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Resumen

Se realiz6 un estudio para obtener informacion sobre la calidad de vida de pacientes con VIH
en tratamiento antirretroviral en las dimensiones del bienestar fisico, social, y econémico, de
la clinica CAI del Hospital Primario, Yolanda Mayorga de Tipitapa, durante los meses de
agosto a diciembre del afio 2022. Cuenta con enfoque cuantitativo, corte transversal, disefio
no experimental, con muestra de 99 pacientes quienes cumplieron los criterios de inclusion,
la informacion se obtuvo por medio de fichas de recoleccién para datos socio demograficos,
cuestionarios estandarizados para evaluar la calidad de vida (cuestionario MOS-SF-30),
adherenciay efectos adversos del tratamiento antirretroviral (CESTA, CEAT-VIH, SCI-90R)
y analisis documental, todo esto se analizé mediante el programa estadistico Microsoft Office
Excel. Dentro de las caracteristicas sociodemogréficas encontramos la edad, sexo, estado
civil, entre otros, para conocer como es la calidad de vida de estos pacientes, estudiamos tres
dimensiones, entre estas, bienestar social, donde se identifico como perciben el estigma al
saber que son portadores del VIH, ademés del esfuerzo para sobrellevar las actividades
cotidianas, también se indagd sobre la necesidad de ayuda psicolégica en algin momento,
otro de los aspectos de calidad de vida fue el bienestar econémico, comprobandose su
estabilidad financiera, como sobrellevan el trabajo, y el desempleo, respecto al bienestar
fisico se identifico si el VIH y su tratamiento los limitan en realizar ciertas actividades que
requieran algin esfuerzo o bien hayan repercutido de algin modo en su condicion fisica, todo

lo antes mencionado se constatd por medio de los instrumentos utilizados.

Palabras claves: Calidad de vida, VIH, Tratamiento antirretroviral, Factores,
Estigmatizacion.
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1. Introduccion

La infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es una de las
enfermedades que mayor interés despierta actualmente a nivel mundial, no solamente por el
cardcter letal que reviste, sino por la rapidez con que se estd extendiendo. Asi mismo, un
tema inherente cuando hablamos de VIH es la calidad de vida. Este término es un concepto
multivariado que incluye determinantes fisicos, psicoldgicos, sociales y econdmicos, tiene a

su vez un carécter objetivo y subjetivo a considerar por igual. (Otero, 1998).

Esta investigacion tiene como objetivo, analizar la calidad de vida de estas personas que
conviven con el VIH en tratamiento antirretroviral, al igual que describir las caracteristicas
sociodemogréficas de estos pacientes y su entorno, ademas el de identificar cémo inciden los
factores de calidad de vida en ellos.

A su vez dicho estudio se realizd con enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de
corte transversal, se realizd con una muestra de 99 personas que cumplian con los criterios
de inclusion, ademas de aceptar participar con nuestro estudio en el que se hizo uso de fichas
de recoleccion de datos, y encuestas dirigidas a los pacientes del Hospital Primario Yolanda
Mayorga enfatizando en la calidad de vida de los pacientes con VIH en tratamiento

antirretroviral.

Ademas, pertenece a la linea de investigacion, Enfermeria comunitaria y la atencion
primaria en salud (MOSAFC), Sub linea, Programa de APS para enfermedades mas comunes
(Diabetes, HTA, Asma, Cardiovasculares, artritis, epilepsia, VIH). Sustentado en el objetivo
de desarrollo sostenible nimero 3, Salud y Bienestar, inciso b. Apoyar las actividades de
investigacion y desarrollo de vacunas y medicamentos contra las enfermedades transmisibles
y no transmisibles. Ligada al Plan Nacional de Lucha Contra la Pobreza en el capitulo 4,
lineamiento estratégico namero 4: Consolidar los bienes y servicios publicos, para el
bienestar social y el buen vivir, en el inciso P: Garantizaremos el tratamiento antirretroviral
gratuito a las personas que conviven con el VIH. De igual manera, esta adherida a la

Normativa 055: Norma y Protocolo para el manejo de la coinfeccién de TB-VIH.



2. Antecedentes:

2.1.Internacionales

En un trabajo realizado por (Kiloki, 2015) Nos presenta “un estudio realizado en
Monterrey, Nuevo Ledn, México, sobre la calidad de vida de las personas con VIH/TB “. El
cual cuenta con enfoque metodoldgico epidemioldgico, descriptivo, transversal en la que
incluyd 76 pacientes estudiando las dimensiones: fisica y dependencia, psicolégicas, social,
ambiental y autopercepcion de creencias y religiosidad en la que concluyo que, “La
necesidad de una mejora en la dependencia fisica y aspectos sociales de estas personas,
ademas el contar con empleo y educacién, permiten hacer frente a la enfermedad y al
tratamiento, produciendo una percepcién por parte del paciente de mejor calidad de vida

unida a la fe que de alguna manera contribuye a mejorar su salud”.

Un estudio realizado por (Hipdlito, 2017) Nos muestra “un estudio en un municipio
del litoral del estado de Rio de Janeiro, Brasil con la finalidad de analizar la calidad de vida
de personas con VIH/SIDA y su relacion con variables sociodemograficas y satisfaccion con
salud”. Asi como con el tiempo de diagnostico, con un enfoque cuantitativo, transversal, con
muestra de 100 personas seropositivas llegando a la conclusion que “El tiempo de diagndstico
y un tratamiento adecuado para el VIH posibilita reconfigurar la percepcion de la calidad de
vida, asi como la espiritualidad y las relaciones sociales pueden auxiliar en el enfrentamiento

de la vivencia con esta enfermedad”.

En Paraguay se realizo un estudio por (Diaz., 2016) sobre “Las seis dimensiones en
donde los pacientes presentaron buenos resultados fueron: en lo fisico, asistencias de
necesidades médicas y psicologicas; siendo vital el oportuno tratamiento médico para tener
una actividad cotidiana normal sobre la salud en general, asi mismo estan satisfechos con el
acceso al sistema de salud en mayor parte de la poblacion estudiada.”. El cual cont6 con la
participacion de 329 personas con el objetivo de valorar la calidad de vida de pacientes con
VIH que acudieron al Pronasida dependencia del Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social con un disefio metodoldgico observacional, retrospectivo, descriptivo de corte

transversal.



En la ciudad de Huancayo de la Region Junin, Peru (Delgado, 2019) realiz6 un estudio
con el objetivo principal de “determinar la puntuacion general de la calidad de vida en
pacientes con VIH/SIDA en la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de ITS,
VIH y SIDA del Hospital Daniel Alcides Carrién”. Cuenta con un enfoque observacional,
transversal de nivel descriptivo en lo que, segin M, Guzman. (2019). Llegé a la conclusion
que “La calidad de vida de los pacientes con VIH/SIDA es regular, asi como su

autopercepcion presentando un malestar general de cara a su tratamiento”.

En Lima, Peru se realizo un estudio hecho por (Gonzalez, 2019) sobre la “ relacion
entre la adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad y la calidad de vida” el
estudio tiene un enfoque cuantitativo, de disefio no experimental transversal, correlacional
con una muestra de 100 pacientes con el diagnéstico de VIH, que se encontraban recibiendo
tratamiento antirretroviral de gran actividad en lo que se Concluy6é que: “Existe una
correlacion significativa y directa entre las variables de adherencia al tratamiento
antirretroviral de gran amplitud, lo cual indica que lo que presentan mayor adherencia al

TARGA tienden a presentar una mejor calidad de vida”.



2.2.Nacionales

En un estudio nacional realizado por (Ramirez, 2014.2015) realiz6 un estudio sobre
“Calidad de vida en pacientes que viven con VIH/SIDA con TARAA vs Enfermedad Renal
Cronica en Hemodidlisis en el servicio de medicina interna del Hospital Escuela Antonio
Lenin Fonseca” con estudio de tipo analitico, observacional de tipo cohorte retrospectiva.
Valorando que ambos grupos son homogéneos se encontré al relacionar las dimensiones que
integran la calidad de vida, que los pacientes con VIH/SIDA alcanzan puntuaciones mas altas
en las dimensiones de funcion fisica y social independiente del control virologico pero
inverso al recuento de linfocitos CD4 y con puntuaciones mayores que los ERC, pero

puntuaciones menores en las dimensiones del componente mental.

Otro estudio que nos habla sobre la calidad de vida fue el que realiz6 (Mairena, 2017)
que aborda sobre la “Calidad de vida en los pacientes VIH positivo pertenecientes al
programa del hospital militar escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios y del hospital Escuela
Antonio Lenin Fonseca en el periodo comprendido entre 1 de enero al 31 de diciembre 2017
Se realiz6 un estudio cuali-cuantitativo, descriptivo de corte transversal en pacientes de dos
hospitales de referencia nacional para evaluar la calidad de vida en general, concluyendo que:
La calidad de vida de los pacientes en general segun el cuestionario WHOQOL-BREF fue
considerado “Muy Buena” en el Hospital Militar, pero como “Normal” en el Hospital Escuela

Antonio Lenin Fonseca.

Mientras que (Escobar, 2020) nos muestra un estudio que aborda sobre los “Factores
asociados a la adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes que conviven con el VIH-
SIDA atendidos en la consulta externa del Hospital Aleman Nicaragliense en el periodo
comprendido enero-febrero del afio 2020”. El cual era un tipo de estudio: Descriptivo,
observacional, transversal; el cual dio como resultado que la adherencia a la TAR fue de un

80% y los pacientes se encontraba en grado A y B de nivel adherencia 2.



3. Planteamiento del Problema

3.1.Caracterizacion del problema.

Segun (Schalock, 2018) como se cita en la Real Academia Espafiola otorga a la palabra
calidad de vida: el conjunto de propiedades que, sea en el grado que sea, son inherentes al
hecho diferencial de lo humano. Es decir, el conjunto de todo aquello que le es propio al ser
humano como tal ser; aquello que es propio de la condicion de vida humana. Por lo tanto, y
de acuerdo a esta definicion, una mejor calidad de vida implica una presencia activa y
elevada, en cantidad y en calidad, de las propiedades intrinsecamente humanas.

Ahora bien, la infeccion por el VIH es una pandemia en crecimiento a nivel mundial y se
considera un problema de salud publica. Nicaragua no es la excepcion, en el afio 2016 se
registraron 1,100 nuevos casos del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), una
cantidad similar a los casos registrados en 2015 y a nivel general en el pais existen 9, 691

casos de VIH, de los cuales 6,210 estan en tratamiento antirretroviral.

Por lo tanto, la supervivencia y la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) de los
pacientes infectados por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), ha aumentado
considerablemente en los Gltimos afios, debido a un factor muy importante el cual es el

tratamiento antirretroviral y a la eficacia que estos tengan en dichos pacientes.

Por otra parte, como es bien sabido ningun medicamento es farmacol6gicamente seguro
ya que suelen producir multiples efectos secundarios que ocasionan afectaciones que varian
entre las personas que padecen esta enfermedad y que pueden conllevar a una serie de

complicaciones que impactan en la calidad de vida de estos pacientes.

Dentro de los aspectos de la calidad de vida seguin el modelo propuesto por Schalock
plantea 8 dimensiones centrales que contribuyen una vida de calidad: bienestar emocional,
relaciones interpersonales, bienestar material, desarrollo personal, bienestar fisico,
autodeterminacion, inclusion social y derechos; en base a estos podemos decir, que en las
personas portadoras del virus del VIH en tratamiento antirretroviral se afectan aspectos de
calidad de vida primordialmente en estas dimensiones: Bienestar fisico, bienestar social y

bienestar econémico.



3.2.Delimitacion del problema

Las personas con VIH a menudo son estigmatizadas socialmente porque en la actualidad
se piensa que esta enfermedad solo la padecen personas con orientacion sexual distinta a lo
que la sociedad aprueba, por otra parte se dice que es una enfermedad mortal por la simple
razén de no tener cura, este tipo de pensamientos crean temor a ser rechazados por la sociedad
quien los cataloga como personas anormales, a todo esto se le suma el hecho de que la
mayoria de estas personas estan inmersas en el campo laboral, y son asegurados en clinicas
médicas previsionales las cuales no le proporcionan el tratamiento antirretroviral, ya que este
solamente es proporcionado por el Ministerio de Salud de forma mensual por ende deben
solicitar permiso en su centro de trabajo, el cual es negado, creando un ambiente de
inseguridad y temor al revelar su diagndstico, creando la posibilidad de ser despedido
poniendo en juego su estabilidad econdémica. Motivo por el cual algunos pacientes no asisten
al retiro de sus medicamentos y en ocasiones envian a familiares, amigos o conocidos, y
cuando los pacientes pueden llegar a esta clinica se ven afectados, esto por motivos de

rechazo, sefialamientos y criticas por las personas que visitan el hospital.

El tratamiento antirretroviral que se les brinda, es con el propdsito de inhibir la replicacion
del virus del VIH en su organismo, proporcionando una buena calidad de vida, sin embargo
pasan por alto los efectos adversos que estos traen consigo, debido a que el tratamiento
ocasiona diversas afectaciones tanto a nivel fisico, causando trastornos metabolicos como la
lipodistrofia, como a nivel neuropsiquiatrico manifestado por mareos, vértigo, ansiedad,
somnolencia, trastornos del suefio, entre otros las cuales perjudican de forma indirecta en el

bienestar de estos pacientes; por ende todos estos factores influyen en su calidad de vida .

De la realidad planteada surge el siguiente cuestionamiento ¢ Cémo es la calidad de vida de

los pacientes con VIH en tratamiento antirretroviral?



3.3.Formulacion del problema:

¢Como es la calidad de vida de pacientes con VIH en tratamiento antirretroviral

enfatizando en su entorno del bienestar fisico, social y econémico?

3.4.Sistematizacion del problema:

¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con VIH en

tratamiento antirretroviral?

¢Cuales son los efectos adversos y la adherencia del tratamiento antirretroviral que
afectan en el bienestar fisico de la calidad de vida de los pacientes con VIH en tratamiento

antirretroviral?

¢Como influye el bienestar social en la calidad de vida de los pacientes con VIH en

tratamiento antirretroviral?

¢Como el factor econdmico interfiere en la calidad de vida en los pacientes con VIH

en tratamiento antirretroviral?



4. Justificacion.

Para la Organizacién Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial de la Salud
(OPS.OMS, 2016), El virus de la inmunodeficiencia humana es una enfermedad que ataca y
debilita el sistema inmunoldgico, y a medida que este se debilita la persona esté en riesgo de
contraer infecciones y canceres que pueden ser mortales; el cual con un tratamiento
inadecuado o una irresponsabilidad por parte del paciente puede conllevar a la complicacion
mas comun que es el sindrome de inmunodeficiencia adquirida mejor conocido como SIDA,

una vez que la persona tiene el virus este permanece dentro del cuerpo de por vida.

Por tal razon es de caracter obligatorio conocer la importancia y la magnitud de esta
enfermedad puesto que en nuestro pais se ha demostrado que los hombres entre los 20-39
afios son los que se encuentran afectados principalmente, es decir jovenes que se encuentran

en la plenitud de su vida, cuando tienen mayor actividad econémica, fisica y social.

Se puede decir que hoy en dia para la sociedad la enfermedad por VIH reduce la
calidad de vida de estos pacientes 0 en muchos de los casos es sinébnimo de muerte, por tal
razon mediante esta investigacion se pretende conocer si el paciente con VIH en tratamiento
antirretroviral puede incluirse a la sociedad, controlando, aceptando y adaptandose a su

enfermedad.

Ademas, el presente estudio es innovador ya que engloba tres aspectos fundamentales
de las ocho dimensiones de calidad de vida de Robert Schalock, estos son: bienestar fisico,
social y econdmico, a su vez pretende no solo valorar como el ser portador del VIH impacta
directamente en calidad de vida, sino que a su vez va estrechamente relacionado a como el

tratamiento antirretroviral influye en la misma.

Por lo antes mencionado el propdsito fundamental es obtener informacion especifica
y a profundidad sobre la tematica actual que conllevan los pacientes con VIH que usan
tratamiento antirretroviral, para enfatizar primordialmente en la calidad de vida de ellos, y
como ha ido evolucionando conforme al tiempo, asi como también identificar si el VIH y su
tratamiento los ha afectado de alguna manera, siendo este estudio de relevancia debido a los

acontecimientos clinicos que se pueden presentar con esta enfermedad.



Por otra parte, esta investigacion nos enriquecera de conocimientos los cuales seran utiles
para el desempefio de nuestra profesion, y a su vez dard un gran aporte teérico invaluable el

cual es vital para futuras investigaciones de quienes quieran retomar aspectos de este tema.

Y es importante porque mediante los resultados de esta investigacion se evidenciara como
el tratamiento antirretroviral ha influido en la calidad de vida de los pacientes con VIH, y a
su vez esto servira como fuente de informacion para la institucion de salud, en este caso el
hospital primario Yolanda Mayorga, para que retomen los aspectos aqui expuestos y tomen
medidas para que de esta manera garanticen que los pacientes con VIH en tratamiento

antirretroviral tengan un mejoramiento en su calidad de vida.



5. Objetivos.

5.1 Objetivo general:

Analizar la calidad de vida de pacientes con VIH, en tratamiento antirretroviral, que

acuden al hospital primario Yolanda Mayorga, Tipitapa, Il semestre 2022.

5.2 Objetivos especificos:
Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con VIH en
tratamiento antirretroviral.

Evaluar los efectos adversos y la adherencia del tratamiento antirretroviral que

afectan el bienestar fisico de los pacientes con VIH en tratamiento antirretroviral.

Identificar la influencia del bienestar social en la calidad de vida de los pacientes con

VIH en tratamiento antirretroviral.

Determinar el impacto econdmico en la calidad de vida de los pacientes con VIH en

tratamiento antirretroviral.
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6. Disefio de investigacion

6.1. Paradigmay enfoque de la investigacion

A. Paradigma

Un paradigma es un enfoque, una manera de ver las cosas o concebir algo, significa
posiciones 0 puntos de vista para aproximarse a algo, se puede entender como la reunion o
relacion de elementos que tienen algo en comun. (Kuhn 1962) paradigma es: Una sélida red
de compromisos conceptuales, tedricos, instrumentales y metodoldgicos en la que incluye un
cuerpo implicito de creencias tedricas y metodoldgicas entretejidas que permiten la seleccion,
evaluacion y critica. Es la fuente de los métodos, problemas y normas de solucion aceptados

por cualquier comunidad cientifica

Segun Vasilachis como se citdé (Martinez Codines, 2013). “Senala que existen tres
paradigmas que permiten el acercamiento a la realidad y son el materialista histérico, el
positivista, y el interpretativo”. Esta investigacion se llevo a cabo con un paradigma
Interpretativo, ya que es un modo de concebir la realidad, por lo cual queremos saber como
es la calidad de vida que tienen los pacientes con VIH en tratamiento antirretroviral, porque

se busca la interconexion sobre las experiencias personales vividas de estas personas.

