afios

El grafico N°25, con un intervalo de confianza de 95%, nos muestra que la dimension

Rol Emocional esta mas afectada en los pacientes con 1 afio de diagnostico.

Con un valor p>0.05, se establece que no hay diferencias estadisticas en la dimension

Rol Emocional con respecto al tiempo de diagndstico de VIH.
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GRAFICO N° 26

CORRELACION ENTRE EL TIEMPO DE DIAGNOSTICO DE VIH Y LA
DIMENSION DE LA CALIDAD DE VIDA “SALUD MENTAL” EN
PACIENTES DE LA ESTRATEGIA NACIONAL VIH SIDA CON TARGA
DEL HOSPITAL “HIPOLITO UNANUE” DE TACNA 2014
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Tiempo de diagnostico de VIH en afios

El grafico N°26, con un intervalo de confianza de 95%, nos muestra que la dimension

de Salud Mental estd mas afectada en los pacientes con 1 afio de diagnostico de VIH.

Con un valor p>0.05, se establece que no hay diferencias estadisticas en la dimensién

Salud Mental con respecto al tiempo de diagnostico de VIH.
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GRAFICO N° 27

CORRELACION ENTRE EL TIEMPO CON TRATAMIENTO Y LA
DIMENSION DE LA CALIDAD DE VIDA “FUNCION FiSICA” EN
PACIENTES DE LA ESTRATEGIA NACIONAL VIH SIDA CON TARGA
DEL HOSPITAL “HIPOLITO UNANUE” DE TACNA 2014
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Tiempo con TARGA

El grafico N°27, con un intervalo de confianza de 95%, nos muestra que la dimension
Funcion Fisica estd mas afectada en los pacientes con 3 a 4 afios de diagndstico del
VIH.

Con un valor p>0.05, se establece que no hay diferencias estadisticas en la dimensién

Funcion Fisica con respecto al tiempo con TARGA.
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GRAFICO N° 28

CORRELACION ENTRE EL TIEMPO CON TRATAMIENTO Y LA
DIMENSION DE LA CALIDAD DE VIDA “ROL FiSICO” EN
PACIENTES DE LA ESTRATEGIA NACIONAL VIH SIDA CON TARGA
DEL HOSPITAL “HIPOLITO UNANUE” DE TACNA 2014
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Tiempo con TARGA

El grafico N°28, con un intervalo de confianza de 95%, nos muestra que la dimension
Rol Fisico esta afectada todo el tiempo de tratamiento, sobre todo en los pacientes con
3 a 4 afos de tratamiento.

Con un valor p>0.05, se establece que no hay diferencias estadisticas en la dimensién

Rol Fisico con respecto al tiempo con TARGA.
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GRAFICO N° 29

CORRELACION ENTRE EL TIEMPO CON TRATAMIENTO Y LA
DIMENSION DE LA CALIDAD DE VIDA “DOLOR CORPORAL” EN
PACIENTES DE LA ESTRATEGIA NACIONAL VIH SIDA CON TARGA
DEL HOSPITAL “HIPOLITO UNANUE” DE TACNA 2014
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Tiempo con TARGA

El grafico N°29, con un intervalo de confianza de 95%, nos muestra que la dimension
Dolor Corporal esta afectada en todo el tiempo con tratamiento, sobre todo en los

pacientes con mas de 4 afios de tratamiento.

Con un valor p>0.05, se establece que no hay diferencias estadisticas en la dimension
Dolor Corporal con respecto al tiempo con TARGA.
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GRAFICO N° 30

CORRELACION ENTRE EL TIEMPO CON TRATAMIENTO Y LA
DIMENSION DE LA CALIDAD DE VIDA “SALUD GENERAL” EN
PACIENTES DE LA ESTRATEGIA VIH SIDA CON TARGA DEL
HOSPITAL “HIPOLITO UNANUE” DE TACNA 2014
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Tiempo con TARGA

El grafico N°30, con un intervalo de confianza de 95%, nos muestra que la dimension
Salud General esta afectada en todo el tiempo con tratamiento, sobre todo en los

pacientes con mas de 4 afios de tratamiento.