B. Enfoque

Segun (Hernandez Sampieri, 2014) afirma que la investigacion de enfoque cuantitativo
“se fundamenta en un esquema deductivo y logico que busca formular preguntas de
investigacion e hipotesis para posteriormente probarlas”. Este estudio tiene un enfoque
cuantitativo descriptivo debido a que se basa en métodos de recoleccion de datos con

medicion numérica, como las descripciones.

Por lo regular, las preguntas e hipétesis surgen como parte del proceso de investigacion y
éste es flexible, y se mueve entre los eventos y su interpretacion, entre las respuestas y el
desarrollo de la teoria. Por tal razon el presente trabajo no se formuld una hipotesis por la

naturaleza del estudio debido a que no se conocen las causas del fendmeno.
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Por consiguiente, el proposito de dicho estudio consistid en reconstruir la realidad, a como
lo viven las personas con VIH en tratamiento antirretroviral, conociendo especificamente las
afectaciones que tiene cada individuo en calidad de vida y como cada uno lo sobrelleva por
lo cual, se pretende obtener informacion y realizar notables aportaciones al avance de

conocimiento, atraer la atencion del lector y brindar informacion a futuros investigadores.

C. Disefio
Segun Sampieri nos dice que los disefios no experimentales son los que:

En un estudio no experimental no se genera ninguna situacion, si no que se observa
situaciones ya existentes, no provocadas intencionalmente la investigacion por quien
lo realiza. En la investigacion no experimental las variables ocurren y no es posible
manipularlas, no se tienen control directo sobre dichas variables ni se puede influir
en ellas, porque ya sucedieron al igual que sus efectos (Hernandez Sampieri,
Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2014).

El estudio tiene un disefio no experimental porque se busca conocer las experiencias
individualizada de estas personas en base a su calidad de vida con VIH en tratamiento
antirretroviral, a fin de obtener datos objetivos y subjetivos que permitan tener una

apreciacion e interpretacion, completa y clara de sus experiencias vividas.
D. Tipo de estudio
a) Seguln tiempo:

Segln (Amador, 2018) “una investigacion es de corte transversal cuando el periodo que
se estudia es una parte del fendmeno, o una etapa de este”. Por lo cual, esta investigacion es
de corte transversal debido a que su intencion es buscar con exactitud informacion que nos
ayude a conocer mas acerca de la calidad de vida de las personas con VIH que toman
tratamiento antirretroviral, asi como estudiar los datos obtenidos simultdneamente en un
determinado periodo, haciendo un corte en el tiempo para analizar los factores que estan
interviniendo en el contexto abordado en el tiempo comprendido en el que se realizara este

estudio.
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6.2. Area de estudio.

6.2.1. Macro localizacion:

La macro localizacion segin (Chavez Ordufa, 2010) lo plantea como “La seleccion de la
region o territorio donde se ubicara el proyecto. Esta seleccion permitira reducir el nimero
de soluciones posibles, al eliminar los sectores geograficos que no respondan a las

condiciones requeridas por el proyecto”.

=
andasdH)
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Direccion De Migracion
Y/EXxtranjeria lipitapas

llustracion 1 Fuente. Google maps. Ubicacion geogréafica del municipio de
Tipitapa departamento de Managua.

El proceso de recoleccion de la informacidn se realizo. en el 11 semestre, durante los meses
de octubre y noviembre del afio 2022, en el Hospital Primario Yolanda Mayorga que se
encuentra ubicado en Tipitapa, el cual es el municipio mas extenso del departamento de
Managua, y se encuentra localizado a 22 kilémetros sus limites son al noroeste de la capital.
Limita al norte con ciudad Dario, al sur con Granada, Tisma, Masaya y Nindiri, al este
Teustepe y San Lorenzo, al oeste el lago de Managua, lago Xolotlan y san francisco libre con
una extension territorial de 975.30 KM2 con una altitud 50.44 msnm, con una poblacion de
35, 629 habitante.



6.2.2. Micro localizacién:
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llustraciéon 2 Fuente. Google Maps. Ubicacion geografica del
Hospital primario Yolanda Mayorga de Tipitapa.

El Hospital Primario Yolanda Mayorga se encuentra ubicado en el departamento de
Managua, en el Municipio de Tipitapa, barrio Mitch, teniendo a su costado Norte: viviendas
del barrio la Division, al Sur: puente el diablo y recorrido del rio Tipitapa, al Este: propiedad
privada del barrio la division, al Oeste: Estacion de bomberos del municipio. Este cuenta con
los servicios de: Consulta Externa, Emergencias, Hospitalizacion, servicios obstétricos, Casa
Materna, Laboratorio Clinico, CAl, Imagenologia, Farmacia, Cirugia general, y Odontologia.

Este estudio se realiz6 con los pacientes VIH que son atendidos en la clinica de
atencion integral (CAl), también conocida como clinica VICITS (Vigilancia centinela de las
Infecciones de Transmision sexual) del hospital primario Yolanda Mayorga, la cual esta
ubicada en el pasillo principal del hospital contiguo al area de admisién y Farmacia, cuenta
con una sala de espera, y 2 oficinas, equipo para medir signos vitales, al igual que medidas



antropométricas, una de estas oficinas es ocupada por personal de Enfermeria y la otra por
el personal médico, en la cual se atienden a pacientes VIH de manera periddica, al igual a
pacientes con otras enfermedades de transmision sexual, y de igual manera se remiten a las

mujeres embarazada, para realizarle la prueba del VIH

6.3. Poblacién, Universo, Muestra:

6.3.1 Determinacién del Universo:

(Hernandez Sampieri, 2014) Describe al universo de estudio como la “definicion del
conjunto desde el cual se extraera la informacion y hacia el que se generalizan las

conclusiones obtenidas”.

Por lo tanto, el universo total es de 134 pacientes censados, reportados y vigilados
con VIH en tratamiento antirretroviral que son atendidos en la clinica CAIl del Hospital

primario Yolanda Mayorga.

6.3.2 Muestra.

La muestra es un subgrupo de la poblacién de interés sobre el cual, se recolectan
datos y que tiene que definirse y delimitarse con precision, ademas de que debe ser
representativa de la poblacion (Herndndez Sampieri, 2014) por lo tanto, la muestra
probabilistica es la que nos garantiza de mejor manera que sea representativa ya que la
muestra es la esencia de una determinada poblacion por lo que se pretende llevar en estudio
las variables de VIH, Tratamiento y Calidad de vida asi como, también el tamafio de la
muestra tiene una directa relacion con el intervalo de confianza que se plantea para las
estimaciones de la muestra en las que se estipula el 95% de nivel de confianza y un margen
de error del 0.5%.

Muestreo:

El muestreo es una forma de seleccion, y consiste fundamentalmente en separar y
conservar parte de la documentacion que sera excluida de la eliminacién, de tal forma que
esta parte sea representativa de las caracteristicas y el contenido de la totalidad. (Sampieri,
2014).
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Por lo tanto, se hizo uso del muestreo por archivo, una vez nos dieron acceso a los
expedientes clinicos, se realizo el analisis documental de los 134 expedientes clinicos uno

por uno, y se fue eligiendo a la muestra de personas que contaran con los criterios de inclusion

para llevar a cabo esta investigacion.

Z:XPxQXxN
"TEWN-1D)+22PxQ

n="?
Z=2 #95%
P=50
Q=50 99
E=5%
N=134

B 22 x50 x 50 x 134

" T 52135 1) + 22 x 50 x 50

n=99
N: Universo.

E: error permisible

Z: Nivel de confianza.

P: Posibilidad de éxito.

Q: posibilidad de fracaso.
Por lo tanto, el estudio se llevara a cabo, con los pacientes que estén dispuestos a colaborar
con la investigacion, partiendo con una muestra de 99 pacientes con la finalidad de indagar
sobre la calidad de vida que tienen cada uno de ellos, asi como también lograr conocerla,
haciendo énfasis en las tres dimensiones de calidad de vida en las que estan bienestar fisico,

econdmico y social teniendo como criterios de inclusion y exclusion, los siguientes:



6.3.3 Criterios de inclusion:

>

Pacientes mayores de 18 afios de edad, ambos sexos, que sean independientes y que
puedan tomar decisiones por si mismos.

Pacientes que acuden mensualmente al Hospital Primario Yolanda Mayorga, Tipitapa
a control y retiro de medicamento antirretroviral.

Pacientes que tengan un seguimiento adecuado después de iniciado el tratamiento
antirretroviral.

Pacientes con VIH en tratamiento antirretroviral, con 3 meses de estar en tratamiento
antirretroviral y con una buena conducta con lo que respecta a su tratamiento.
Pacientes que acepten participar en la investigacion por medio del consentimiento

informado estipulado y regido bajo la Ley 820.

6.3.4 Criterios de exclusion:

V V.V V V V VYV V

Pacientes con discapacidad mental.

Pacientes que sean portadores de deficiencias fisicas de otro origen.
Mujeres embarazadas.

Pacientes que padezcan tuberculosis, neoplasias malignas.

Pacientes VIH sin tratamiento antirretroviral.

Pacientes que tengan menos de 3 meses en tratamiento antirretroviral.
Pacientes mayores de 65 afios.

Pacientes que no acepten participar en el estudio.
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Tabla 1 Matriz de obtencion de informacion

Describir las caracteristicas | Expediente . ) y
) o ] o Anélisis Ficha de recoleccion
sociodemogréaficas de los pacientes con VIH | clinico y
_ ) ) ] documental. | de datos.
en tratamiento antirretroviral. paciente.
Cuestionario de
Evaluar los efectos adversos y la
preguntas, Basado en
adherencia del tratamiento antirretroviral que i .
_ B _ Pacientes. Encuestas. | Instrumentos CESTA,
afectan el bienestar fisico de los pacientes con
) ) _ CEAT-VIH Y SCL
VIH en tratamiento antirretroviral.
90-R
Identificar de qué forma influye el bienestar Cuestionario de
social en la calidad de vida de los pacientes ] preguntas, Basado en
) ) ) Paciente. Encuestas |
con VIH en tratamiento antirretroviral. instrumento MOS-
SF30.
Determinar el impacto econémico en la Cuestionario de
calidad de vida de los pacientes con VIH en ) preguntas, Basado en
) ) ) Paciente. Encuestas |
tratamiento antirretroviral. instrumento  MOS-SF
30.




Caracteristicas Sociodemograficas

Caracteristicas
generales de la
poblacion de
estudio mas
importantes a
describir  en
los pacientes
con VIH.

Tabla 2 Operacionalizacion de variables. Caracteristicas Sociodemogréficas.

La
epidemioldgica de
los pacientes con
VIH/SIDA seran:
Sociodemografico
S

Tipologia

2. Caracteristicas
sociodemogréficas

18-25
26-32
. , 33-40
2.1. Edad Cuantitativa| Razon 41-48
49-56
57-60
2.2. Sexo Cuantitativa | Nominal Mascul_lno
Femenino
Soltero/casado/
2.3. Estado civil | Cuantitativa | Nominal Unién de
hecho/viudo...
2.4 Procedencia | Cuantitativa | Nominal Urbano/Rural
Analfabeto/
2.5. Nivel o . Primaria/secundaria/
Académico Cuantitativa | Ordinal Superior/universidad/
técnico
2.6 Nivel <1SBM/1-2
socioecondmico SBM/3-4 SBM/> 4
(Ingreso Cuantitativa | Ordinal SBM
mensual SBM)
Trabaja/Desemplea
2.7 Ocupacion . . do/Estudia/Ama de
Cuantitativa | Nominal

casa/Pensionista/
Incapacidad Laboral

*S0Jep ap U0I223]0934 ap eydi-




Heterosexual
2.8 Orientacion Cuantitativa | Nominal _ Homosexua}l,
sexual. Bisexual, lesbiana,

otra.
2.1.0 Probable Nominal | Sexual/sanguinea/
2.1 via de Cuantitativa perinatal
Caracteristicas de | transmision
tipologia 2.1.1. Tiempo de Afios/meses/dias

tratamiento Cuantitativa | Razoén
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Calidad de vida.

Se define
como el
conjunto de
actividades
que
desarrolla el
paciente
para tener
una
satisfaccion

y -7
percepcion
de
su salud
fisica, social

y
Econdmica.

Tabla 3 Operacionalizacién de variables Calidad de vida.

La calidad de
vida los
pacientes con
VIH/SIDA se
medica en
base
a conceptos
que
son divididos
en las
dimensiones
que
aglomeran en
total, los
conjuntos
sobre la
satisfaccion
de un derecho
Queesla
calidad de
vida.

Bienestar Fisico

1. ¢En general, diria

Excelente/Muy

participar en
deportes
fatigantes.

que su salud es? | Cuantitativa | Ordinal buena/Buena/
Regular/Mala
2. (Cuanto  dolor
corporal hatenido Ninguno/Muy
en general en el| Cuantitativa Ordinal poco/Moderado/
altimo mes? Agudo/Muy agudo
Durante el dltimo
mes, ¢cuanto han
limitado su salud
las siguientes
actividades? Si las
ha limitado de
alguna forma.
- Si, me limita
3. E.I tipo o la o mucho/Si, me
can_ﬂgjad de | Cuantitativa | Intervalo limita un poco/No, no
actividades L
. me limita nada
intensas que
puedes  hacer,
como levantar
objetos pesados,
correr 0

0£-4S-SOIA oldeuoilssn)d




4. El tipo o la
cantidad de
actividades
moderadas que
puedes  hacer,
CcOmo mover una
mesa o llevar el
carrito de
compras.

5. Subir una
cuesta o subir
escaleras

6. Girarse,
levantarse o
inclinarse

7. Caminar 100
metros

8. Comer,
vestirse,
ducharse 0
utilizar el
Servicio

Bienestar
Social

9. Han limitado
su salud sus
actividades
sociales:
Jvisitar
amigos o
parientes
cercanos, etc.?

Cuantitativo

Intervalo

Casi siempre/ A
menudo/ A veces/

Muy pocas veces/casi

nunca.

0£-4S-SOIA oLreuonssn)d
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10. ¢Has
estado muy
nervioso/a?

11. ¢Se ha
sentido
tranquilo, en
calmay en paz?

12. :Se ha
sentido triste y
decaido?

13. ¢Ha
sido feliz?

14. :Se ha
sentido tan
profundamente
decaido que
nada le ha
podido animar?

15. ;Se ha
sentido lleno de
energia?

16. ;Se ha
sentido agotado?

17. :Se ha
sentido cansado?

18. :Se ha
sentido con
energia como
para hacer las
cosas que queria
hacer?

0£-4S-SOIN oLreuonssn)

24




Bienestar
Social

19. :Se ha
sentido
abrumado por su
problema de
salud?

20. :Se ha
sentido
desanimado por
su problema de
salud?

21. :Se ha
sentido
desesperado por
su problema de
salud?

22. ¢Ha
sentido miedo
por su problema
de salud?

23. iHa
tenido
dificultades para
razonar y
resolver
problemas, como
hacer planes,
tomar decisiones

y aprender cosas

nuevas?
24, :Sele
han olvidado

Cuantitativo

Intervalo

Casi siempre/ A
menudo/ A veces/

Muy pocas veces/casi

nunca

0£-4S-SOI O1aeuonsan)D
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cosas que han
sucedido
recientemente,
como donde
puso cosas,
citas?

25. ¢Ha
tenido dificultad
para mantener la

atencion en
alguna actividad
durante cierto
tiempo?

26. ¢Ha
tenido problemas
para realizar
actividades que
requieren
reflexion y
concentracion?

Bienestar
Econdémico.

Durante el dltimo
mes, ¢;cuanto han
limitado su salud las
siguientes
actividades? Si las
ha limitado de
alguna forma.

217. Mi
trabajo; el
trabajo en cosas

Cuantitativo

Intervalo

Si, me limita
mucho/Si, me
limita un poco/No, no
me limita nada

0£-4S-SOI olaeuonsand
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de la casa; las
tareas escolares
o de estudio.

28. El tipo
o0 la cantidad de
trabajo, las tareas
domésticas o las
tareas escolares
que puedes hacer
debido a tu salud.

Bienestar fisico,

29. ¢Colmo ha sido
su calidad de vida
durante el ultimo
mes?, esto es, ;cOMo

Muy bien no podia
haberme ido mejor
/bastante bien/ni bien

social y - Cuantitativo | Ordinal ni mal/bastante
econémico. | |€ nan ido las cosas en mal/muy mal, no
general? podria haberme ido
peor
30. ¢Cbémo Mucho mejor/algo
calificaria su estado mejor/casi
Bienestar fisico fisico y emocional o _ igual/algo
actual en Cuantitativo | Ordinal peor/mucho peor

y social.

comparacion con el
ultimo mes?

0£-4S-SOIA olreuonssn)
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Tabla 4 Operacionalizacién de variable. Adherencia y efectos adversos

1. ¢Cudl hasido su grado
Adh . | de satisfaccion sobre Muy satisfecho
trata?r:(ie:r?tlg ean su estado general de o _ _ /Bastante
. salud con el | Cuantitativo Ordinal satisfecho/Regular/Bast
VIH, consiste en . o
una  serie  de trat_amlento que ante !nsat!sfecho/Muy
comportamientos recibe? insatisfecho.
que realiza el - .
paciente en su| 2 ¢Cual _ha3|d_qsu grado
vida diaria de satisfaccién con el Muy satisfecho
adhiriéndose  al|  control de la /Bastante
_ tratamiento enfermedad Cuantitativo Ordinal satisfecho/Regular/Bast o
Adherencia al | antirretroviral que|  producido  por el ante insatisfecho/Muy 3
tratamiento | toma para| tratamiento que insatisfecho. s
Antirretroviral | disminuir su recibe? 3
y efectos carga viral, esto a =
adversosenel | la vez afecta el| 3. ¢(Cual hasido su grado 0
bienestar fisico. | bienestar fisico ya de satisfaccion con la Muy satisfecho o
que esto tiene que ausencia de efectos /Bastante ;T>'
ver con que se secundarios o| Cuantitativo Ordinal satisfecho/Regular/Bast '
puede hacer para|  molestias asociadas al ante insatisfecho/Muy
fortalecer y cuidar tratamiento? insatisfecho.
el cuerpo. Las
medidas QUE | 4. ;Cual hasido su grado .
B%T::te antei; de satisfaccién con la Mu/;g:i;s;fecho
después de tu cantidad depastillas Cuantitativo Ordinal satisfecho/Regular/Bast
tratamiento que. toma ante insatisfecho/Muy
diariamente? insatisfecho.




5. ¢Cuadl ha sido su
grado de satisfaccion
con la cantidad de
veces que debe tomar
el tratamiento al dia?

Cuantitativo

Ordinal

. ¢Cudl hasido su grado
de satisfaccion con los

cambios 0
restricciones en su
alimentacion

producidas por la
toma del tratamiento?

Cuantitativo

Ordinal

. En general, (esta
usted satisfecho con el
tratamiento
antirretroviral que
recibe actualmente?

Cuantitativo

Ordinal

Muy satisfecho
/Bastante
satisfecho/Regular/Bast
ante insatisfecho/Muy
insatisfecho.

. ¢Qué importancia
tienen para usted los
siguientes  aspectos
para que este
satisfecho con un
determinado

tratamiento?

Cuantitativo

Ordinal

Nada importante/Poco

importante/Regular//Ba

stante importante/Muy
importante.

'VY1S3D oleuollssn)
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Nivel de adherenciay
efectos adversos del

TAR

9.

¢Ha dejado de
tomar sus
medicamentos en
alguna ocasion?

Cuantitativo

Ordinal

10.

¢Si en alguna
ocasion se ha
sentido mejor, ha
dejado de tomar
sus
medicamentos?

Cuantitativo

Ordinal

11.

¢Si en alguna
ocasion después
de tomar sus
medicamentos se
ha encontrado
peor, Ha dejado
de tomarlos?

Cuantitativo

Ordinal

12.

¢Sien alguna
ocasion se ha
encontrado triste
o0 deprimido, Ha
dejado de tomar
los
medicamentos?

Cuantitativo

Ordinal

Siempre/mas de la mitad
/Aproximadamente la mitad/Alguna
vez /En ninguna ocasion.

HIA-1Wv3D olreuonssny
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13.

¢Recuerda qué
Medicamentos
esta tomando en
este momento?

Cuantitativo

Nominal

14.

¢Cbémo calificaria
la relacion que
tiene con su
médico?

Cuantitativo

Ordinal

Mala/Algo
mala/Regular/Mejorable/Buena.

15.

¢ Cuanto esfuerzo
le cuesta seguir
con el
tratamiento?

Cuantitativo

16.

¢Cbémo evalla la
informacion que
tiene sobre los

antirretrovirales?

Cuantitativo

17.

¢Cémo evalla
los beneficios
que le pueden
traer el uso de los
antirretrovirales?

Cuantitativo

18.

¢Considera que
su salud ha
mejorado desde
que empezd a

Cuantitativo

Ordinal

Nada/Poco/Regular/Bastante/Mucho.

HIA-1Vv30 oueuonssny
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tomar los
antirretrovirales?

19.

¢Hasta qué punto
se siente capaz
de seguir con el
tratamiento

Cuantitativo

20.

¢Suele tomar los
medicamentos a
la hora correcta?

21.

¢Cuando los
resultados en los
analisis son
buenos suele su
médico utilizarlos
para darle animos
y seguir adelante?

Cuantitativo

Ordinal

Nunca/Alguna vez/
aproximadamente la mitad de las
veces/Bastantes veces/Siempre.

22.

¢COmo se siente
en general desde
que ha empezado
a tomar
antirretrovirales?

Cuantitativo

Ordinal

Muy insatisfecho, insatisfecho,
indiferente, satisfecho, muy
satisfecho.

23.

¢Como valoraria
la intensidad de
los efectos
secundarios
relacionada con la

Cuantitativo

Ordinal

Muy intensos, intensos,
medianamente intensos, poco
intensos, nada intensos.

HIA-Lv3D olreuonssng
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toma de
antirretrovirales?

24. ;Cuénto tiempo
cree que pierde
ocupandose de

Mucho tiempo, bastante tiempo,

Cuantitativo regular, poco tiempo, nada de
tomar sus .
. tiempo.
medicamentos?
25. ¢ Qué evaluacion
hace de si mismo
respecto de la Cuantitativo Nada cumplidor, poco cumplidor,

toma de los
antirretrovirales?

regular, bastante, muy cumplidor.

26. ¢Qué dificultad

percibe al tomar
los

medicamentos?

Cuantitativo

Ordinal

Mucha dificultad, bastante
dificultad, Regular, poca dificultad,
nada dificultad

27. Desde que esta en
tratamiento ¢En
alguna ocasion ha
dejado de tomar
sus
medicamentos un
dia completo/maés
de uno [Si
responde
afirmativamente,

Cuantitativo

Nominal

SI/NO

HIA-Lv3D olreuonssng
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28.

¢Utiliza alguna
estrategia para
acordarse de sus
medicamentos?
¢Cual?

Cuantitativo

Nada

Muy

29. Dolores de Cuantitativo | Ordinal Poco

cabeza Poco
Bastante

Nada

30. Sensacioén de |:I\>/c|, lg)

mareo o Cuantitativo | Ordinal

desmayo Poco
' Bastante

Nada

Muy

31. Dolores en el Cuantitativo | Ordinal Paco

pecho Poco
Bastante

Nada

Muy

82. Dolores en la Cuantitativo | Ordinal Poco

espalda Poco
Bastante

H06-10S olaeuollsand

34




Nada

Muy

33 Nauseg s 0 dolor Cuantitativo | Ordinal Poco

de estomago. Poco
Bastante

Nada

34. Calambres en FI\)/(I)%

manos, brazos o | Cuantitativo | Ordinal Poco
piernas. Bastante

Nada

35. Tener I';/(I) lé)é

dificultades para | Cuantitativo| Ordinal POCO
respirar bien. Bastante

Nada

Muy

36. Ataques de frio o Cuantitativo | Ordinal Poco

de calor. Poco
Bastante

Nada

37. Hormigueos en mlg)

alguna parte del Cuantitativo | Ordinal POCO

cuerpo.

Bastante

d-06-710S oLieuoll1san)
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Nada

Muy

38. Tener un nudo en Cuantitativo | Ordinal Poco

la garganta. Poco
Bastante

Nada

39. Sentir flojedad, Muy

debilidad, en Cuantitativo | Ordinal Poco

partes de mi Poco
cuerpo. Bastante

Nada

40. Sentir mis brazos Muy

h — . Poco

y piernas muy Cuantitativo | Ordinal POCO
pesarios Bastante

Nada

Muy

41. Cansancio 0 Cuantitativo | Ordinal Poco

somnolencia. Poco
Bastante

Nada

42. Dormir con mlg)

problemas, muy Cuantitativo | Ordinal POCO

inquieto/a.

Bastante

H-06-10S olreuonsan)d
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Tabla 5 Operacionalizacion de variable. Andlisis documental.

Describir las variables
sociodemogréficas,
tiempo de tratamiento y
resultados de examenes
de laboratorio de los
pacientes con VIH en
TAR de la clinica CAI
del hospital primario
Yolanda Mayorga de
Tipitapa.

1- Numero de expediente clinico.

2- Direccion.

3- Edad.

4- Sexo.

5- Procedencia.

6- Nivel Escolaridad.
7- Tiempo de tratamiento.
8- Tratamientos adicionales.
9- Tipo de tratamiento.

10- Comorbilidad.
11- Trabaja.

12- Resultado de

laboratorio:

Examenes

de

. Carta de

autorizacion
para la revision
de los
expedientes
clinicos.

Lapiceros.

. Teléfono

movil.

. Computadora

Investigadores

Eveling Yunieth
Lopez Garcia,
Gerson Nahun

Ortiz Chavarria,

Wilber Antonio

Oporta Cardenas.

Lunes 17,y
martes 18 de
octubre del
afo 2022.

8:00 am a
3 pm.




7. Métodos, técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos.

7.1 Método:

El método da la idea de orden y de pasos a seguir para operar un objeto, por lo tanto,
representa la estrategia concreta e integral de trabajo para el analisis de un problema
0 cuestion coherente con la definicidn teorica del mismo y con los objetivos de la
investigacion. (Martinez V., 2013)

Utilizando métodos y técnicas diversas como gama de estrategias que ayudara a reunir los
datos que van a emplearse para inferencia, asi como la interpretacion, para la aplicacion y la
prediccion.

Por lo tanto, el método que se implemento en este estudio fue la encuesta.

7.2 Técnica e instrumentos para la recoleccion de datos:

Las técnicas son estrategias para recabar la informacion requerida, estas proporcionan las
normas para ordenar los procesos, asi como proporcionar instrumento de recoleccion,
medicion, correlacion y analisis de datos. Los instrumentos son un mecanismo que usa el
investigador para recolectar y registrar la informacion de la muestra denotada para poder
darle una solucion a la investigacion que se lleva a cabo.

Por lo tanto, para llevar a cabo la recoleccion de datos utilizamos la siguiente técnica e

instrumento:

Encuesta autoadministrada a personas:

Consiste en un conjunto de preguntas con la finalidad de recolectar datos para medir las
variables obtenidas, por lo tanto, la encuesta esta dirigida a los pacientes con VIH en
tratamiento antirretroviral, para valorar las tres dimensiones estudiadas y poder identificar

las afectaciones que se dan en estas personas.

Por lo tanto, la técnica de recoleccion de datos fue la encuesta, dentro de estas se incluyo
la ficha de recoleccion de datos para conocer las caracteristicas sociodemogréaficas la cual
esta estructurado para obtener las caracteristicas mas principales de la variable en estudio, al

ser una ficha de recoleccidn de datos recopilatorios, no hacen una medicion primaria y no
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tiene un valor final de medicién, solo recopila informacién por lo cual no requiere una

validacion.

Para para obtener informacién sobre la calidad de vida en pacientes con VIH/SIDA de la
clinica CAl del hospital primario Yolanda Mayorga, Tipitapa se utilizo la encuesta MOS-SF-
30, la cual es un cuestionario que consta de 30 preguntas que evalGan las dimensiones que

comprenden calidad de vida enfatizando en el bienestar fisico, social, y econémico.

Dicho instrumento de investigacion: cuestionario MOS-SF 30 fue elaborado en 1991 por
Robert Wood Johnson, fue traducido al espafiol por E. Remor, donde concluyo que la version
en espafiol de la escala Mos-SF30 seria una medida apropiada para la evaluacién del estado

de salud percibido y calidad de vida en personas con diagndstico de VIH.

Para determinar los efectos adversos y la adherencia del tratamiento antirretroviral que
afectan el bienestar fisico en la calidad de vida de estos pacientes utilizamos como base los
instrumentos CESTA, CEAT-VIH Y SCL-90R, se realiz6 un conglomerado de estos 3
cuestionarios resultando un “hibrido” compuesto de 42 items, el cual del inciso 1-8 pertenece
al cuestionario CESTA, del 9-28, CEAT-VIH, y del 29-42 SCL-90R para darle salida a la

variable en cuestién

El cuestionario CESTA permite obtener una puntuacion sobre la satisfaccion y otra
puntuacion sobre el grado de importancia que el paciente le confiere. El cuestionario consta
de 8 items de los cuales los 7 primeros tienen una escala de respuesta Likert de 5 categorias
(muy satisfecho, bastante satisfecho, regular, bastante insatisfecho y muy insatisfecho). El
ultimo item evalGa la importancia que tienen determinados aspectos de un tratamiento:
control de la enfermedad, efectos secundarios, frecuencia de las tomas por dia (1, 2 0 méas

tomas al dia), numero de pastillas por toma y cambio o restriccion en la alimentacion.

La validacion del cuestionario CESTA se llevd a cabo mediante la realizacion de un estudio
observacional en 14 centros hospitalarios espafioles con dos cohortes de pacientes infectados

por el VIH, con una muestra total de 312 pacientes.

El cuestionario CEAT-VIH también evalda los factores moduladores de la adherencia al
tratamiento, como los antecedentes de la falta de adherencia, la relacién médico-paciente,

creencias del paciente y el uso de estrategias para recordar la toma de farmacos. La
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puntuacion total obtenida de la suma de los items da 89 como valor méximo, y 17 como
minimo. El cuestionario fue aplicado a 41 personas con VIH y SIDA, mayores de 18 afios
aptos para completar un cuestionario y que estuvieran en tratamiento antirretroviral por mas

de tres meses en el Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Téavara.

Se evalué la comprension de los items del cuestionario. Se tomaron en cuenta las
apreciaciones de los pacientes para realizar las modificaciones al cuestionario para la

adaptacion cultural y linglistica.

El Inventario de Sintomas de Derogatis, Revisado (Derogatis Symptom Checklist,
Revised [SCL-90-R]) es un instrumento de autoinforme desarrollado por Leonard Derogatis
y asociados (1975,1994) para evaluar el grado de malestar psicoldgico actual que
experimenta una persona. Consiste en un listado de 90 sintomas psiquiatricos de variado
nivel de gravedad, frente a los cuales el respondiente debe indicar en qué medida lo han
molestado o perturbado cada uno de esos problemas durante el periodo comprendido entre
el dia de la evaluacion y la semana inmediatamente anterior. Para responder, se ofrece una
escala de cinco opciones acotada por los términos "Nada"”, "Muy poco”, "Poco",
"Bastante" y "Mucho", que en la correccion es valorada en un rango de 0 a 4 puntos.

Anélisis documental:

Son fuentes de informacién validos que ayudan a entender a profundidad el fenémeno
central del estudio en los cuales se encuentran los elementos podemos mencionar
fotografias, grabaciones de audio y video documentos, expediente clinico esto nos
permitird conocer el estado de salud, el proceso desde que fue diagnosticado hasta la
actualidad. (...) son documentos que los facilitaran informacion precisa y confiable
del desarrollo y adaptacién que tienen el tratamiento antirretroviral (Hernandez
Sampieri, 2014).

Mediante esto pudimos obtener la muestra seleccionada de 99 pacientes que cumplen con
los criterios de inclusion de dicho estudio, dentro de los documentos que nos facilitaron
conocer datos de interés estan: el expediente clinico, resultados de examenes de laboratorio,
de los pacientes con VIH en tratamiento antirretroviral de la clinica CAIl del Hospital
Primario Yolanda Mayorga Tipitapa.
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7.3 Procedimiento para aplicar el instrumento.

Guia de Analisis documental.

> Se realiz6 carta dirigida al Dr. Delgado director del hospital y fue entregada una

copia a la Dra. Kenia Enriquez, encargada del programa VIH en este hospital.

> Se efectuo revision de los expedientes clinicos de los 99 pacientes que cuenten con
los criterios de inclusion.
> Se extrajo informacién de cada expediente para caracterizar las variables

sociodemograficas de los pacientes con VIH.

> La revision documental de los expedientes clinicos de dichos pacientes se llevé a
cabo dentro de las instalaciones del hospital primario Yolanda Mayorga,

exactamente en la clinica CAl donde se les da la atencién a estos.

Cuestionarios y ficha de recoleccion de datos.

Paso 1 Consideraciones previas: Antes de proceder a la aplicacion de los instrumentos

elaborados se realiz6 la presentacion de los mismos a la direccion del hospital.
Paso 2: Le pedimos a los pacientes autorizar realizar los siguientes procedimientos:

. Entrega de la ficha sociodemografica y los cuestionarios MOS-SF-30, CESTA,
CEAT-VIH, Y SCL 90R.

Se realizaron 18 sesiones, en el momento que los pacientes acudian a sus consultas
periddicas en las cuales se realizd presentacion del equipo de investigadores con cada uno de
los pacientes que aceptaron participar en el estudio, agradeciéndoles de antemano su
colaboracion, se cred un ambiente de confianza explicando el objetivo de la investigacion y
por queé se le seleccioné como un informante clave, se centro al participante en los puntos
clave de la encuesta. Se tomaron notas durante la realizacidn de la encuesta: preguntas nuevas

que surgieron, comentarios y recomendaciones.
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Paso 3: Al cierre de la encuesta, se pregunt6 al paciente si habia algo més que quisiera decir
antes de finalizar la encuesta, y se le pregunto si tenia dudas por aclarar. Se le agradecio por

su participacion.

8. Aspectos éticos de la investigacion.

La investigacion se realizd con una beneficencia basado en un marco de respeto y
discrecion manteniendo en todo momento la confidencialidad, durante la examinacion del
expediente clinico que se realizo al paciente en el que se omitieron nombres y apellidos de
cada uno, identificAndose mediante cddigos respetando la privacidad y autonomia de cada
uno de ellos, por lo tanto toda la informacion obtenida seré de uso restringido como medio
de proteccion de quienes nos apoyaron en el que se pretende buscar el bien, logrando los
méaximos beneficios, salvaguardando el bienestar de las personas, para estudios posteriores
que permitan fortalecer la organizacion y el funcionamiento del comité del Hospital Primario
Yolanda Mayorga, para lo cual se cuenta con la aprobacion de las autoridades superiores,

quienes facilitaran el apoyo brindando informacion requerida.

Consentimiento informado

En primeras instancias se realizo lo siguiente:

8.1 Institucién:

Se realizé mediante una carta donde se detallo las perspectivas de la investigacion que se
llevd a cabo en la que esta basado en el estudio de la calidad de vida de los pacientes con
VIH en tratamiento antirretroviral especificando la finalidad; dirigida a la directora de
Docencia del SILAIS — Managua haciendo constar que somos estudiantes de la licenciatura
en Enfermeria en Cuidados Criticos de V afio, de la Universidad Nacional Autonoma de
Nicaragua, Managua, UNAN — Managua. Con el objetivo de obtener el permiso de realizar
el estudio y obtener informacion del expediente clinico de los pacientes estudiados de la
clinica CAl del Hospital Primario Yolanda Mayorga, Tipitapa de igual forma se explico cada
uno de los procesos que se llevaran a cabo, por ende, para proceder con el estudio necesitamos

su autorizacion para poder realizar la investigacion satisfactoriamente.
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8.2 De la unidad de andlisis:

Se realiz6 una carta dirigida individualmente a las personas con VIH en tratamiento
antirretroviral en la que se solicité su cooperacion para la realizacion de nuestro estudio en
la que se detalla y se orientard sobre el objetivo, la naturaleza del estudio, beneficios
potenciales que traeran para ellos al participar en la que se garantiza la confiabilidad de los
datos obtenidos posteriormente firme el consentimiento informado voluntariamente.