Con un valor p<0.05, se establece que hay diferencias estadisticas en la dimensién

Salud General con respecto al tiempo con TARGA.
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GRAFICO N° 31

CORRELACION ENTRE EL TIEMPO CON TRATAMIENTO Y LA
DIMENSION DE LA CALIDAD DE VIDA “VITALIDAD” EN PACIENTES DE
LA ESTRATEGIA NACIONAL VIH SIDA CON TARGA DEL
HOSPITAL “HIPOLITO UNANUE” DE TACNA 2014
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Tiempo con TARGA

El grafico N°31, con un intervalo de confianza de 95%, nos muestra que la dimension

Vitalidad esta mas afectada en los pacientes con 3 a 4 afios de tratamiento.

Con un valor p<0.05, se establece que hay diferencias estadisticas en la dimensién

Vitalidad con respecto al tiempo con TARGA.
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GRAFICO N° 32

CORRELACION ENTRE EL TIEMPO CON TRATAMIENTO Y LA
DIMENSION DE LA CALIDAD DE VIDA “FUNCION SOCIAL” EN
PACIENTES DE LA ESTRATEGIA NACIONAL VIH SIDA CON TARGA
DEL HOSPITAL “HIPOLITO UNANUE” DE TACNA 2014
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Tiempo con TARGA

El grafico N°32, con un intervalo de confianza de 95%, nos muestra que la dimension
Funcion Social esta afectada en todo el tiempo con tratamiento, sobre todo en los

pacientes con mas de 4 afios de tratamiento.

Con un valor p>0.05, se establece que no hay diferencias estadisticas en la dimension
Funcion Social con respecto al tiempo con TARGA.
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GRAFICO N° 33

CORRELACION ENTRE EL TIEMPO CON TRATAMIENTO Y LA
DIMENSION DE LA CALIDAD DE VIDA “ROL EMOCIONAL” EN
PACIENTES DE LA ESTRATEGIA NACIONAL VIH SIDA CON TARGA

DEL HOSPITAL “HIPOLITO UNANUE” DE TACNA 2014
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El grafico N°33, con un intervalo de confianza de 95%, nos muestra que la dimension

Rol Emocional esta afectada en todo el tiempo con tratamiento, sobre todo en los

pacientes con mas de 4 afios de tratamiento.

Con un valor p>0.05, se establece que no hay diferencias estadisticas en la dimension

Rol Emocional con respecto al tiempo con TARGA.
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GRAFICO N° 34

CORRELACION ENTRE EL TIEMPO CON TRATAMIENTO Y LA
DIMENSION DE LA CALIDAD DE VIDA “SALUD MENTAL” EN
PACIENTES DE LA ESTRATEGIA NACIONAL VIH SIDA CON TARGA
DEL HOSPITAL “HIPOLITO UNANUE” DE TACNA 2014
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El grafico N°34, con un intervalo de confianza de 95%, nos muestra que la dimension

Salud Mental esta mas afectada en los pacientes con méas de 4 afios de tratamiento.

Con un valor p>0.05, se establece que no hay diferencias estadisticas en la dimension

Salud Mental con respecto al tiempo con TARGA.
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GRAFICO N° 35

CORRELACION ENTRE EL ESTADO CIVIL Y LA DIMENSION DE LA
CALIDAD DE VIDA “FUNCION FiSICA” EN PACIENTES DE LA
ESTRATEGIA NACIONAL VIH SIDA CON TARGA DEL
HOSPITAL “HIPOLITO UNANUE” DE TACNA 2014
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El grafico N°35, con un intervalo de confianza de 95%, nos muestra que la dimension

Funcion Fisica estd méas afectada en los pacientes casados.

Con un valor p>0.05, se establece que no hay diferencias estadisticas en la dimensién

Funcion Fisica con respecto al estado civil.
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GRAFICO N° 36

CORRELACION ENTRE EL ESTADO CIVIL Y LA DIMENSION DE LA
CALIDAD DE VIDA “ROL FiSICO” EN PACIENTES DE LA
ESTRATEGIA NACIONAL VIH SIDA CON TARGA DEL
HOSPITAL “HIPOLITO UNANUE” DE TACNA 2014

50,00

0,00

—
=]
=3
5
=2
O 40,004
o
wn -
[T
|
o
o
o
O 2p00- E
o i
=2
[r]
-
a0 -
-20,007 P>0.05
T T T T T
Solterofa) Casado(a) Conviviente Divorciado{a) Yiuda(a)

Estado civil

El grafico N°36, con un intervalo de confianza de 95%, nos muestra que la dimension

Rol Fisico esta mas afectada en los pacientes casados.