En segunda instancia, al ser un estudio prospectivo se respetd y se cumplio con las siguientes
normas:
% A cada paciente se le informo sobre el estudio y dio su aprobacion con el

consentimiento informado debidamente.

< Se mantuvo la confidencialidad de la informacién y en ningln instante se

utilizaran los datos con otra finalidad que no sea la averiguacion.

% No se tomaron los nombres al instante de la publicacion o presentacion de

los resultados para asegurar el anonimato de los participantes.

% El andlisis no conlleva ningin peligro para los participantes de la
investigacion.

< Se elabor6 en funcionalidad a los criterios de inclusion y exclusion ya

mencionados.
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9. Validacién de los instrumentos.

9.1 Pilotaje

Se aplico a una poblacion de 5 personas con VIH en tratamiento antirretroviral distribuido
en personas que asisten al puesto de salud Erlinda Lépez adscrito al centro de salud Sécrates
Flores y centro de salud Pedro Altamirano, donde no hubo observaciones por parte de los
pacientes, al momento de llenar la encuesta aplicandose con éxito en ambas unidades de

salud.

9.2 Prueba de Jueces:

Se realizd, mediante el criterio de expertos en que se tomaron tres: Msc. Paola Yamilet
Castillo Fornos, docente investigador del departamento de Enfermeria de la UNAN-
Managua, con master en enfermeria con mencién en docencia, Jossarys Masielle Gazo
Robles, estudiante del doctorado en gestion de la calidad de investigacion cientifica, master
en metodologia de la investigacion cientifica, licenciada en antropologia social y la Mtra.
Samira Montiel, procuradora especial de diversidad sexual y delegada para la tematica VIH
en Nicaragua, todos estos son expertos que laboran activamente en el marco de la

investigacion cientifica y de la salud.

9.3 Triangulacién de informacion:

Es una estrategia en la indagacion cuantitativa que posee una mayor riqueza, amplitud y
profundidad de datos provenientes de diferentes actores del proceso de distintas fuentes asi
como de una mayor variedad de recoleccion de informacion por lo cual segin Sampieri
define la triangulacion de datos como la utilizacion de diferentes fuentes y métodos de
recoleccion por lo tanto, esta estrategia se empleara e implementara en nuestro analisis con
las encuestas que se aplicaran a las personas con VIH que usan tratamiento antirretroviral
para obtener mayor validez y confiabilidad en los datos obtenidos por lo tanto se triangularon

toda las variables en estudio.
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Se realizo la triangulacion de la informacion obtenida mediante la aplicacion de las encuestas
que fueron llenadas por los pacientes para analizar calidad de vida, adherencia y efectos
adversos, asi mismo mediante el uso de analisis documental, con el objetivo de confrontar
los resultados obtenidos mediante la teoria estudiada y de esta forma obtener el anélisis de

las variables en estudio.



9.4 Plan de tabulacion / Analisis:

Para obtener informacion necesaria se tomaron en cuenta, la relacion de las preguntas que
se realizaron y obtuvieron de las encuestas, asi como, cada una de las variables extraidas de
los objetivos del presente estudio en el que se toman los aspectos mas relevantes presentes

en la investigacion.

De las fichas de recoleccion de datos y las encuestas, se disefiaron las bases de datos
correspondientes, haciendo uso del software estadistico Microsoft Office Excel. Una vez
realizado el control de calidad de los datos registrados, se realizaran los analisis estadisticos

pertinentes.

De acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables cuantitativas y guiados por el
compromiso que definimos en los objetivos especificos, se realizaron los andlisis
correspondientes a las variables segun su tipo, entre ellos tenemos: analisis de frecuencia,
estadisticas descriptivas seglin cada caso. Ademas, se elaboraron anélisis bivariados de los

gréficos de tipo: Barras.

9.5 Presentacion de la informacion:

Microsoft Office Word: Se hizo uso del programa para el informe final de este trabajo
investigativo, para el andlisis y procesamiento de la informacion, este documento esta
codificado con las siguientes caracteristicas: letra Times New Roman, tamafio 12, para los
encabezados, se usé negrita y alineados al centro, el cuerpo del texto justificado, interlineado
1.5, uso de sangrias al inicio de cada parrafo, margen superior e inferior 2.5cm, izquierdo y
derecho de 2.5 cm todo esto de acuerdo a las normas APA 6ta edicion, de igual manera para

las referencias bibliograficas.

Microsoft Office Power Point: como medio visual para la presentacion expositiva de la
defensa del seminario de graduacién, se empled la herramienta de Power Point, donde se
pretende elaborar un resumen del contenido a través de esquemas, matrices e imagenes

ilustrativas para evitar el sobrecargo y mejorar la vistosidad de la presentacion.
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10. Marco teérico

10.1.Caracteristicas sociodemograficas

El VIH se ha convertido en una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en el mundo entero. Actualmente en nuestro pais dia a dia hay mas personas que
son diagnosticadas con VIH, aunque gran parte de estas personas reciben su tratamiento
antirretroviral, solo en el primer cuatrimestre del 2021, el ministerio de salud (MINSA)

reporté 257 nuevos casos con VIH.

La investigacion actual trata de conocer como es la calidad de vida de estos
pacientes una vez que son diagnosticados, tomando en cuenta sus caracteristicas
sociodemogréaficas en la cual se tomaron como: las caracteristicas etnogréaficas, territorio,
sexo, edad, nivel de educacion, entre otras que se detallaran a continuacién. Estos indicadores
permiten observar de manera global los aspectos sociodemograficos mas relevantes de los

pacientes y obtener toda la informacion necesaria e importante para nuestra investigacion.

10.1.1. Socio demografia

Es un conjunto de datos que permiten definir el tamafio y las principales caracteristicas
sociales de una poblacion en especifico por lo tanto (Porto, Publicado: 2020. Actualizado:
2021) “Social alude a aquello vinculado a la sociedad el conjunto de individuos que viven en
un mismo territorio y respetan normas en comun”. Lo demografico, en tanto, se asocia a la
demografia, que es el estudio de un grupo humano desde una perspectiva estadistica, centrado
en su evolucién o en un periodo especifico, esto nos servira para obtener informacion de
dichos pacientes para asi saber si todos pertenecen al mismo territorio seleccionado para el

estudio.

10.1.2. Sexo

El sexo es un conjunto de caracteristicas biologicas, fisicas, fisiolbgicas y anatémicas que
definen a los seres humanos como hombre y mujer, y a los animales como macho y hembra.

El sexo no se elige ya que es una construccion determinada por la naturaleza, que viene dada

desde el nacimiento. Se diferencia del género, que es una construccion sociocultural referida
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a los rasgos que la sociedad considera femeninos o masculinos, con multiples opciones
(porporatto, s.f.). obteniendo la informacidn necesaria sobre si los participantes son hombres
0 mujeres, podremos darnos cuenta cual sexo fue el que tuvo maés participacion en nuestro
estudio, ya que en los criterios de inclusion y exclusion no se especifica la preferencia del

sexo para dicho trabajo.

La palabra “sexo” proviene del verbo latin secare, el cual significa separar o
seccionar. El sexo hace referencia a la division del género humano en dos grupos distintos:
femenino y masculino. El sexo se construye a partir de una serie compleja de sucesos
bioldgicos, psicoldgicos y sociales que hace que seamos (de manera irremediable) seres
sexuados: mujeres u hombres; siendo el resultado diferente en cada uno de nosotros (no hay

dos mujeres iguales ni dos hombres iguales, aunque se comparta un mismo sexo).

10.1.3. Edad.

Segun la OMS La edad es un concepto lineal y que implica cambios continuos en las
personas, pero a la vez supone formas de acceder o pérdida de derecho a recursos, asi como
la aparicion de enfermedades o discapacidades. Es de suma importancia conocer las edades
de los participantes, que sean validos y cumplan con los criterios de inclusion que nos hemos

planteado.

La edad es el periodo en el que transcurre la vida de un ser vivo. Cada ser viviente
tiene, de manera aproximada, una edad maxima que puede alcanzar. Al referirnos a
los humanos, la edad media del hombre es mayor o0 menor dependiendo del nivel de
desarrollo de una nacion (ABC, 2014).

10.1.4. Estado civil

La condicion de una persona en relacion con su nacimiento, nacionalidad, filiacion o
matrimonio, que se hacen constar en el registro civil y que delimitan el &mbito propio
de poder y responsabilidad que el derecho reconoce a las personas naturales

(Diccionario panhispanico del espafiol juridico, 2022).
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Se define como un conjunto de circunstancias personales que determinan la situacion
juridica de una persona y le otorgan un conjunto de derechos y obligaciones. Dichas
circunstancias o condiciones influyen ademés en la relacion que esa persona tiene con

terceros e incluso con las Administraciones Publicas.

El estado civil que poseen los pacientes nos dara datos relevantes por medio de estos datos
se conocera quienes son los que se infectan méas de VIH, si una persona casada, en union
libre o soltera (0) esto incluso puede dar pautas a nuevas investigaciones del porque dichos

estados civiles se estan contagiando mas con el VIH.

10.1.5. Procedencia

(Ucha, 2011) “La palabra procedencia se emplea para designar el origen, el comienzo que
ostenta algo, un objeto, una persona y del cual entonces procede”. Este es un lugar donde
alguien, en circunstancias normales, habria nacido. El legislador eclesiastico no atribuye
significacion juridica al lugar del nacimiento, que es contingente, sino al lugar de donde
alguien es originario. Por otro lado, es el estado del que procede una persona, bien sea
nacional del mismo, bien sea su pais de residencia habitual. Los datos de este Gltimo incluyen
también a las personas que se encuentran en una situacion similar a la de las personas
refugiadas o si los pacientes que llegan a las consultas CAl son mas de la zona urbana o rural

de dicho municipio donde se encuentra.

10.1.6. Nivel educativo.

Segun (Instituto Nacional para la Evaluacion de la Educacion INEE, 2022) “El nivel
educativo de una persona esta determinado por una serie ordenada de programas educativos
agrupados en relacion a una gradacién de las experiencias de aprendizaje, conocimiento,
habilidades y competencias que imparte cada uno de estos programas”. A menudo los niveles
muestran el grado de complejidad y especializacién del contenido de un programa educativo,

ya sea basico o complejo.

Conocer este dato es de suma importancia ya que por medio de esto veremos reflejado como
la educacion interviene como factor de prevencion del VIH basado en el conocimiento

adquirido en la formacion académica de estas personas.
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10.1.7. Ocupacién laboral

La ocupacion de una persona hace referencia a lo que ella se dedica; a su trabajo, empleo,
actividad o profesion, lo que le demanda cierto tiempo, y por ello se habla de ocupacion de
tiempo parcial o completo, lo que le resta tiempo para otras ocupaciones por lo tanto segun
(Estevane, 2021) nos refiere que “la ocupacién laboral es lo que una persona hace en un
momento determinado, la forma que tiene de ocupar el tiempo laboral. Es frecuente que las
personas cambien de ocupacion”. La profesion se caracteriza por los conocimientos técnicos

adquiridos a través de formacion y/o la experiencia del individuo.

Conocer este dato nos servira para ver qué porcentaje de la muestra de pacientes
seleccionados estan inmersos en el campo laboral y ahi podremos confirmar que tan accesible
es del que ellos se presenten a la clinica al retiro de sus medicamentos y ver la relacion que

tiene esta variable con el factor econdmico de estas personas.

10.1.8. Orientacion sexual

Se define como orientacion sexual al patrén de atraccion sexual, erético o amoroso
hacia un determinado grupo de personas definidas por su género o su sexo. Es
importante mencionar, que las orientaciones sexuales son totalmente independientes
de la identidad de género de cada individuo, es decir que esta no define hacia quiénes

nos sentimos atraidos (ProFamilia, 2022).

Por lo consiguiente, la orientacion sexual es atraccién emocional, romantica, sexual o
afectiva duradera hacia otra persona sin importar sexo o0 género en el que se sienten atraidas
por lo cual, se encuentran muchas etiquetas para describir por quién sientes atraccion

romantica y sexual: lesbiana, gay, bisexual, Queen, asexual, heterosexual.

Al obtener esta informacidn sabremos qué porcentaje de pacientes con VIH pertenecen a
este colectivo de la diversidad sexual y de ser un porcentaje alto podria inducir a un nuevo
tema de investigacion que podria ser cuales son los factores que favorecen la trasmision del

VIH en estas personas.

50


https://deconceptos.com/general/referencia

10.2. Calidad de vida de pacientes con VIH, en tratamiento antirretroviral

10.2.1. Calidad de vida

Segun la (OMS, Uploaded, 2019) “La calidad de vida es la percepcioén que un individuo
tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los
que viven y en relacidon con sus objetivos, sus expectativas, sus normas sus inquietudes”. Se
trata de un concepto muy amplio que esta incluido de modo complejo por la salud
fisica del sujeto, su estado psicolégico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales,

asi como su relacién con los elementos esenciales de su entorno.

Segun (Revista Latinoamericana de Psicologia, 2003) “calidad de vida es una propiedad
que tiene el individuo para experimentar situaciones y condiciones de su ambiente
dependiendo de las interpretaciones y valoraciones que hace de los aspectos objetivos de su
entorno”. La calidad de vida se considera que es una combinacion de elementos objetivos y

de la evaluacién individual de dichos elementos.
10.2.2 Condiciones de vida

Segtin (Osman, 1998) “dice que las condiciones de vida son el entorno cotidiano de las
personas, donde éstas viven, actlian y trabajan”. Estas condiciones de vida son producto de
las circunstancias sociales y econdmicas, y del entorno fisico, todo lo cual puede ejercer

impacto en la salud, estando en gran medida fuera del control inmediato del individuo

Las condiciones de vida son los modos en que una persona desarrolla su existencia,
enmarcadas por particularidades individuales, y por el contexto historico, politico,

econdmico y social en el que les toca vivir, se lo mide por indicadores observables.

Bajo esta perspectiva, la condicion de vida, es equivalente a la suma de los puntajes de las
condiciones de vida objetivamente medibles en una persona, tales como salud fisica,
condiciones de vida, relaciones sociales, actividades funcionales u ocupacion. Este tipo de
definicion permitiria comparar a una persona con otra desde indicadores estrictamente

objetivos, sin embargo, pareciera que estos apuntan mas una cantidad que Condicion de vida.

El producto final de cualquier modelo de Calidad de Vida seria un estado global de

bienestar, ligado a determinados puntos de vista, el cual parte de los supuestos que todos los
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individuos tendrian derecho a un estado de bienestar y ademas que esta experiencia de

bienestar puede ser medida en términos de indicadores universales objetivos.

10.2.3. Satisfaccién con la vida.

La satisfaccion con la vida implica una actitud favorable hacia la vida en lugar de una

3

evaluacion de los sentimientos actuales por lo tanto, (Diener, 2020) nos dice “ que la
satisfaccion con la vida es la forma en que las personas muestran sus emociones, sentimientos
(estados de &nimo) y cdmo se sienten acerca de sus instrucciones y opciones para el futuro”.
Esto como una medida del bienestar, evaluando en términos el estado de &nimo, satisfaccion
con las relaciones, objetivos alcanzados, auto conceptos y la capacidad auto percibida para

hacer frente a la vida diaria de cada individuo.

La satisfaccion con la vida focaliza su atencion en la evaluacion que una persona hace de
su vida como totalidad y se define como una evaluacién global que la persona realiza sobre
su propia vida. Esta definicidn sefiala que al realizar esta evaluacién la persona examina los
aspectos tangibles de su vida, y evalla lo bueno versus lo malo, realiza una comparacion bajo

un estandar critico elegido por la mismay llega a un juicio sobre la satisfaccion con su vida.

10.3 Bienestar fisico en pacientes con VIH

Segln (Juanes, 2020), nos refiere que calidad de vida en el "bienestar fisico" es el
funcionamiento correcto de los diferentes érganos del cuerpo humano para dar una correcta

respuesta a las necesidades basicas de nuestra actividad en la vida diaria.

10.3.1. Afectacion fisica.

La afectacion fisica se relaciona con discapacidad debido a que afectacion es una
modificacion del estado fisioldgico por lo tanto, la afectacion fisica engloba los
problemas que afectan a una estructura o funcién corporal, a las limitaciones en la
actividad y a las restricciones en la participacion que estos conllevan por lo tanto,

(Observatorio Discapacidad fisica , 2022) afirma que la discapacidad fisica motorica se
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da cuando una persona tiene un estado fisico que le impide de forma permanente e

irreversible moverse con la plena funcionalidad de su sistema motriz.

10.3.2. Habitos y estilos de vida saludables.

“Comer bien no basta para tener salud. Ademas, hay que hacer ejercicio, cuyos
efectos también deben conocerse. La combinacion de ambos factores constituye
un régimen. Si hay alguna deficiencia en la alimentacion o en el ejercicio, el

cuerpo enfermard". Hipocrates.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define un estilo de vida saludable como el
resultado de una serie de habitos que permiten “un estado de completo bienestar fisico,

mental y social.

Segun (Cortes, 2019) “Llamamos habitos saludables a todas aquellas conductas que
tenemos asumidas como propias en nuestra vida cotidiana y que inciden positivamente en
nuestro bienestar fisico, mental y social”. Dichos hébitos son principalmente la alimentacion,

el descanso y la practica de la actividad fisica correctamente planificada.

10.3.3. Alimentacion

Alimentacidn es un acto voluntario y por lo general, llevado a cabo ante la necesidad
fisiolégica o bioldgica de incorporar nuevos nutrientes y energia para funcionar
correctamente. Es una de las actividades y procesos mas esenciales de los seres vivos
ya que estd directamente relacionada con la supervivencia. Por el contrario, la
nutricion es el conjunto de procesos fisioldgicos mediante el cual los alimentos
ingeridos se transforman y se asimilan, es decir, se incorporan al organismo de los
seres vivos, que deben hacer conciencia (aprender) acerca de lo que ingieren, para

qué lo ingieren, cudl es su utilidad, cuéles son los riesgos” (ACURED, 2022).

Por lo antes mencionado, la alimentacion es el conjunto de acciones mediante las cuales
se proporcionan alimentos al organismo. Es decir, abarca la seleccion de los alimentos, el
cocinado y su ingestion. La alimentacion depende de muchas variantes, desde las necesidades

individuales y la disponibilidad de alimentos hasta aspectos psicoldgicos y modas. Ademas
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de ser una necesidad vital para la supervivencia, la alimentacion también es bienestar, cultura

y placer.

10.3.4. Actividad fisica.

Considera la actividad fisica como cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que exija gasto de energia. Se ha observado que la inactividad
fisica es el cuarto factor de riesgo en lo que respecta a la mortalidad mundial (6% de

las muertes registradas en todo el mundo) (OMS, 2021).

Desde cualquier punto de vista, es evidencia destacar que el ejercicio fisico, actividad
fisica y/o deporte son elementos condicionantes de la calidad de vida, asi como relevantes,
por tanto, de la salud y el bienestar, ya que existen suficientes datos cientificos que concluyen
que la actividad fisica, realizada de forma regular, es una conducta saludable.

Cada dia se consolida mas la idea de que para lograr una mayor calidad de vida lo que no
se requiere es un sistema que combata las enfermedades, sino un continuado y sistematico
programa de prevencion, a través del ejercicio fisico. Al hablar de calidad de vida hay que
hacerlo desde la perspectiva de vivir mejor y mas afios. Para ello es necesario fomentar unos

habitos de vida saludables desde edades tempranas.

Por otro parte, la actividad fisica, el ejercicio o el deporte constituyen un factor importante
en la salud de las personas de igual forma brindan una diversidad de los beneficios que el
ejercicio fisico proporciona a nivel fisiolégico son, por ejemplo: El aumento del bombeo
sanguineo al corazén, el incremento de la capacidad pulmonar, la disminucién de la presion

arterial, la reduccidn del riesgo de ataques coronarios, etc.

10.3.5. Descanso y esfuerzo.

Cuando se habla de descanso lo que se refiere es al reposo que desarrollara alguien
mientras se realiza una actividad, como ser el trabajo, el estudio, una rutina fisica, segun
(Merino, 2011) nos refiere que “Descanso es el reposo, la quietud o la pausa que se hace en
medio del trabajo o de otra actividad ” Para descansar bien es importante alejar los malos

pensamientos y atraer los buenos para que el descanso no se intoxique de los primeros.
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Asi, la mente se relaja y puede descansar efectivamente para que las energias pérdidas
durante la actividad del dia puedan recomponerse, y a la mafiana siguiente estar listas para
permitirnos afrontar un nuevo dia con muchas ganas, y lo que es mas importante, con ellas
enfrentar las vicisitudes. Como esfuerzo denominamos la fuerza que aplicamos contra algun
impulso o resistencia, para contrarrestarlo o revertirlo. Asimismo, se llama esfuerzo a la
energia o el vigor que se pone en la realizacion de algo, venciendo obstaculos El esfuerzo
también se considera una virtud del animo, relacionada con la fuerza o el empefio con que

afrontamos una dificultad o nos proponemos alcanzar un objetivo.

En este sentido, el esfuerzo requiere de valores como la constancia, la confianza y la
esperanza en la empresa en que nos proponemos. El esfuerzo es fundamental para lograr

metas dificiles, que requieren paciencia, valor y mucha energia de nuestra parte.

10.3.6. Efectos de la actividad fisica vinculada a la salud.

Dentro de los beneficios que aporta la actividad fisica constante se encuentran el
mejoramiento del estado muscular y éseo, una mejor funcién cardiorrespiratoria, la
reduccion de riesgos de hipertension, cardiopatias y trastornos metab6licos como la
diabetes, el cancer de mama y de colon;(...). El ejercicio o la actividad fisica aporta
beneficios psicosociales, mejora el estado de &nimo, la capacidad de concentracion y

favorece la integracion de las comunidades (Universidad de Guadalajara, 2022).

Por lo tanto, los efectos de la actividad fisica se relacionan principalmente con la calidad
de vida de las personas, Asimismo llevar a cabo una actividad fisica libera sustancias
quimicas en el cerebro que nos hacen sentir bien, lo que aumenta nuestra autoestima y nos
ayuda a concentrarse, asi como a dormir bien y sentirse mejor. Otros beneficios incluyen una
disminucion de la ansiedad y la depresion, una mejora de la sensacion de bienestar, menos

tension, estrés y fatiga mental, una mayor motivacién, y un aumento del apetito.

10.3.7. Efectos de caracter fisioldgico.

Cuando hacemos ejercicio, participan todos los sistemas y 6rganos del cuerpo. El sistema

muscular ejecuta las 6rdenes que da nuestro sistema nervioso central y al mismo tiempo se
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involucran otros sistemas como respiratorio, cardiovascular
y el endocrino. Por tal razon, cuando nuestro cuerpo se somete a esfuerzo fisico, aumentan
la temperatura corporal, los latidos del corazén y el nimero de veces que respiramos y puede

sentirse una sensacion de cansancio en todo el cuerpo.

10.3.8. Nivel cardiovascular.

“El ejercicio fisico que se practica de forma regular previene de enfermedades y
accidentes cardiovasculares y cerebrovasculares, ademas reduce la probabilidad de
que aparezcan factores de riesgo cardiovascular, como la hipertension arterial, el

colesterol elevado, la diabetes o la obesidad ” (L6pez, 2021)

El ejercicio fisico aerdbico particularmente puede reducir la grasa corporal total y visceral,
asi como normalizar los perfiles lipidos en los pacientes infectados con VIH por otro lado,
no se realiza ejercicio ni suplementacion de hormonas de crecimiento solo provocara un
aumento de la grasa, sin mejorar la composicion corporal, mientras que tengan programas
adecuados de ejercicio combinado o no con terapia adrenérgica y con hormona de

crecimiento se muestran eficaces en el crecimiento de la masa magra y la fuerza muscular.

Por lo cual, la actividad fisica trae consigo una variedad de beneficios para la salud como
el fortalecimiento del corazén, la funcion cardiaca y vascular por lo antes mencionado es
importante recalcar que aumenta la calidad de vida y potencial funcionamiento cardiaco, una

mejor distribucion periférica de sangre

Segun (Cordero, Masia, Galve, 2014) “El gasto cardiaco aumenta durante la actividad
fisica, debido a que aumentan los dos factores de los que depende: frecuencia cardiaca y
volumen sistolico”. Durante el ejercicio intenso, el volumen sistolico puede llegar a

duplicarse; si bien en personas no entrenadas dicho aumento es muy poco evidente.

El ejercicio fisico trae consigo una variedad de beneficios para la salud por lo que se da
en la persona aumentos del volumen sistélico por incrementos de la masa muscular
miocardica y la cavidad ventricular. En situaciones de esfuerzo, el sujeto dispondra de una

mayor perfusion sanguinea al musculo que trabaja, circunstancia que mejora su eficiencia.
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Disminucion de la frecuencia cardiaca, tanto en reposo como en ejercicio, provocado por
el incremento del volumen sistolico y la accion de neurotransmisores sobre los receptores

muscarinicos del nodulo sinusal cardiaco.

Reduccion de los riesgos de acumulacion de placas de ateroma, dada la gran movilizacién
de los depdsitos de grasas en el organismo y la reduccién de los niveles de colesterol (LDL
colesterol) asi como, también se encuentra una reduccion del riesgo coronario por mejoras
circulatorias locales en el corazén, reduccién de trombos y aumento de la potencialidad

miocardica.

10.3.9. Nivel endocrino.

El movimiento del cuerpo humano o una parte del mismo es generado por el aparato
locomotor que abarca sistemas anatdmicos interrelacionados: sistema osteoarticular
(huesos, articulaciones, ligamentos, etc.) el sistema muscular (musculos y tendones)

y el sistema nervioso (Vera, Recio, Lépez, Garcia, 2015).

Por antes mencionado, el ejercicio fisico produce una mejora de la condicion y salud de
una persona por lo consiguiente influye en la calidad de vida debido a la practica regular y
estructurada de ejercicios contra la resistencia lo que genera un incremento de los niveles de
fuerza y potencia muscular por lo tanto, la realizacion de ejercicio fisico favorece la mejora
y el mantenimiento de la capacidad funcional asi como disminuyendo el riesgo de desarrollar

posibles enfermedades relacionado con el sistema musculo-esquelético.

Las principales hormonas que influyen directamente en la actividad fisica son la
testosterona, la hormona antidiurética (ADH), el cortisol, la hormona del crecimiento (GH),

la insulina y las endorfinas.

Los mecanismos que explican las alteraciones endocrinas metabolicas observadas en
personas con VIH/SIDA, incluye: la infeccion virica, el tipo de TAR, o ambos, por sus
efectos proinflamatorios y pro-aterogénicos. Nivel del aparato locomotor. Las
manifestaciones endocrinas se originan por la lesion tisular, invasion glandular de
microorganismos oportunistas, tumores o por el VIH, que origina una disfuncién del eje

hipotdlamo-hipofisaria por las infecciones oportunistas (Citomegalovirus, Cryptococcus
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neoformans o Mycobacterium tuberculosis) que provocan 25-27 disfuncién hipotadlamo-
hipofisaria.

Los niveles de prolactina se elevan en condiciones basales, por el estimulo de la TRH
(factor liberador de tirotropina). Estas observaciones se han relacionado con el estrés fisico,
psicosocial o consumo de opidceos en estas personas. También, se ha descrito
hiperpigmentacion cutanea causado por elevacion de los niveles de a-MSH (hormona

melanocito-estimulante) o por la secrecion de un factor similar a la MSH.

Los principales cambios son los relativos a la mejora de la capacidad funcional del
musculo por aumento en el tamafio muscular y las mitocondrias, por lo tanto, es la capacidad
de extraer y liberar energia que se traducen en un aumento de la potencia y la resistencia

muscular

10.3.10. Nivel del aparato locomotor.

Muchas personas con VIH padecen problemas a nivel del aparato locomotor debido a las
afectaciones que se pueden desarrollar en el transcurso de la enfermedad por lo tanto
(ciorraga, 2014) afirma que “El sistema locomotor, llamado también sistema musculo-
esquelético, esta constituido por los huesos, que forman el esqueleto, las articulaciones, que
relacionan los huesos entre si, y los musculos que se insertan en los huesos y mueven las
articulaciones” por lo cual, las personas con VIH son mas vulnerables a las infecciones
oportunistas relacionado con el cuadro clinico son méas propensos a desarrollar afecciones en
el aparato locomotor como lo son neuropatias, lipohipertrofia, lipoatrofia, miopatias, entre

otras.

10.4. Bienestar social del paciente con VIH

La relacion entre bienestar social, depresion, afrontamiento y salud parece ser
especialmente importante para las personas que viven con el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH). Por ejemplo, Zich y Temoshok, en un estudio con 103 varones homo y
bisexuales con sida, encontraron evidencias de que los sujetos positivos para el VIH con
niveles bajos de apoyo social experimentaban mas sintomas fisicos, mas desesperanza y

depresion que aquellos con un nivel alto de apoyo social. Igualmente, en otro estudio se
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observé que la menor disponibilidad de apoyo social percibido se asociaba con un mayor uso
de estrategias de afrontamiento de evitacion y mayores trastornos de humor, incluyendo
niveles mas altos de depresion y ansiedad auto informada y niveles mas bajos de vigor entre

varones positivos para el VIH. (Remor, 2002)

10.4.1. Efectos de caracter psicologico.

En relacion al VIH la pérdida de masa muscular, la debilidad, la fatiga y la discapacidad
puede contribuir a la aparicion de la depresién, asi como la afectacion de la calidad de vida
en los pacientes con VIH por lo consiguiente, la realizacion de ejercicio fisico moderado
puede influir positivamente en la enfermedad en plano psicoldgico permitiendo un descenso

de estres, la ansiedad y la depresion.
10.4.2. Estado emocional.

Ser portador del VIH significa haberse expuesto al virus, y éste puede ser todo su
significado; pero, también puede significar mucho mas, de esta forma, la maxima
exposicion al virus, va en el sentido emocional de las personas y sus experiencias de
vida (Tobon & Garcia Pefia, 2019).

La vulnerabilidad emocional es uno de los principales actores que interfiere en las
emociones y los estados de animo de las personas cabe enfatizar que las méas vulnerables son
las personas con VIH debido a que se crea ellos mismos dafios emocionales y pensamientos
que los hace idealizarse que el contagio termina significando una manera de autocastigo y
desprecio propio, que evidencia su condicion de inestabilidad psicoldgica, producto de su

historia personal.

Las personas con VIH frecuentemente expresan emociones como culpa y vergienza,
miedo y ansiedad, disgusto, incertidumbre, soledad, resignacion, como también
experimentan ensimismamiento e introspeccion. Es importante sefialar, que a partir de estas
emociones se construyen nuevas concepciones acerca de su autoestima y amor propio, las

interacciones sociales y el manejo de su sexualidad.
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10.4.3. Estigmatizacion social.

Los griegos, que aparentemente sabian mucho de medios visuales, crearon el término
estigma para referirse a signos corporales con los cuales se intentaba exhibir algo
malo y poco habitual en el status moral de quien los presentaba. (...), un criminal o
un traidor una persona corrupta, ritualmente deshonrada, a quien debia evitarse,

especialmente en lugares publicos (Goffman, 2006)

En la actualidad, la palabra es ampliamente utilizada con un sentido bastante parecido al
original, pero con ella se designa preferentemente al mal en si mismo y no a sus
manifestaciones corporales debido que ante la sociedad el estigma es visto como el
comportamiento, rasgo, o condicion que posee un individuo, y genera su inclusién en un
grupo social cuyos miembros son visto como inferiores, o inaceptables. Las razones del

menosprecio o discriminacion son de origenes raciales, religiosos, etnias, entre otros.

El estigma social hace referencia a las actitudes y creencias que conducen a las
personas a rechazar, evitar y temer a aquellos a quienes perciben como diferentes. El
estigma social es un atributo que “convierte” a una persona en distinta de las demas,
en alguien “menos apetecible” y hasta inferior con respecto a la figura de una persona

normal y corriente (Marino, 2018).

El estigma nace del miedo y representa una de las barreras mas complejas y generalizadas
para la atencion médica de las personas con VIH/SIDA. El estigma relacionado con este virus
a menudo se basa y refuerza otros prejuicios existentes, como los relacionados con el género,
la sexualidad y la raza. Por ejemplo, el estigma asociado con el VVIH a menudo se basa en la
asociacion del VIH y el SIDA con comportamientos ya marginados y estigmatizados, como

el uso de drogas y las practicas sexuales entre personas del mismo sexo y transgénico.

Las personas a menudo no saben como se transmite el VIH, por lo que temen que puedan
infectarse por contacto con una persona seropositiva y la aislan. Las personas saben que este
se transmite principalmente mediante el sexo o las drogas inyectables, por lo que asumen que
las personas infectadas contraen el virus mediante estas actividades. Por lo tanto, condenan

a las personas con VIH por comportamiento inmoral.
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10.4.4. Perjuicios

Un juicio u opinion, generalmente negativo, que se forma sin motivo y sin el
conocimiento necesario. Supone tener una actitud negativa y hostil hacia una persona
que identificamos como perteneciente a un grupo, por el simple hecho de pertenecer
a ese grupo. Cuando se hace referencia a un perjuicio puede ser producto de las
acciones que ha llevado a cabo un individuo o situaciones que han surgido fortuitas o

naturales que han acabado provocando un dafio (Lucia, 2015).

Por lo antes mencionado, se puede enfatizar que el perjuicio es el pensamiento y actitud,
generalmente negativa, que una persona o individuo tienen ante otra persona o grupo de
personas a los que considera ajenos a su grupo de referencia, entendido el grupo como una

region, nacion, religion, cultura, clase social, orientacion sexual, profesion, etc.

10.4.5. Discriminacion

La discriminacién tiene lugar cuando una persona no puede disfrutar de sus derechos
humanos o de otros derechos legales en condiciones de igualdad con otras personas debido a
una distincidn injustificada que se establece en la politica, la ley o el trato aplicados.

La discriminacién sexual es una realidad y presenta mundialmente diversas facetas,
como la desigualdad familiar y laboral entre los sexos, feminismo, machismo,
prejuicios, violencia genérica y muchas otras manifestaciones. En la base de estas
actitudes existe una idea particular sobre el valor de la persona humana, la estimacion
de la igualdad y las diferencias genéricas, y en ocasiones una distorsion neurotica
(Casas Martinez, 2008).

Por lo consiguiente, la discriminacion es emplear un trato desigual hacia una persona o
colectividad por motivos raciales, religiosos, diferencias fisicas, politicas, de sexo, de edad,
de condicion fisica o mental, orientacion sexual de igual forma se puede destacar que la
discriminacion se sub divide principalmente en discriminacion directa tiene lugar cuando se
trata a una persona de manera menos favorable que a otra en circunstancias similares, por

motivos étnicos y en discriminacion indirecta se produce cuando una disposicion, criterio o
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préactica que se plantea y aplica de manera neutral para todas las personas, coloca a un grupo

étnico en desventaja por su especial situacion o caracteristicas.

10.4.6. Estereotipos.

Una imagen mental muy simplificada, con pocos detalles, acerca de un grupo de gente
que comparte ciertas cualidades caracteristicas. Puede ser tanto positivo como
negativo, aunque normalmente es negativo. Suele ser un conjunto de creencias
compartidas socialmente sobre las caracteristicas de una persona que suelen exagerar

un determinado rasgo que se cree que tiene un determinado grupo (Lucia, 2015).

Por lo tanto, un estereotipo es una imagen, idea o nocién inmutable que tiene un grupo
social sobre otro, al que le son atribuidos de forma generalizada conductas, cualidades,
habilidades o rasgos distintivos por lo general, son imagenes mentales que los individuos
construimos acerca de los otros, representaciones esquematicas y simplificadas de un grupo
de personas al que se define a partir de ciertas caracteristicas representativas. Estas
caracteristicas pueden ser ciertas o falsas, pero, al consistir en una simplificacion extrema de

una realidad compleja, los estereotipos siempre son interpretaciones limitadas e incompletas.

10.4.6.1. Estereotipos sociales.

Es una imagen o idea aceptada cominmente por un grupo Yy sociedad, con caracter
inmutable y que actia como modelo. La sociedad actual trata de organizar a los individuos
que la conforman por medio de sus caracteristicas (Actitudes, valores y aspectos fisicos) a
través de los estereotipos, pero se han generado problematicas que impiden que estos se
expresen genuinamente, es por ello que utilizan a los grupos sociales (Familia, amigos,

académico, etc.) como medio para inculcar una cultura homogénea.