Con un valor p>0.05, se establece que no hay diferencias estadisticas en la dimensién

Rol Fisico con respecto al estado civil.
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GRAFICO N°37

CORRELACION ENTRE EL ESTADO CIVIL Y LA DIMENSION DE LA
CALIDAD DE VIDA “DOLOR CORPORAL” Y EL ESTADO CIVIL EN
PACIENTES DE LA ESTRATEGIA NACIONAL VIH SIDA CON TARGA

DEL HOSPITAL “HIPOLITO UNANUE” DE TACNA 2014
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El grafico N°37, con un intervalo de confianza de 95%, nos muestra que la dimension
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Dolor corporal estd mas afectada en los pacientes casados.

Con un valor p>0.05, se establece que no hay diferencias estadisticas en la dimensién

Dolor Corporal con respecto al estado civil.
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GRAFICO N°38

CORRELACION ENTRE EL ESTADO CIVIL Y LA DIMENSION DE LA
CALIDAD DE VIDA “SALUD GENERAL” EN PACIENTES DE LA
ESTRATEGIA NACIONAL VIH SIDA CON TARGA DEL
HOSPITAL “HIPOLITO UNANUE” DE TACNA 2014
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El grafico N°38, con un intervalo de confianza de 95%, nos muestra que la dimension
Salud General esta afectada en todos los estados civiles, encontrandose mas

disminuida en los pacientes casados.

Con un valor p<0.05, se establece que hay diferencias estadisticas en la dimension

Salud General con respecto al estado civil.
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GRAFICO N°39

CORRELACION ENTRE EL ESTADO CIVIL Y LA DIMENSION DE LA
CALIDAD DE VIDA “VITALIDAD” EN PACIENTES DE LA
ESTRATEGIA NACIONAL VIH SIDA CON TARGA DEL
HOSPITAL “HIPOLITO UNANUE” DE TACNA 2014
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El grafico N°39, con un intervalo de confianza de 95%, nos muestra que la dimension

Vitalidad esta mas afectada en los pacientes casados y divorciados.

Con un valor p>0.05, se establece que no hay diferencias estadisticas en la dimension

Vitalidad con respecto al estado civil.
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GRAFICO N°40

CORRELACION ENTRE EL ESTADO CIVIL Y LA DIMENSION DE LA
CALIDAD DE VIDA “FUNCION SOCIAL” EN PACIENTES DE LA
ESTRATEGIA NACIONAL VIH SIDA CON TARGA DEL HOSPITAL
“HIPOLITO UNANUE” DE TACNA 2014
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El grafico N°40, con un intervalo de confianza de 95%, nos muestra que la dimension

Funcion Social estd méas afectada en los pacientes casados.

Con un valor p>0.05, se establece que no hay diferencias estadisticas en la dimension
Funcidn Social con respecto al estado civil.
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GRAFICO N°41

CORRELACION ENTRE EL ESTADO CIVIL Y LA DIMENSION DE LA
CALIDAD DE VIDA “ROL EMOCIONAL” EN PACIENTES DE LA
ESTRATEGIA NACIONAL VIH SIDA CON TARGA DEL
HOSPITAL “HIPOLITO UNANUE” DE TACNA 2014
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El grafico N°41, con un intervalo de confianza de 95%, nos muestra que la dimension

Rol emocional esta mas afectada en los pacientes casados.

Con un valor p>0.05, se establece que no hay diferencias estadisticas en la dimensién

Rol Emocional con respecto al estado civil.

Pagina | 111




“ESTUDIO DE LA CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES CON TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL DE GRAN
ACTIVIDAD (TARGA) DE LA ESTRATEGIA NACIONAL VIH-SIDA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA 2014”

GRAFICO N°42

CORRELACION ENTRE EL ESTADO CIVIL Y LA DIMENSION DE LA
CALIDAD DE VIDA “SALUD MENTAL” EN PACIENTES DE LA
ESTRATEGIA NACIONAL VIH SIDA CON TARGA DEL
HOSPITAL “HIPOLITO UNANUE” DE TACNA 2014
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El grafico N°42, con un intervalo de confianza de 95%, nos muestra que la dimension

Salud Mental estd mas afectada en los pacientes casados.