Por otro lado, los estereotipos son una herramienta de categorizacién que permite
distinguir un nosotros de un ellos, pues estos llegan a gobernar la alteracion
del pensamiento abierto de los grupos sociales, es decir logra inmunizarse a si mismo contra
la informacion contradictoria y proteger el prejuicio, la funcion de los estereotipos es
facilitar una identidad social ante un grupo en donde los individuos con un YO débil recurren

a la estereotipia para mantener sus emociones y pensamientos alejados de la realidad del
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mundo porque no pueden enfrentarse directamente ante un sentimiento genuino es por ello
que se le invoca al grupo para que lo controle, por ello la personalidad insegura tiene que

recurrir a cerrarse ante lo ajeno pues lo percibe como un peligro.

10.4.6.2. Estereotipo de género.

Los estereotipos de género hacen referencia a la construccion o comprension de los
hombres y las mujeres, en razon de la diferencia entre sus funciones fisicas,
biologicas, sexuales y sociales. El término “estereotipo de género” es un término
geneérico que abarca estereotipos sobre las mujeres y los subgrupos de mujeres y sobre
los hombres y los subgrupos de hombres. Por lo tanto, su significado es fluido y
cambia con el tiempo y a través de las culturas y las sociedades. (Rebecca J. Cook,
2010)

Un estereotipo de género es una vision generalizada o una idea preconcebida sobre los
atributos o las caracteristicas, o los papeles que poseen o deberian poseer o desempefiar las
mujeres y los hombres. Por lo tanto, un estereotipo de género es perjudicial cuando limita la
capacidad de las mujeres y los hombres para desarrollar sus capacidades personales, seguir

sus carreras profesionales y/o tomar decisiones sobre sus vidas.

10.4.7. Estado de animo.

El estado de animo es el humor o tono sentimental, agradable o desagradable, que
acompafa a una idea o situacién y se mantiene por algun tiempo. Es un estado,
una forma de estar o permanecer, que expresa matices afectivos y cuya duracion es

prolongada, de horas o dias (Prieto, s.f).

Cuando este tono se mantiene habitualmente o es el que predomina a lo largo del tiempo,
hablamos de humor dominante o estado fundamental de &nimo. A diferencia de las
emociones, como el miedo o la sorpresa, un estado de &nimo es menos intenso, mas duradero
(puede durar horas o dias), y menos especifico (menos dado a ser activados por un

determinado estimulo o evento).
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También se diferencian del temperamento o la personalidad, los cuales son actitudes
permanentes en el tiempo. No obstante, determinados tipos de personalidades pueden

predisponer al sujeto a unos determinados estados de animo.

Los estados de animo suelen tener una determinada valencia, o lo que es lo mismo, se
suele hablar de buen y de mal estado de &nimo; activado o deprimido. Siendo la eutimia el
estado de animo normal, esto es, situado entre la hipertimia y la distimia 0, mas radicalmente,

entre la mania y la depresion.

10.4.8. Estado adaptativo.

En la literatura cientifica, se define Conducta Adaptativa (Adaptive Behaviour Construct)
al conjunto de habilidades conceptuales, sociales y practicas que el individuo ha aprendido y
que le permiten responder a las circunstancias de la vida diaria (Schalock, 1999; AAIDD,
2010).

El concepto de conducta adaptativa se refiere al rendimiento en el desempefio de las
actividades de la vida diaria requeridas para la autonomia personal y social (Sparrow,
Cicchetti y Saulnier, 2016), con cuatro caracteristicas fundamentales:

1. Estéa relacionada con la edad. La conducta adaptativa aumenta y se vuelve mas
compleja a medida que se crece.

2. Se valora en un contexto social determinado. Por esta razon no existe una
definicion absoluta de adaptacion, sino gque se define en funcion de los estandares
y expectativas ambientales.

3. Es modificable. Puede empeorar o mejorar como resultado de intervenciones,
cambios en el entorno del individuo, traumas o eventos emocionales o fisicos.

4. Se define por el rendimiento manifiesto, no por la capacidad del individuo. La
capacidad de desempefiar una actividad es un elemento necesario, aunque no
suficiente para que ésta se ponga en practica. Es decir que, aspectos como la falta
de motivacion u otras limitaciones podrian impedir que las capacidades sean
demostradas a través de hechos y comportamientos concretos. De esta manera,
para la medicién de la conducta adaptativa se considera el rendimiento real o

practico y no el potencial de la persona.
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10.4.9. Estado motivacional.

Segun el “Diccionario de Psicologia de Umberto Galimberti” (pp. 714, 728), la motivacion
es un “factor dinamico del comportamiento animal y humano que activa y dirige a un
organismo hacia una meta”. La palabra clave para comprender qué implica la “motivacion”

es la “necesidad”.

La motivaciéon es definida como un proceso dinamico de la psique y el comportamiento
humano, por lo que puede sufrir cambios o variaciones. Es decir, algo que en un momento
determinado nos motiva... luego, puede dejar de hacerlo. Han de distinguirse dos instancias
de la motivacion. Estas son conocidas con el nombre de “estado motivacional” y el “rasgo

motivacional”. Vamos a versar brevemente sobre cada uno de ellos.

1. El primero (estado motivacional) corresponde a un proceso dinamico de muy corto
aliento.

2. El segundo, implica una predisposicion a conductas y acciones. Es decir, cuando se
analizan los “estados motivacionales” se definen las diferencias en la dinamica

instantanea de la accion.

10.4.10. Estado comunicativo.

Los seres humanos necesitan comunicarse para expresar lo que sienten, organizarse en
sociedad, preguntar, resolver sus dudas y llegar a acuerdos eficaces. La comunicacion es el
intercambio de informacion que se produce entre dos 0 mas individuos con el objetivo de
aportar informacidn y recibirla. En este proceso intervienen un emisor y un receptor, ademas

del mensaje que se pone de manifiesto. (Peiro, S.F)

Por lo tanto, la comunicacion es vital para que exista un buen entendimiento entre las
personas. Es un proceso en el cual se intercambian opiniones, datos o informacidn sobre un

tema determinado.

Los seres humanos necesitan comunicarse para expresar 1o que sienten, organizarse en
sociedad, preguntar, resolver sus dudas y llegar a acuerdos eficaces. Ademas, la

comunicacion se puede poner en préactica a través de un lenguaje verbal o no verbal. Si se
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opta por la primera opcion, la comunicacion se manifiesta a través del lenguaje hablado. Por
el contrario, la comunicacion no verbal se basa en gestos o se fundamenta en el lenguaje

corporal.

10.5.Factor econdmico y calidad de vida del paciente con VIH

La idea de calidad de vida muestra diferentes dimensiones. Una de ellas se refiere al nivel de
vida 0 acceso a una determinada cesta de bienes y servicios. Pero es mas que eso, pues incluye
también aquellos factores que van mas alla de este aspecto material y que influyen en lo que
valoramos de la vida. Asi, pues, la calidad de vida es un concepto multidimensional que
incorpora tanto lo que tenemos (dotacion de recursos) como lo que hacemos (actividades),
sin olvidar donde y con quién estamos (las circunstancias en las que nos movemos). Tener,
hacer y estar son dimensiones siempre presentes en la evaluacion de la calidad de vida. Cada
una de estas dimensiones entrafia, a su vez, aspectos objetivos y subjetivos. (Cantalapiedra,
s/f).

Los aspectos objetivos se refieren a las oportunidades que se nos abren en relacion con los
recursos a los que podemos acceder, las actividades que podemos desarrollar o las
circunstancias en las que nos toca vivir. Los aspectos subjetivos tienen que ver con las
valoraciones cognitivas y los sentimientos (positivos y negativos) que suscita todo lo

anterior.

10.5.1 Empleo

El empleo es una forma de llamar al trabajo que se hace a cambio de un salario. De esta
manera el empleo puede referirse a un trabajo, asi como también a una ocupacion u oficio.
Aqui se incluyen todo tipo de actividad que ejecuta alguien, llevando a cabo ciertas tareas, y
por la cual recibe un salario o remuneracion econémica por lo cual, afirma (Economipedia,
2015) que “Se denomina empleo a la generacion de valor a partir de la actividad productiva
por una persona, es decir, el empleo contribuye con su trabajo y conocimientos en favor del

emprendedor a cambio de una compensacion econémica’.
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10.5.2. Recursos econémicos.

Los recursos econdmicos son parte fundamental para la sobre vivencia del ser humano ya
que, son elementos, medios, factores de cuyo uso o accion puede obtenerse satisfaccion de
necesidades por lo cual, afirma (Economia, 2015) que “Los recursos econdémicos son
aquellos medios materiales o inmateriales que ofrecen la posibilidad de satisfacer algunas
necesidades” por otro lado, los bienes y recursos son parte esencial para lograr realizar y

suplir cada una de las necesidades.

10.5.3. Bienes y servicios.

Los bienes y servicios son los productos mas basicos de un sistema econémico que se
componen de elementos consumibles tangibles (bienes) y tareas que los individuos

desempefian (servicios).

Los bienes y servicios son el resultado de los esfuerzos humanos para satisfacer los
deseos y necesidades de las personas. La produccion econémica se divide en bienes
fisicos y servicios intangibles. Los bienes son objetos que se pueden very tocar, como
libros, boligrafos, sal, zapatos, sombreros, y carpetas. (...). El consumo de bienes y
servicios se supone para proporcionar utilidad (satisfaccion) al consumidor. (Pérez,
2018)

Son aquellos elementos caracteristicos de la estructura y funcion de los ecosistemas que
son de valor para un individuo o un grupo de interés. Los valores de esos elementos pueden

ser econdmicos, culturales, sociales, cientificos o de control del ecosistema.

10.6.Adherencia y efectos adversos del tratamiento antirretroviral del paciente con
VIH.

No existe una definicion universalmente aceptada para definir la adherencia; se propone la
siguiente para los pacientes con infeccion por VIH: "adherencia es la capacidad del paciente
de implicarse correctamente en la eleccion, inicio y control del tratamiento antirretroviral
(TAR), que permita mantener el cumplimiento riguroso del mismo con el objetivo de poder

conseguir una adecuada supresion de la replicacién viral" (Gambino, 2018).
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Algunos autores prefieren el término "adherencia"”, considerando que define una actitud del
paciente, refleja un compromiso con respecto a la medicacidn prescrita por el médico con
una participacion activa en la eleccion y el mantenimiento del régimen terapéutico. El
cumplimiento o la adherencia incorrecta incluyen aspectos como la omision de tomas,
reduccion de la dosis prescrita, no respetar los intervalos o frecuencias de administracion
correctas, no ajustarse a los requerimientos de administracion en relacion con las comidas u

otras circunstancias

10.6.1. VIH.
Cuando hablamos de VIH nos estamos refiriendo a un sin nimero de sintomatologia que

la persona infectada presenta durante posee el virus y no ha adquirido ningln tratamiento,
para esto necesitamos saber primero a que se refiere cuando se dice VIH (virus de

inmunodeficiencia Humana).

10.6.1.1 Virus

Segln (Lima & Arazo Garcés, s.f) nos menciona que “un virus es un agente infeccioso que
solo puede multiplicarse dentro de las células de otros organismos”. Por lo tanto, un virus es
un microorganismo infeccioso que consta de un segmento de acido nucleico (ADN o ARN)
rodeado por una cubierta proteica. Un virus no puede replicarse solo; por el contrario, debe
infectar a las células y usar componentes de la célula huésped para fabricar copias de si
mismo. Con frecuencia, un virus termina matando la célula huésped en el proceso, lo que

causa dafio en el organismo huésped.

10.6.1.2. Inmunidad

La inmunidad es un sistema de defensa muy complejo que se conoce también como
sistema inmunitario o sistema inmune. Esta compuesto por un conjunto de células y
sustancias producidas por el organismo cuya funcién es enfrentarse a la invasion de
cualquier agente extrafio, ya sean gérmenes (virus, bacterias, parasitos, etc.) o toxicos,

para evitar que se propague por el organismo (Lima & Arazo Garcés, s.f).
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Por lo tanto, la activacion de este sistema ante cualquier ataque se denomina respuesta
inmune. Por su naturaleza, podemos diferenciar dos tipos de respuesta inmune: la respuesta
inmune celular (llevada a cabo por células) y la respuesta inmune humoral (realizada por
unas proteinas especiales denominadas anticuerpos). Las células que forman parte de la
respuesta celular son los glébulos blancos, también Ilamados leucocitos. Existen diversos
tipos de leucocitos: los linfocitos, los eosinofilos, los baséfilos y los fagocitos (células

capaces de devorar microorganismos).

10.6.1.3. Formas de transmision

¢ Como se transmite el virus?

La sangre, el semen, las secreciones vaginales y la leche materna de las personas con VIH
contienen altas cantidades de este virus. La transmision se puede producir cuando el virus
(contenido en esos liquidos) llega hasta la sangre de otra persona a través de heridas o
pinchazos en la piel, o cuando alguno de esos fluidos entra en contacto directo con mucosas
corporales (vaginal, anal, conjuntival, oral), aunque éstas no tengan heridas.

10.6.1.3.1. Via sexual

La transmision se produce al mantener relaciones sexuales con penetracion (anal, vaginal
u oral) sin preservativo con una persona con VIH. Una vez que una persona tiene el VIH,
aungue no tenga sintomas, puede transmitirlo a otras durante el resto de su vida si presenta
virus activo en la sangre o en los fluidos genitales. Cuantas mas relaciones sexuales se tengan
sin proteccion, mayor es la probabilidad de transmision, pero cabe recordar que “una sola
relacion puede ser suficiente para transmitir el virus”. El riesgo de transmision del VIH
aumenta si existen al mismo tiempo otras infecciones de transmision sexual (ITS) (sifilis,
gonorrea, herpes genital), ya que éstas producen heridas o ulceras que facilitan la entrada del

virus.
Ademas, se debe de tener en cuenta que:

» No es posible saber, por el aspecto fisico, si una persona tiene VIH: jutiliza siempre

el preservativo!
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» Puedes preguntar a tu médico o al personal sanitario de la consulta cualquier duda
sobre este tema.

» Aunque la carga viral sea indetectable en la sangre, en los fluidos genitales puede
existir virus. Por esta razon, aungue el riesgo de transmision en las personas que
toman correctamente el TAR sea muy bajo o nulo, aln es necesario utilizar siempre

el preservativo. Esta medida te protege ademas frente a otras ITS.

10.6.1.3.2. Via sanguinea
La transmision se produce

» Al intercambiar o compartir agujas, jeringuillas y utensilios utilizados para inyectarse
drogas (cacitos, filtros...), que han estado en contacto con la sangre, aunque no la veas
a simple vista. Al compartir cuchillas de afeitar o juguetes sexuales, que han estado
en contacto con sangre.

» Al usar instrumentos para perforar la piel (tatuajes, agujas de acupuntura, perforacion
de orejas/piercing...), si éstos no estan adecuadamente esterilizados.

» El consumo de drogas es perjudicial en si mismo, pero si una persona no es capaz o
no desea abandonar el consumo de drogas, puede intentar protegerse y proteger a los

demés utilizando material estéril para uso individual.

10.6.1.3.3. Via materno-infantil

La mujer con VIH puede transmitir el virus a su hijo durante el embarazo, el parto o la
lactancia. Esto suele ocurrir en 1 de cada 5 embarazos de mujeres con VIH que no reciben
tratamiento y tienen carga viral detectable en sangre. Con la leche materna de mujeres con

carga viral detectable también se transmite el virus.

10.7.Tratamiento antirretroviral

La terapia antirretroviral (TAR) es el tratamiento de las personas infectadas con el virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH) con farmacos anti-VIH. El tratamiento consiste en
una combinacion de farmacos (comunmente llamada “terapia antirretroviral de gran

actividad" o TARGA) que suprimen la replicacion del VIH. Se utiliza una combinacion de
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farmacos para aumentar la potencia y reducir la probabilidad de desarrollar resistencia. La
TAR reduce la mortalidad y morbilidad entre las personas infectadas por el VIH, y mejora

su calidad de vida.

Los beneficios de la TAR también incluyen la prevencion de la transmision del VIH
mediante la supresion de la replicacion del virus en personas que viven con el VIH. Este
beneficio de la TAR es también definido por la expresion “indetectable igual a

intransmisible".

10.7.1 Tipos de Tratamiento antirretroviral
La terapia antirretroviral (TARV) es el tratamiento de las personas infectadas con el virus

de la inmunodeficiencia humana (VIH) con farmacos anti-VIH. El tratamiento consiste en
una combinacion de al menos tres farmacos antirretrovirales (ARV) con actividad contra el

VIH (comUnmente Ilamada "terapia antirretroviral de gran actividad" o TARGA).

Se utiliza una combinacion de farmacos para aumentar la potencia y reducir la
probabilidad de desarrollar resistencia ya que, la TAR reduce la mortalidad y morbilidad
entre las personas infectadas por el VIH por lo tanto tiene como objetivo la supresion méxima
y prolongada de la carga viral en el plasma, por lo cual el primer esquema del tratamiento
empleado en personas con VIH es sin duda alguna el mas esencial determinante del éxito del

tratamiento y por lo consiguiente una mejor calidad de vida.