Con un valor p>0.05, se establece que no hay diferencias estadisticas en la dimension

Salud Mental con respecto al estado civil.
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GRAFICO N°43

CORRELACION ENTRE LAS DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE VIDA
Y LA OCUPACION ACTUAL EN PACIENTES DE LA ESTRATEGIA
NACIONAL VIH SIDA CON TARGA DEL HOSPITAL
“HIPOLITO UNANUE” DE TACNA 2014
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En el Grafico N°43, con un intervalo de confianza de 95%, podemos afirmar que las

dimensiones de la calidad de vida estan mas afectadas en los pacientes que no trabajan.

Con un valor p>0.05, se establece que no hay diferencias estadisticas en las
dimensiones de la calidad de vida con respecto a la ocupacion actual.
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CAPITULO VII.
DISCUSION
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DISCUSION

El presente estudio fue realizado con pacientes que integran la Estrategia Sanitaria
Nacional de VIH-SIDA del Hospital “Hip6lito Unanue” de Tacna durante el presente
afio. Con una poblacion de 75 pacientes seleccionados segun los criterios de inclusion

descritos en la metodologia, los cuales fueron entrevistados.

En la Tabla N° 1 se observo que el 62.6 % del total de la poblacion corresponde al
género masculino. El 42.7% de los pacientes, tienen entre 31-40 afios de edad. Datos
semejantes encontramos en el estudio de Bernstein®* y Romero’ donde la poblacién en

estudio tenia entre 36 afios y 33 afios, respectivamente.

Referente al grado de instruccion, el 66.7% tienen estudios secundarios y el 20%
estudios superiores. En cuanto al estado civil, los solteros representan el 61.3% de la
poblacion total y los convivientes el 28.0%; y respecto al estado laboral, el 73.3% de
la poblacion trabaja. Comparativamente Achucarro® encontré que el 54% de sus
pacientes estudiados fueron solteros; en el aspecto ocupacional el 66% de los
pacientes realizaban alguna actividad laboral; y el 56% de los pacientes tenian un nivel

académico comprendido entre primaria completa y secundaria incompleta.

La tabla N° 2 nos muestra que el 62.6% de los pacientes tienen un tiempo de
diagnoéstico de VIH mayor de 4 afios y, que el 73.3% de la poblacion tiene menos o
igual a 3 afios de tratamiento. Datos diferentes encontramos en el estudio de

Bejarano'!, con un tiempo de diagnéstico entre 1 a 3 afios.

En la Tabla N° 3, tomando en cuenta que los puntajes van de 0 a 100 correspondiendo

el maximo a la percepcion favorable, las dimensiones mas afectadas son el rol
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Emocional, el rol Fisico y la Salud General. Al igual que Funcién Fisica, Funcion
social, Dolor corporal corresponden a las mejor percibidas por los pacientes.

Bernstein® en su estudio, tiene la puntuacién mas baja en el Rol Emocional, semejante

a nuestro estudio y al de Achucarro®.

Por ende, podemos afirmar que, tanto en nuestros pacientes como en otras poblaciones
estudiadas, la infeccion por VIH causa deterioro de la salud percibida, afectando tanto
las dimensiones fisicas como psiquicas. Se evidencia entonces la importancia que
adquiere no solo el abordaje médico sino también psicoldgico y socioldgico cuando se
disefia el plan terapéutico de estos pacientes, que no debe limitarse simplemente a la
prescripcion de estudios de laboratorio, drogas antiretrovirales y quimioprofilaxis para
prevenir la ocurrencia de infecciones oportunistas, sino la provision de un “espacio”

para el tratamiento de la problematica integral de estas personas.

De acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas, la edad juega un rol determinante
en la calidad de vida, ya que las menores puntuaciones en todas las dimensiones se
obtuvieron en el grupo de pacientes mayores de 51 afios y podemos afirmar que a
mayor edad mayor afectacion de la calidad de vida. Esta situacion se observa en
numerosos trabajos, donde se relaciona a la vejez con una peor calidad de vida y en la
cual influye probablemente la declinacién en la funcionalidad fisica global por causas
fisioldgicas o por enfermedades concurrentes. El ir aumentando de edad despliega una
secuencia compleja de cambios y pérdidas que exigen una adaptacion en lo intelectual,
social y afectivo-emocional, que dependera de las circunstancias bioldgicas, sociales y
psicoldgicas, asi como de los recursos con los que en ese momento cuente el individuo
(Velasco y Sinibaldi, 2001).

Con respecto al género de los pacientes, se puede determinar que las dimensiones de la

calidad de vida estan mas afectadas en las pacientes del género femenino esto se puede
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confirmar con la tabla N°4, donde todas las X de las pacientes estan por debajo de los

pacientes del género masculino.

Para explicar estas diferencias de género se postula una multiplicidad de causas:
diferencias en la percepcion de la salud entre el hombre y la mujer, una mayor
prevalencia en las mujeres de desérdenes del comportamiento y ansiedad, un mayor
impacto en las mujeres de las situaciones de estrés, una disminucién en la autoestima y
la imagen corporal, la necesidad de las mujeres de conciliar un conjunto de
compromisos como el trabajo doméstico y el cuidado de los hijos, haciendo que se
prioricen estas actividades y fundamentalmente, el impacto de la desigualdad de

género en la sociedad.

Segun el grado de instruccion, a mayor grado de instruccion mejor calidad de vida y
las dimensiones de la calidad de vida estdn méas afectadas en los pacientes analfabetos.
El analfabeto tiene mayores dificultades de insercidn social no sélo a nivel personal
(problemas de inclusion social, trabajo precario, altas morbilidades, etc.), sino también
a nivel de su grupo familiar (nutricion, higiene, salud y escolaridad de los hijos, entre
otros), y a la sociedad (pérdidas de productividad, altos costos para el sistema de
salud). Los adultos analfabetos tienen grandes limitaciones de empleabilidad debido a
un nivel bajo de conocimientos y de especializacién. Ello ocurre porque no han tenido
acceso a la educacion formal; o porque la abandonaron tempranamente para
incorporarse al mercado de trabajo o, finalmente, por la pérdida en el tiempo de la
capacidad de leer y escribir. En cuanto a las dimensiones afectadas por el
analfabetismo del adulto, estas se pueden agrupar en: salud, educacién, economia e
integracién y cohesion social (UNESCO 2010).

De acuerdo al tiempo de diagndstico de VIH en afios, se observa que los pacientes se

encuentran mas afectados el primer afio de diagndstico, y que luego va disminuyendo,
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hasta que a los 6 afios vuelve a aumentar la afectacion; esto se puede apreciar segun el
modelo de la Dra. Kubler-Ross, el cual permite establecer un esquema evolutivo de la
adaptacion al proceso terminal, basado en los mecanismos de reaccion o defensa que
entran en funcionamiento durante una enfermedad mortal. Los pacientes parecen
atravesar generalmente una serie predecible de etapas emocionales clasicas a veces
dificiles de distinguir, que varian individualmente en duracién e intensidad:
negacion y aislamiento, ira y furor, negacion o pacto, depresion y al final la
aceptacion; es por ello, que los pacientes con VIH se encuentran mas afectados al

inicio de la enfermedad, y a los 6 afios producto de enfermedades intercurrentes.

La introduccion del TARGA ha modificado la historia natural de la enfermedad,
transformandola de una infeccion de curso progresivo y mortal a una patologia
cronica, permitiendo la supervivencia de los pacientes. El efecto neto del TARGA en
la calidad de vida es considerado como el balance entre la mejoria clinica —a través
de una disminucion en la morbilidad relacionada con el VIH— y la presentacion de
toxicidad y de efectos adversos. Segun nuestras graficas con respecto al tiempo con
TARGA, se observa que las dimensiones de la calidad de vida disminuyen conforme
avanza los afios de tratamiento, encontrandose mas afectadas en los pacientes con mas
de 4 afos de tratamiento, lo que nos indicaria que el tratamiento no ayuda ni mejora la
calidad de vida de los pacientes con VIH; para lo cual seria mejor confirmar mediante

otros trabajos de investigacion como la adherencia al tratamiento.