Las nuevas directrices unificadas sobre el uso de medicamentos antirretrovirales para
el tratamiento y prevencidn de la infeccidn por VIH, motivan a los paises de la region
a estandarizar y regular los esquemas de TARV, la dispersion de regimenes aumenta
la complejidad de los sistemas de logistica y los problemas de desabastecimiento de
medicamentos, poniendo en riesgo la continuidad y la eficacia de los tratamientos.
(Ministerio de Salud, 2015)

Los beneficios de la TAR también incluyen la prevencion de la transmision del VIH
mediante la supresion de la replicacion del virus en personas que viven con el VIH. Este
beneficio de la TAR es también definido por la expresion “indetectable igual a

intransmisible".
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10.7.2. Caracteristicas de los Antirretrovirales

El inicio temprano del tratamiento con ARV aporta beneficios clinicos profilacticos,
mejorando la supervivencia y reduciendo la incidencia de infeccion por VIH de igual forma
ayudan a las personas con VIH a tener una mejor calidad de vida, asi como también otra
perspectiva de la vida. Por lo tanto, segin (Ministerio de Salud, 2015) “Existen seis grandes
grupos de antirretrovirales que comprenden productos comerciales aprobados por la FDA de
Estados Unidos de América para el tratamiento de la infeccion por VIH”. En las que tenemos

los siguientes:

INHIBIDORES DE LA TRANSCRIPTASA REVERSA ANALOGOS NUCLEOSIDOS
(ITRAN)

e Zidovudina (AZT, ZDV)
e Lamivudina (3TC)

e Abacavir (ABC)

e Tenofovir (TDF)

e Emtricitabina FTC)
INHIBIDORES DE LA TRANSCRIPTASA REVERSA NO NUCLEOSIDOS (ITRNN)

e Nevirapina (NVP)
e Efavirenz (EFV)

e Etravirina (ETV)
INHIBIDORES DE PROTEASA (IP)

e Ritonavir (RTV)
e Lopinavir (LPV)
e Atazanavir (ATV)

e Darunavir (DRV)
INHIBIDORES DE FUSION

e Enfuvirtide (T-20, ENF) *
ANTAGONISTA DE CCR5
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e Maraviroc (MVC)*
INHIBIDORES DE INTEGRASA

e Raltegravir (RAL)
Los antirretrovirales existen en diferentes co-formulacion incluso en codificacion dosis fija

una sola tableta (CDF) que facilitan la adherencia:

AZT+3TC

LPV/RTV

AZT/3TC+EFV

3TC/ABC

TDF/FTC

TDF/FTC/EFV (préximo en el pais)
TDF/3TC/EFV

3TC/ABC/EFV

Inhibidores de la transcriptasa reversa analogos nucledtidos (ITRAN).

Segun (Corp., 2019) “Los inhibidores nucleosidos o nucleétidos de la transcriptasa
reversa fueron los primeros farmacos aprobados para el tratamiento de la infeccion por
VIH”. Estos bloguean la transcripcion reversa, un paso temprano en el ciclo de replicacién
viral cuando el ADN del virus se produce a partir del ARN viral en una célula recién
infectada. Con un mecanismo ligeramente diferente, los inhibidores no nucledsidos de la
transcriptasa reversa (NNRTIS en inglés) tienen como objetivo el mismo paso de la

produccion del virus.

Inhibidores de la transcriptasa reversa no nucledtidos (ITRNN).

Por lo tanto (Vargas, 2004) nos habla sobre los ITRNN y nos dice que “Los inhibidores no
nucledsidos de la transcriptasa del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) fueron
introducidos entre 1996- 1998 y progresivamente se han ido constituyendo en piedra angular
de la terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA)”. Actualmente son considerados
como farmacos de primera linea en pacientes no experimentados a drogas antirretrovirales,
y mas recientemente se demostrd su utilidad en pacientes que desarrollan toxicidad severa
por inhibidores de proteasa, por lo que son cambiados a esquemas basados en Efavirenz o

Nevirapina (dos agentes INNTR).
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Inhibidores de proteasa (IP).

Los inhibidores de la proteasa (IP) son una clase de medicamentos antivirales (AVR)
del VIH que descomponen las proteinas estructurales necesarias para el ensamblaje y
la morfogénesis de las particulas virales. La proteasa es una enzima necesaria para
descomponer las particulas virales mas grandes en otras mas pequefias que se utilizan

para formar una particula de VIH completa (Cedillo, 2022).

Este paso en la formacion de particulas virales es vital para la replicacion. Al bloquear
este paso, el virus no puede replicarse. Si se usan inhibidores de la proteasa en combinacion
con otros medicamentos antivirales, las particulas del VIH pueden reducirse a niveles
indetectables, que: Previene la progresion de la enfermedad, Limita los sintomas, mantiene

intacto el sistema inmunologico.
Inhibidores de fusion.

Los inhibidores de fusion segin (Bernal, 2016) nos dice que en estos inhibidores “solo
en esta familia existe un representante: enfuvirtide (T-20), el cual es capaz de inhibir la fusion
de la cubierta viral del VIH con la membrana celular, impidiendo el ingreso del contenido
viral en los linfocitos”. Su actividad frente al VIH es independiente del correceptor utilizado

(CCR5 y/o X4) y su perfil de resistencias es completamente diferente al de los otros ARV.

Su uso en la actualidad esta reservado para pacientes con virus multirresistentes. La
barrera genética de T-20 es baja y si no se acompafia de otros farmacos activos rapidamente

aparecen mutaciones de resistencia, perdiendo su eficacia.

Antagonista de CCR5.
Solo disponemos de un inhibidor de los correceptores CCR5: Maraviroc. MVC
esta indicado en el tratamiento de la infeccion por el VIH-1 con tropismo CCR5

detectable mediante test tropismo validado y en combinacion con otros farmacos
ARV. Actla blogueando la entrada del VIH a las células humanas (Bernal, 2016).
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Se sabe que in vitro el VIH es capaz de unirse a una serie de receptores de quimioquinas
(QQ); sin embargo, la evidencia clinica y experimental avala solo su union a CCR5y CXCR4
in vivo. Ambos receptores se expresan en combinacion con CD4 en la superficie de todas las
células blancos de la infeccién por VIH, incluyendo linfocitos T CD4, macrofagos y células

dendriticas.

Inhibidores de Integrasa.

Estos inhibidores segun (Bernal, 2016) nos dice que “Los inhibidores de la integrasa actuan
en un paso replicativo del VIH diferente del resto de las familias de ARV, bloqueando el
paso de transferencia de hebra del proceso de integracion”. El sitio activo de la integrasa se
une al ADN de la célula del huésped e incluye 2 cationes de metal divalentes, que sirven

como objetivos de quelacion para los INSTI. Como resultado, cuando esta presente el INSTI,

el sitio activo de la enzima es ocupado y el proceso de integracion se detiene.
Esquemas de Tratamiento Recomendados

El TARV de primera linea debe consistir en dos INRT mas un INNRT.

llustracion 3 Esquema de primera linea del tratamiento antirretroviral.

Esquema de Primera linea

Esquemas primera Adultos y Ninos (as) =3 afios Nifios (as) <3 anos
linea adolescentes
Esquema preferente  TDF/FTC/EFV ABC+ 3TC+EFV ABC+3TC+ LPVIr

primera linea

Esguema alternativo de TDF+3TC+EFV TDF/FTC (o 3TC)+EFV AZT/3TC + NVP
primera linea 2
AZT + 3TC + NVP TDF/FTC (o 3TC)+NVP AFT/3TCHLPVIr
TDF/ FTC + NVP AFT+3TC+NVP
ABC+3TC+EFV AFT+ITC+EFRV
ABC+3TC+NVP

Fuente: Normativa 138 Guia de Terapia Antirretroviral para Personas con VIH

Esquemas preferentes y alternativos de segunda linea de tratamiento
El TARV de segunda linea para adultos debe consistir en dos INRT + un IP potenciado
con ritonavir. Ante el fracaso de un régimen de primera linea basado en TDF/FTC (o 3TC)

+EFV, se utilizara AZT/3TC como los INRT basicos de los regimenes de segunda linea. Ante
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el fracaso de un régimen de primera linea basado en AZT / 3TC, se utilizardA TDF/FTC (o

3TC) como los INRT basicos de los regimenes de segunda linea.

llustracion 4 Esquema de segunda linea del tratamiento antirretroviral.

Esquemas de segunda Linea
Esquema segunda Adultos y Nifos (as) >3 afos Nifos {as) <3 anos
linea adolescentes
Esquema preferente AZT + 3TC +LPVIr ABC + 3TC + EFV AZT +3TC + NVP

de segunda linea.
AZT + 3TC + ATViIr

Esquema alternative TDF/ FTC + LPVIT TDF + 3TC + NVP ABC + 3TC + NVP
de segunda linea®

TDF FTC + ATVIr ABC + 3TC + NVP

TDF+3TC + LPVIr

TDF+3TC + ATVIr

ABC + 3TC + LPVIr

Fuente: Normativa 138 Guia de Terapia Antirretroviral para Personas con VIH

Esquemas tercera linea (rescate) del tratamiento

Un paciente con falla terapéutica debe ser evaluado por el equipo multidisciplinario de la
unidad TARV, con andlisis de historia clinica, estado inmunolégico, viroldgico, respuesta a
la TARV (adherencia) debe indicarse estudio de genotipaje (valorar resistencia a la TARV).
Una vez obtenidos los resultados de genotipaje se recomienda la indicaciéon medicamentos

de rescate disponible en el pais, asociado a otros ARV (INRT).

lustracion 5 Esquema de tercera linea del tratamiento antirretroviral.

Esauemas de Tercera Linea

Esquemas tercera Adultos Nifios (as) >3 afios Nifios (as)<3 afios
linea
Esquemas de rescate DRVIr+TDF/FTC LPVir+ AZT (o
(Tercera Linea) ABC+3TC
DRV+RAL+ETV*

*Afin pendiente su ingreso al pais.

Fuente: Normativa 138 Guia de Terapia Antirretroviral para Personas con VIH.
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10.7.3. Efectos adversos del tratamiento antirretroviral que afectan el bienestar fisico.

Toda la informacion presente acerca de los efectos adversos causados por el tratamiento
antirretroviral fue tomada del documento “Efectos Secundarios del Tratamiento
Antirretroviral Dr. Ismael Escobar Rodriguez (FEA. Servicio de Farmacia. Hospital
Universitario Doce de Octubre. Madrid IMSALUD)” (Rodriguez, 2006)

En el actual contexto del manejo del paciente con infeccion por el VIH tratado con
farmacos antirretrovirales, la no existencia de efectos adversos debidos a los mismos no
puede ser considerado un objetivo realista Los efectos secundarios del tratamiento
antirretroviral (TAR) se caracterizan por aparecer con una elevada frecuencia, tener una
gravedad moderada-alta (necesitando, por tanto, de un manejo clinico complejo), afectar,
algunos de ellos y de forma notable, a la adherencia al TAR y ser una de las principales
causas de cambio justificado en la terapia de combinacién antirretroviral prescrita en el

paciente.

10.7.3.1. Alteraciones de la distribucion de la grasa corporal
Con el nombre de lipodistrofia se engloba un fendmeno de redistribucion de la grasa

corporal, con aumento de la grasa del tronco (intra abdominal, dorso cervical y mamario) y
disminucion de la grasa subcutanea (cara y extremidades). Previo al empleo del TAR de alta
actividad esta alteracion era una entidad infrecuente asociada a defectos genéticos o a

alteraciones inmunoldgicas.

10.7.3.2. Toxicidad cutanea.

Todos los grupos de antirretrovirales presentan, en mayor o menor medida, toxicidad a
nivel cutaneo: Sequedad cutaneo-mucosa (zidovudina, didanosina y lamivudina), tlceras en
mucosa oral (zalcitabina), hiperpigmentacion cutanea (zidovudina), exantema (nevirapina,
efavirenz y todos los IP), foliculitis, sequedad, descamacion, prurito (nelfinavir, indinavir,
ritonavir), alopecia (indinavir, ritonavir). La importancia clinica de la toxicidad cutanea es

variable, desde trastornos facilmente controlables con un mayor cuidado e hidratacion de la
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piel, hasta manifestaciones clinicas graves que obligan a la suspension del antirretroviral
implicado. En este sentido, las reacciones adversas clinicamente més importantes son el

exantema asociado a nevirapina y la reaccion de hipersensibilidad a efavirenz.

10.7.3.3. Exantema por nevirapina.

Presenta una frecuencia del 19 % (grave en 6.9 % y en forma de sindrome de Stevens-
Johnson en <1 %). Aparece de forma temprana (en las primeras seis semanas de tratamiento)
y su principal manifestacion clinica es la aparicion de un exantema eritematoso, difuso,

maculopapular en tronco, cara y extremidades.

10.7.3.4. Toxicidad digestiva.

La toxicidad digestiva del TAR se traduce fundamentalmente en pancreatitis, relacionada
con el dafio mitocondrial que producen los ITIAN y toxicidad gastrointestinal (nauseas,

vomitos, diarrea).

10.7.3.5. Pancreatitis.
Asociada a los ITIAN (didanosina, estavudina). Generalmente es asintomética y cuando

existen manifestaciones clinicas son en forma de dolor abdominal y diarrea. EI manejo
clinico se basa en suspender permanentemente la administracién de los farmacos

antirretrovirales implicados.

10.7.5.6. Toxicidad gastrointestinal.

Se traduce en nauseas, vomitos y diarrea. Constituyen efectos adversos caracteristicos y
muy frecuentes de todos los IP. La etiologia es multifactorial y su manejo clinico se basa en
informar al paciente (incorporando medidas no farmacoldgicas de tipo higiénico y dietético)
junto con la utilizacion de antidiarreicos (loperamida, metamucil, fibra soluble) y

antieméticos (metoclopramida, domperidona).
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10.7.5.7. Toxicidad hepética.

Los ITIAN son los farmacos menos hepatotdxicos (a pesar de que la acidosis lactica y
esteatosis hepatica son especificas de este grupo farmacoldgico). Los IP también pueden
producir elevaciones graves de los enzimas hepaticos, por toxicidad directa 0 como una
manifestacion del sindrome de reconstitucion inmune en coinfeccion con VHB y/o VHC. En
cuanto a los ITINAN, la hepatotoxicidad es un efecto adverso frecuente de nevirapina y de
efavirenz. Esta toxicidad hepética de los ITINAN parece ser mas incidente cuando hay

coinfeccion con otros virus hepatotropos (VHB, VHC).

10.7.5.8. Trastornos neuropsiquiatricos
Es el perfil de toxicidad caracteristico de Efavirenz. Aparece con una frecuencia del 20-

25 % y es dosis-dependiente. Se manifiesta en las primeras semanas de tratamiento, siendo
su etiologia desconocida, aunque parece estar relacionada con niveles plasmaticos de
Efavirenz superiores a > 4 mg/mL.

Sus manifestaciones clinicas son mareo, vértigo, ansiedad, somnolencia, trastornos del
suefio, agravamiento de problemas psiquicos preexistentes y alteraciones motoras. Debe ser
evitado en pacientes con trastornos psiquicos mayores. En la informacion al paciente se debe
valorar estilos de vida y actividad, asi como recomendar la administracién nocturna (dosis
unica), 1-2 horas después de la cena. Efavirenz debe ser suspendido en casos graves o muy

invalidantes y puede valorarse el empleo benzodiacepinas y/o neurolépticos.

10.7.5.9. Neuropatia periférica.
Asociado a algunos ITIAN (zalcitabina, didanosina, estavudina) con una frecuencia

elevada: 12 % - 45 %. Las manifestaciones clinicas son hipoestesia, parestesia y dolor en
extremidades. El tratamiento se basa en evitar asociaciones de farmacos neurotdxicos,
mantener el TAR en casos no muy graves o en ausencia de alternativas y el empleo de
farmacos con actividad en el dolor neuropatico (capsaicina topica, gabapentina,

benzodiazepinas, carbamazepina, antidepresivos triciclicos).

10.7.5.10. Miopatia.
Relacionada con el mecanismo de toxicidad mitocondrial asociado a zidovudina. Es un

efecto adverso infrecuente pero potencialmente grave del tratamiento con este farmaco.
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Clinicamente se traduce en mialgias, debilidad muscular proximal y aumento de enzimas
musculares (CPK, LDH, aldolasa). El tratamiento se basa en el empleo de corticoides y en

casos graves suspender el tratamiento con zidovudina.

10.7.5.11. Toxicidad renal.
La insuficiencia renal por indinavir es la principal causa de toxicidad renal asociada al

TAR. Se traduce en elevacion de creatinina, generalmente asintomatica, con un origen
patogénico en la existencia de nefritis intersticial por cristales de indinavir. EI manejo
clinico se basa en evitar el empleo de este IP en insuficiencia renal cronica, asi como la

recomendacion al paciente de una hidratacion adecuada.
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11. Analisis y discusion de los resultados.

11.1. Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con VIH, en tratamiento
antirretroviral.

lustracion 6 Edad segun sexo de los pacientes.
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Fuente Tabla 6, anexo 1.

La ilustracion 6, nos muestra las variables edad y sexo de los pacientes que asisten a
consulta a la clinica CAl, en cuanto a la edad de los pacientes incluidos en dicho estudio se
dividié la muestra en 7 grupos etarios en la cual, se refleja que el sexo predominante fue el
masculino con el 74.7% (74) y las edades con rangos predominante, con mayor participacion
fueron de 26-48 con el 66,6% (66) respectivamente.

El sexo es un conjunto de caracteristicas bioldgicas, fisicas, fisioldgicas y anatomicas
que es una construccion determinada por la naturaleza, que viene dada desde el nacimiento.
(porporatto, s.f.). obteniendo la informacidn necesaria sobre si los participantes son hombres
0 mujeres, podremos darnos cuenta cual sexo fue el que tuvo mas participacién en nuestro
estudio. Por otra parte, segin la OMS la edad es un concepto lineal y que implica cambios
continuos en las personas, pero a la vez supone formas de acceder o pérdida de derecho a
recursos, asi como la aparicion de enfermedades o discapacidades. Es de suma importancia
conocer las edades de los participantes, que sean validos y cumplan con los criterios de
inclusion que nos hemos planteado.



Por lo antes mencionado la calidad de vida de los pacientes con VIH en tratamiento
antirretroviral, el sexo en conjunto con la edad, no son intervalos de gran relevancia debido
a que dicho estudio no pretende reflejar si la poblacion en la que radica el contagio es en
hombres o mujeres sino en conocer el mayor nimero de participacion que se dio en dicho
estudio, por lo tanto a como se plante6 al inicio segun datos reflejados a nivel mundial, se
corrobord, que las personas del sexo masculino son quienes estan mas afectados con este
virus del VIH, contenidos en el rango etario de 26 a 48 afios, quienes son personas

considerablemente jovenes, y activas en la sociedad.

Por consiguiente, el ser hombre o mujer, indistintamente de la edad, no exceptlian a que estos
pacientes puedan tener una buena adherencia al tratamiento antirretroviral que les garantiza
una buena calidad de vida, ya que esto depende en aspectos de cantidad y calidad, y algo muy

importante la actitud que estos tengan para convivir con este virus y su tratamiento.

82



lustracion 7 Estado civil/ Procedencia/ Nivel Académico de los pacientes.
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La ilustracion 7 corresponde a la unificacion de las variables, Estado civil, Procedencia, y
Nivel académico, se pudo observar que un total de 45.45 % de los sujetos en estudio se
encuentran solteros, un 38.38% en “Unién de hecho estable”, siendo la procedencia urbana
la que predominé con 72.72%, mientras que la zona rural cuenta con 27.27% de
participacion, respecto al nivel académico, se clasifico en base a 7 categorias, predominando:
Secundaria completa con un 31.29%, seguido por universitario con 16.16% al igual que

secundaria incompleta con 16.16% respectivamente.