SegUn estudios internacionales como el de Bernstein®, refiere que la adherencia de los
pacientes al tratamiento es una de las principales dificultades que se presentan
actualmente y en todos los lugares del mundo. Uno de los factores que dificulta la
adherencia al tratamiento a largo plazo es la intrusividad del mismo, entendiéndose por

intrusividad aquellas caracteristicas del régimen terapéutico que interfieren en la vida
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cotidiana de la persona, impidiendo el desarrollo habitual de la misma. Esto sucede
cuando el paciente debe tomar su medicacion en horario de trabajo o cuando se
presentan efectos adversos durante el mismo (diarrea, somnolencia), o simplemente
cuando esta fuera de su hogar. La adherencia al tratamiento también supone que deben
resolverse cuestiones paralelas que usualmente se presentan en los pacientes como la
depresion, la ansiedad, el consumo y abuso de drogas. Sin embargo, no debemos
olvidar nunca, que antes de pretender que el paciente cumpla con el tratamiento
antirretroviral que le hemos indicado, debe tener cubiertas sus necesidades sociales
minimas, como por ejemplo, vivienda y alimentacion. De nada sirve pretender
adherencia al tratamiento indicando potentes farmacos que deben conservarse
refrigerados, cuando el paciente no posee refrigerador y vive en una casa con techo de
calamina, donde en verano la temperatura alcanza los 50 °C. No tiene ningun sentido
indicar el mejor tratamiento disponible si para ello el paciente debe ingerirlo con
determinado tipo de alimentos, cuando en realidad s6lo puede realizar una sola comida
al dia. La Estrategia Sanitaria Nacional de VIH-SIDA debe terminar su disociacion
con el entorno social y considerar la provision no sélo de medicamentos sino de los
iNSUMOS necesarios para proporcionar un tratamiento integral y permitir al sujeto llevar

su situacion de enfermo con la mayor dignidad posible.

Con respecto al Estado Civil, podemos afirmar que las dimensiones de la calidad de
vida estan mas afectadas en los pacientes casados, ya que en su mayoria de los
pacientes trabajan, ellos llevan consigo una carga familiar y multiples preocupaciones

personales, sociales y laborales.

De acuerdo al estado laboral, si bien no se encontrd relacién significativa, los
pacientes que no trabajan presentan bajas puntuaciones, fundamentalmente en el Rol
Emocional y Rol Fisico, lo que merece el andlisis de esta observacion. EI empleo,

provee no solo beneficios econdmicos sino que ademéas constituye la fuente de la
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estructura social de una comunidad, le brinda al individuo su identidad y su razon de
ser y estd asociado con una mejoria global de la calidad de vida. Su relacién con el
funcionamiento psicoldgico de la persona es un fendmeno complejo que se halla ain
en estudio. Se han publicado trabajos que demuestran que los individuos
desempleados generalmente presentan niveles mayores de ansiedad, depresion,
aislamiento social y baja autoestima que los sujetos que poseen empleo. Blalock y
colaboradores, Liu y colaboradores y Wothington y Krentz han concluido que en los
individuos que viven con VIH/SIDA, el empleo es un fuerte predictor de niveles

elevados de calidad de vida.
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CONCLUSIONES

1. La mayoria de los pacientes con infeccion por VIH corresponde al género
masculino (62.6%); el 42.7% de los pacientes tienen entre 31-40 afios de edad; el
mayor porcentaje cuenta con estudios secundarios (66.7%); los solteros
representan el 61.3% de la poblacion y la mayoria trabaja (73.3%). El 62.6% de
la poblacion presenta un tiempo de diagnostico de VIH mayor de 4 afios, el 73.3%

de la poblacién tiene tiempo con TARGA menor o igual a 3 afos.

2. La calidad de vida de los pacientes con VIH del estudio se encuentra afectada,
predominantemente en las dimensiones Rol emocional, Rol Fisico y Salud

general, de acuerdo a valores promedio (X<50) segtn el Cuestionario SF 36.

3. Al relacionar las dimensiones de la calidad de vida con las caracteristicas
sociodemogréficas se encontrd que los pacientes més afectados son los del sexo
femenino, los mayores de 51 afios, los casados, las personas analfabetas, los que
no trabajan, los que tienen un tiempo de diagnostico de VIH de 1 afio y con

tratamiento mayor de 4 afios, con ciertas diferencias estadisticas (p<0.05).
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda integrar las dimensiones de la calidad de vida en programas y
proyectos de promocion de la salud integral; asi como mejorar el aspecto
psicoldgico de la Estrategia Sanitaria de VIH SIDA de Tacna, creando grupos
de apoyo personal e incluyendo visitas personalizadas; ya que segln los

resultados obtenidos esta implicado considerablemente el Rol Emocional.

2. Crear programas de informacion que se difundan en los medios de
comunicacion, sobre todo en los centros de trabajo para la orientacion sobre la
transmision y contagio del VIH SIDA vy asi evitar la discriminacion hacia los
pacientes infectados por falta de informacion de la poblacién en general, y asi
facilitar su desempefio laboral; y mejorar con ello la estabilidad emocional,
para que los pacientes con VIH puedan establecer relaciones formales.

3. Mejorar y brindar mas apoyo a la Estrategia Sanitaria de VIH SIDA del
Hospital “Hipo6lito Unanue” para que puedan contratar mas personal para la
atenciéon integral del paciente en sus tres dimensiones: fisica, social y

emocional.

4. Para mejorar el rol Fisico, organizar actividades deportivas dentro de la
Estrategia de VIH SIDA, incluyendo a la familia, pilar fundamental para

mejorar conjuntamente el aspecto psicoldgico.

5. Es necesario continuar investigando en esta area, sobre todo en adherencia al
TARGA e incluir criterios laboratoriales, asi como fases de la infeccion para

ver su influencia en la calidad de vida.
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ANEXO A

FICHA DE DATOS

Sexo: F() M()

1. Ultimo nivel de estudios que curso:

a)
b)
c)
d)
€)
2. Estado Civil
a)
b)
c)
d)
€)

Primaria

Secundaria

Superior incompleto
Superior completo

Soltero(a)
Casado(a)
Conviviente
Divorciado(a)
Viudo(a)

3. ¢Cuél es su ocupacion actual?

a)
b)

c)

Trabaja
No trabaja
Jubilado

5. ¢Hace cuanto tiempo esta recibiendo el TARGA (tratamiento antirretroviral de

gran actividad? ...
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ANEXO B

CUESTIONARIO SF-36

MARQUE UNA SOLA RESPUESTA

1)  En general, usted diria que su salud es:

1
2
3
4
5

Excelente
Muy buena
Buena
Regular
Mala

2)  ¢Cdmo diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?

1

2
3
4
5

Mucho mejor ahora que hace un afio
Algo mejor ahora que hace un afio
Mas o0 menos igual que hace un afio
Algo peor ahora que hace un afio

Mucho peor ahora que hace un afio

A. LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O
COSAS QUE USTED PODRIA HACER EN UN DIA NORMAL.

3) Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr,

levantar objetos pesados, o participar en deportes agotadores?

1
2
3

Si, me limita mucho
Si, me limita un poco

No, no me limita nada
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4)  Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una
mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos 0 caminar méas de una hora?

1 ... Si, me limita mucho

2 ... Si, me limita un poco

3 ... No, no me limita nada

5)  Susalud actual, ¢le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
1 ... Si, me limita mucho
2 ... Si, me limita un poco

3 ... No, no me limita nada

6)  Susalud actual, ¢le limita para subir varios pisos por la escalera?
1 ... Si, me limita mucho
2 ... Si, me limita un poco

3 ... No, no me limita nada

7)  Susalud actual, ¢le limita para subir un solo piso por la escalera?
1 ... Si, me limita mucho
2 ... Si, me limita un poco

3 ... No, no me limita nada

8)  Susalud actual, ¢le limita para agacharse o arrodillarse?
1 ... Si, me limita mucho
2 ... Si, me limita un poco

3 ... No, no me limita nada

9)  Susalud actual, ¢le limita para caminar un kilometro o mas?
1 ... Si, me limita mucho
2 ... Si, me limita un poco

3 ... No, no me limita nada
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10) Su salud actual, ¢le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de
metros)?
1 Si, me limita mucho
2  Si, me limita un poco

3 No, no me limita nada

11) Susalud actual, ¢le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?
1 ... Si, me limita mucho
2 ... Si, me limita un poco

3 ... No, no me limita nada

12)  Susalud actual, ¢le limita para bafarse o vestirse por si mismo?
1 ... Si, me limita mucho
2 ... Si, me limita un poco

3 ... No, no me limita nada

B. LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A PROBLEMAS EN SU
TRABAJO O EN SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS.

13)  Durante las 4 Gltimas semanas, ;tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo
0 a sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
1 Si
2 No

14)  Durante las 4 Gltimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a

causa de su salud fisica?
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1. No

15)  Durante las 4 Gltimas semanas, ¢tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su
trabajo 0 en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
1...Si
2...No

16) Durante las 4 dltimas semanas, ¢tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costé mas de lo normal), a causa de su
salud fisica?
1...8i
2...No

17)  Durante las 4 Gltimas semanas, ;tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo
0 a sus actividades cotidianas, a causa de algin problema emocional (como
estar triste, deprimido, o nervioso?

1...Si
2...No

18)  Durante las 4 Gltimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a
causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, 0 nervioso)?
1...Si
2...No

19)  Durante las 4 Gltimas 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)?
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1..
2.

. St

.. No

20)  Durante las 4 Gltimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas

emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia,

los amigos, los vecinos u otras personas?

1...

2
3
4..
5

Nada

. Un poco
. Regular
. Bastante

. Mucho

21)  ¢Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas semanas?

1 ... No, ninguno
2 ... Si, muy poco
3 ... Si, un poco
4...
5
6

Si, moderado

. Si, mucho

. Si, muchisimo

22)  Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su

trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

1...

2
3
4 ..
5

Nada

.. Un poco
. Regular
. Bastante

. Mucho
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C.LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A COMO SE HA
SENTIDO Y COMO LE HAN IDO LAS COSAS DURANTE LAS 4
ULTIMAS SEMANAS. EN CADA PREGUNTA RESPONDA LO QUE SE
PAREZCA MAS A COMO SE HA SENTIDO USTED.

23)

Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié lleno de vitalidad?
.. Siempre
.. Casi siempre
.. Muchas veces

1

2

3

4 ... Algunas veces
5 ... Sélo alguna vez
6

.. Nunca

24) Durante las 4 Gltimas semanas, ;cuanto tiempo estuvo muy nervioso?

1

2...

25)

... Siempre

Casi siempre

.. Muchas veces

.. Algunas veces

.. Sélo alguna vez

.. Nunca

Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié tan bajo de moral que
nada podia animarle?

1... Siempre

2 ... Casi siempre

3 ... Muchas veces
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26)

27)

28)

4 ... Algunas veces

5 ... Sélo alguna vez

6 ... Nunca

Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintio calmado y tranquilo?
1... Siempre

2 ... Casi siempre

3 ... Muchas veces

4 ... Algunas veces

5 ... Sélo alguna vez

6 ... Nunca

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

2 ... Casi siempre

3 ... Muchas veces

4 ... Algunas veces

5 ... Solo alguna vez

6 ... Nunca

Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié desanimado y triste?
1 ... Siempre

2 ... Casi siempre

3 ... Muchas veces

4 ... Algunas veces
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29)

30)

31)

5 ... Sélo alguna vez

6 ... Nunca

Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié agotado?
1... Siempre

2 ... Casi siempre

3 ... Muchas veces

4 ... Algunas veces

5 ... Sélo alguna vez

6 ... Nunca

Durante las 4 ultimas semanas, ¢, cuanto tiempo se sintié feliz?
1... Siempre

2 ... Casi siempre

3 ... Muchas veces

4 ... Algunas veces

5 ... Solo alguna vez

6 ... Nunca

Durante las 4 Ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintié cansado?
1 ... Siempre

2 ... Casi siempre

3 ... Muchas veces

4 ... Algunas veces
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5 ... Sélo alguna vez

6 Nunca

32)  Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como

visitar a los amigos o familiares)?

Siempre
Casi siempre
Algunas veces

Sélo alguna vez

g B~ W N

Nunca

D) POR FAVOR, DIGA SI LE PARECE CIERTA O FALSA CADA UNA
DE LAS SIGUIENTES FRASES.

33)  Creo que me pongo enfermo maés facilmente que otras personas.
1 ... Totalmente cierta
2 ... Bastante cierta
3...Noloseé
4 ... Bastante falsa
5 ... Totalmente falsa
34)  Estoy tan sano como cualquiera.
1 ... Totalmente cierta
2 ... Bastante cierta

3...Nolosé
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4 ... Bastante falsa

5 ... Totalmente falsa

35)  Creo que mi salud va a empeorar.
1 ... Totalmente cierta
2 ... Bastante cierta
3...Nolosé
4 ... Bastante falsa
5 ... Totalmente falsa
36)  Misalud es excelente.
1 ... Totalmente cierta
2 ... Bastante cierta
3...Nolosé
4 ... Bastante falsa

5 ... Totalmente falsa
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