Dicho esto, el estado civil se define como un conjunto de circunstancias personales que
determinan la situacion juridica de una persona y le otorgan un conjunto de derechos y
obligaciones. Segun (Ucha, 2011). En base a “La palabra procedencia se emplea para
designar el origen, el comienzo que ostenta algo, un objeto, una persona y del cual entonces
procede”. Este es un lugar donde alguien, en circunstancias normales, habria nacido. Por su
parte el (Instituto Nacional para la Evaluacion de la Educacion INEE, 2022) refiere que el
“Nivel Académico, se determina por una serie ordenada de programas educativos agrupados
en relacién a una graduacion de las experiencias de aprendizaje, conocimiento, habilidades

y competencias que imparte cada uno de estos programas”.

En definitiva, segun los datos obtenidos nos muestran que independientemente del estado
civil y la procedencia, estas personas han logrado tener una buena adherencia al tratamiento
antirretroviral y por ende una buena calidad de vida ya que manifestaron no presentar ninguna
dificultad para continuar con este y de esta manera poder vivir saludables. Respecto al nivel
académico se constatd que este si influye debido a que quienes tenian mayor grado de
conocimientos académicos comprendian mejor sobre lo qué es tener el virus del VIH, y como
sobrellevarlo junto a su tratamiento, dejando en evidencia la importancia de la educacion

para afrontar esta condicion de vida.
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lustracion 8 Nivel socioecondémico y ocupacion de los pacientes.
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Fuente. Tabla 8 anexo 3.

En la ilustracion 8, podemos observar la unificacion de las variables nivel socioeconomico y
ocupacion, en donde un total de 49.49%, poseen de 1 a2 SBM, y el 23.23% poseen un ingreso
econdémico mensual menor a1 SBM, por otra parte con lo que respecta a la ocupacion quienes
tuvieron el porcentaje mas alto, fueron los pacientes que cuentan con un trabajo estable
totalizandose un 43.43% , precedido por los pacientes que contaban con trabajos eventuales

con un total de 23.23% y con el mismo porcentaje expresaron ser ama de casa.



La ocupacion de una persona hace referencia a lo que esta se dedica; a su trabajo, empleo,
actividad o profesion, lo que le demanda cierto tiempo, y por ello se habla de ocupacion de
tiempo parcial o completo, lo que le resta tiempo para otras ocupaciones, segun (Estevane,
2021). Por otro lado, en palabras de Santrock (2004), el nivel socioecondmico se define como
“la agrupacion de personas con similares ocupaciones, nivel de educacion y caracteristicas

economicas” (p. 583).

Se pudo constatar que el hecho de ser VIH positivos no ha interferido en que estas personas
tengan un buen ingreso econdémico, ademas de contar con una ocupacion, la cual les genera
ingresos semanales o mensuales supliendo de esta manera los gastos y necesidades que
puedan presentar estos pacientes, por otra parte muchos de estos expresaron tener un trabajo
estable en empresas, mientras que otros trabajan por cuenta propia en los distintos campos
del &mbito laboral, siendo de esta forma independientes econémicamente, demostrando que
hoy en dia el tener VIH y tomar su tratamiento no es un factor limitante o que esto interfiera
de algun modo, para que puedan crecer y desarrollarse en lo que estos elijan ser o dedicarse
ya que, se logro identificar que el ambito econdmico influye en la calidad de vida de estas
personas debido a que cuentan con los recursos para poder suplir sus necesidades de manera

eficaz.

También es importante mencionar que un gran porcentaje del sexo femenino, expreso no
tener una ocupacion o fuente de ingreso propio, pero si cuentan con el apoyo de los familiares,
y esto podria generarles cierta inestabilidad econémica de algin modo, por si en algin

momento quienes las apoyan tomen la decision de no hacerlo maés.
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llustracion 9 Tiempo de tratamiento /Orientacion Sexual/ Via de transmision de los pacientes
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Fuente. Tabla 9, anexo 4.



En la ilustracion 9, se representan la unificacion de las siguientes variables, tiempo de
tratamiento, orientacion sexual y via de trasmision de las cuales, predominaron las personas
que tienen 4 afios en tratamiento antirretroviral con un total del 15,15% precedido por las
personas que tienen 3 afios de estar en tratamiento con un total del 12.02%; con lo que
respecta a Orientacion sexual un total del 57.42% refirieron ser “Heterosexuales”, mientras
que el 19.8% manifestaron ser “Bisexuales”, en cambio un 16.83% expresaron ser
“Homosexuales”. de igual forma se evidencio estadisticamente que el 88.11% se contagid

por via “Sexual”.

La terapia antirretroviral (TAR) consiste en una combinacion de farmacos que suprimen la
replicacion del VIH, por lo tanto, el tiempo transcurrido que lleva el paciente en tratamiento
es esencial, ya que este adopta una conducta responsable con la toma de su tratamiento, y
esto repercute para el control de la enfermedad. Por otro lado, se define como orientacion
sexual, al patron de atraccion sexual, erético o amoroso hacia un determinado grupo de
personas definidas por su género o su sexo. (ProFamilia, 2022). La transmision del virus del
VIH, se produce por tres vias, sexual, sanguinea y perinatal, la via sexual es la forma de
transmisién mas comdn esto ocurre al mantener relaciones sexuales con penetracion (anal,

vaginal u oral) sin preservativo con una persona con VIH.

Se logro identificar que sin importar cual fue la preferencia sexual la via de transmision
predominante fue la sexual, quedando demostrado que el VIH es una enfermedad que ataca
sin discriminacion alguna, porque todos somos vulnerables en adquirirlo en cualquier
momento, dentro de los factores que favorecieron la trasmision del VIH en estas personas
fue la falta de proteccién, la promiscuidad, y haber empezado su vida sexual a temprana edad.

Con respecto al tiempo de tratamiento estas personas demostraron conseguir una buena
adherencia al tratamiento antirretroviral, ya que muchos de estos expresaron que a los 6
meses de estar en tratamiento lograron estar en estado indetectable (Indetectable =

Intransmisible).
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Algunos datos relevantes obtenidos durante la recoleccion de informacion, fue el hecho de
descubrir que si estas personas cumplen en tiempo y forma con su tratamiento, logran una
buena adherencia generando una buena calidad de vida, respecto a pertenecer a una identidad
sexual, y el estar con tratamiento en un corto tiempo o caso contrario estar por muchos afios
no les perjudica para tener una buena calidad de vida, demostrado estadisticamente por la
existencia de pacientes que a corto tiempo logran una buena adherencia al tratamiento ( 2-3
meses), al igual de pacientes que han sido responsables y han manifestado tener una buena
conducta hacia el tratamiento antirretroviral, logrando llevar una vida normal por mucho

tiempo (41 afios en tratamiento), sin llegar a presentar complicacién alguna.
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11.2 Calidad de vida de los pacientes con VIH en tratamiento antirretroviral.

llustracion 10 Cuestionario MOS SF 30 Calidad de vida.
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Fuente tabla 10, anexo 5.

La ilustracién 10 corresponde a los incisos 1-29-30 del cuestionario MOS SF 30, el cual fue
disefiado para evaluar calidad de vida en personas con VIH, en estos incisos se evalGa con
una escala Likert de cinco categorias, resultando predominante la categoria “Excelente”, con
un 38.38% para el inciso numero uno, con un 37.37% quien predominé fue “Buena” para el
nimero 29 y para el inciso nimero 30 con un 46.46% predomino la categoria “Excelente”
siendo esta la mejor respuesta que representara el sentir de estas personas correspondientes
a su estado general de salud ( nimero 1), como ellos perciben su calidad de vida (nimero 29)

y su autopercepcion sobre su estado fisico y emocional actual ( nimero 30), estas preguntas
se hacen en comparacion al mes anterior.



Segln la (OMS, Uploaded , 2019) “La calidad de vida es la percepcion que un individuo
tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los
que viven y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas sus inquictudes”. Por
otra parte (Juanes, 2020), nos refiere que calidad de vida en el "bienestar fisico” es el
funcionamiento correcto de los diferentes érganos del cuerpo humano para dar una correcta
respuesta a las necesidades basicas de nuestra actividad en la vida diaria. Otro de los pilares
de la salud es el bienestar social, aunque el término correcto deberia ser bienestar psicosocial

porque se trata de un equilibrio entre cuerpo-mente y nuestras relaciones sociales.

Segln los datos del gréafico, nos refleja que los pacientes perciben su salud fisica como
“Excelente” ya que estos manifestaron que a pesar de ser portadores del virus del VIH y
estar en tratamiento no los ha perjudicado de manera directa, es decir que estos pudieran crear
alguna dificultad fisica que limiten las actividades que requieran esfuerzo, por lo tanto
manifestaron que su calidad de vida ha sido “Buena” durante el ultimo mes, debido a que
estas preguntas estan estrechamente relacionadas con la evaluacion de su autopercepcion que
tienen de si mismos, enfatizandose especificamente sobre estos aspectos, por otro lado, ellos
calificaron que su estado emocional no depende al hecho de ser portadores del virus o al uso
de los antirretrovirales, expresando que su estabilidad personal no estd ligada a estos,

interviniendo de esta forma multiples factores los cuales afectan su estado emocional.
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llustracién 11 Calidad de vida - Bienestar Fisico.
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Fuente tabla 11, anexo 6.

La siguiente ilustracion corresponde a las preguntas aplicadas para evaluar el “Bienestar
fisico” en calidad de vida de los pacientes con VIH en tratamiento antirretroviral de este
centro asistencial, las cuales evallian esta dimension en aspectos de la vida cotidiana, y el
trabajo en todas sus formas de estas personas, resultando predominante en cada una de las
preguntas la respuesta “no me limita, nada” con mas del 74% respectivamente, mientras que
un pequefio porcentaje expresaron que poseen algunas limitaciones al momento de requerir
algin esfuerzo fisico, entre los intervalos de 2.02% a 10.10% respecto a “ Si, me limita
mucho”, mientras que otros con intervalos de 4.04% a 15.15% se identificaron con ““ Si, me

limita un poco”.



Segln (Juanes, 2020), nos refiere que calidad de vida en el "bienestar fisico" es el
funcionamiento correcto de los diferentes 6rganos del cuerpo humano para dar una
correcta respuesta a las necesidades basicas de nuestra actividad en la vida diaria. La
afectacion fisica se relaciona con discapacidad debido a que afectacion es una
modificacion del estado fisiologico por lo tanto, la afectacion fisica engloba los
problemas que afectan a una estructura o funcién corporal, a las limitaciones en la
actividad y a las restricciones en la participacion que estos conllevan por lo tanto,
(Observatorio Discapacidad fisica , 2022) afirma que la discapacidad fisica motorica se
da cuando una persona tiene un estado fisico que le impide de forma permanente e

irreversible moverse con la plena funcionalidad de su sistema motriz.

Por lo cual se puede deducir que los pacientes que acuden a esta clinica no tienen muchos
impedimentos en realizar sus actividades cotidianas o en su trabajo, y que cuando estas se
presentan no es por el hecho de ser portadores del VIH, menos por el tratamiento que toman,
sino por el tipo de trabajo al que se dedican ( ama de casa, guardas de seguridad, albafiiles,
operarios de zona franca, entre otros), o bien por factores como la edad , o enfermedades
crénicas en algunos de los casos, y afirmaron que pueden desempefiarse con éxito, como
cualquier otra persona que no es seropositiva para el VIH, tanto en su trabajo y vida cotidiana,
por lo tanto estos perciben que su bienestar fisico en base a su calidad de vida es buena, ya

que no perciben tener limitacion alguna.
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lustracién 12 Calidad de vida-Bienestar Social.
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Las siguientes preguntas corresponden al bienestar social en calidad de vida, estas preguntas
evaluan aspectos de esta dimension en base al mes anterior, resultando predominante en cada
una de estas la respuesta: “Casi nunca” como la respuesta que mejor represent0 su sentir, con
un 73.74% cuantificado, precedido por “Muy pocas veces” con un 29.29%, mientras que un
26.26% manifestd “A veces” y un 8.08% se identifico con “A menudo”, esto referente a la

percepcion social.

La relacion entre bienestar social, depresion, afrontamiento y salud parece ser especialmente
importante para las personas que viven con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).
Se han encontrado evidencias de que los sujetos positivos para el VIH con niveles bajos de
apoyo social experimentaban mas sintomas fisicos, mas desesperanza y depresion que
aquellos con un nivel alto de apoyo social. En otro estudio se observd que la menor
disponibilidad de apoyo social percibido se asociaba con un mayor uso de estrategias de
afrontamiento de evitacion y mayores trastornos de humor, incluyendo niveles més altos de
depresion y ansiedad auto informada y niveles mas bajos de vigor entre varones positivos
para el VIH. (Remor, 2002). Existen tres formas de participacion afectiva en la sociedad que
nos pueden ayudar a mantener un equilibrio en la relacién con las personas que nos rodean:

la empatia, asertividad y la resiliencia.

Estas respuestas fueron en base a las actividades que conllevan tener cierto grado de
interaccion social con las personas de su entorno, y en el manejo de sus propias emociones,
por lo tanto se puede concluir que en aspectos de bienestar social para calidad de vida de las
personas en estudio no se ve directamente afectada esto es en base al grado de participacion
en las actividades de recreacién, o entretenimiento, ya que ellos mismos son quienes se
limitan en ocasiones de tener contacto afectivo, social o incluso sexual, por temor al rechazo
o sefialamientos que puedan enfrentar por las personas de su entorno debido a su condicién
de salud, muchos de estos nos manifestaron que su propia familia desconoce su estado de
salud, y tienen que mentir cada vez que se presentan a la clinica a sus consultas recurrentes,
por ende, se puede decir que su bienestar social mientras no se revele su diagnostico para
una buena calidad de vida sera bueno; sin embargo es necesario resaltar que estos mismos
nos manifestaron que en ocasiones se sienten mal o desanimados por el hecho de recordar

ser portadores de esta enfermedad.
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11.3 Adherencia e intensidad de los efectos adversos del tratamiento antirretroviral en
los pacientes.

llustracion 13 Satisfaccion con el tratamiento antirretroviral. Cuestionario-CESTA
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Fuente Tabla 13, anexo 8.

En cuanto, a la ilustracion 13 se presentan los incisos del 1-7 del cuestionario CESTA
(Cuestionario Espafiol de Satisfaccion con el Tratamiento Antirretroviral), el cual es un
instrumento valido para su aplicacion en el contexto de la préactica clinica proporcionando
informacién sobre la importancia que cada paciente asigna a cada uno de los aspectos o

cuestiones relacionadas con la satisfaccion del tratamiento antirretroviral.



Valorando los efectos adversos y la adherencia al tratamiento del mismo, en la que se dividio
la respuesta de la poblacion en 5 categorias como posibles respuestas, evaluadas con escala
Likert, predominando la categoria “Muy satisfecho” con el 70.70% para la pregunta uno,
para la pregunta 2 cuenta con el 73.73%, en cuanto a la pregunta 3 con el 70.70%, para la
pregunta 4 y 5 cuentan con el 79.79%, con el 76.76% para la pregunta 6, en cuanto al inciso

7, con el 84.84% respectivamente.

En base a lo anterior, se logroé conocer que la mayor parte de estos pacientes poseen un muy
buen grado de satisfaccion respecto al tratamiento antirretroviral, debido a que ellos perciben
que estos medicamentos no interfieren de ningin modo en sus labores diarias de esta forma
el prondstico y la calidad de vida de las personas viviendo con VIH mejora sustancialmente,
de esta manera ellos manifestaron que no les genera ningun tipo de molestia al momento de
consumir sus alimentos, ni problemas para conciliar el suefio, generando un buen grado de
satisfaccion con el tratamiento, llevandolos a tener un buen estado de salud referente a su
condicion debido a que solamente consumen una pastilla diariamente y en su mayor parte

estos manifestaron que las tomaban por las noches antes de ir a dormir.
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llustracion 14 Aspectos que se consideran necesarios para estar satisfechos con el
tratamiento antirretroviral.
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Fuente tabla 14, anexo 9.

La siguiente ilustracion corresponde al item 8 del cuestionario CESTA, en el que se valor6
que tan importantes son los aspectos mencionados para que los pacientes estén satisfechos
con el medicamento antirretroviral que reciben actualmente, en la que se presentan 5 aspectos
esenciales, teniendo 5 categorias como posibles respuestas, resultando predominante la
categoria “Muy importante”, como el mejor grado de importancia que los pacientes

consideran sobre estos aspectos.

Por lo tanto, el 90.91% manifestd que para ellos es muy importante el control de su
enfermedad y tener conocimientos sobre los avances que tienen con el tratamiento, en cuanto
a los cambios o restricciones que se pueden dar con respecto a la alimentacion el 76.77%
expres6 que es “Muy importante”, en base a la cantidad y frecuencia de pastillas que toman
a diario el 72.73%. refirieron que era “Muy importante”, con lo que respecta a la presencia

de los efectos secundarios el 64.65% refirio que era “Muy importante”.



Estos aspectos que se mencionan en el grafico son de relevancia debido a que se demuestra
la importancia que los pacientes asumen con respecto a la satisfaccion, referente al
tratamiento antirretroviral, conllevandolos a tener una buena adherencia a corto tiempo,

haciendo enfasis en la calidad de vida de dichas personas.

Por lo antes mencionado es necesario resaltar que ellos han sabido reconocer que estos
medicamentos les permite conseguir una vida saludable, adaptando una actitud positiva con
respecto a los aspectos o factores que intervienen para sobrellevar una mejor calidad de
vida debido a que el tratamiento antirretroviral les permite reducir la cantidad de virus en su
organismo (Carga viral), y aumentando los Linfocitos CD4 > 500-1600 células mm? de
sangre, evitando de esta manera padecer enfermedades oportunistas (Tuberculosis,
Neumonia, Toxoplasmosis) u otra enfermedad de transmision sexual (Candidiasis, Gonorrea,
Herpes, Balanitis), a su vez estos manifestaron en su mayoria no presentar ninguna
sintomatologia asociada a la toma del medicamento (Dolores de cabeza, Mareos, Veértigos,
Néauseas) siendo estos los mas comunes en presentarse al iniciar el tratamiento, indicando que
este ha tenido una buena efectividad ante el virus que esta en su organismo, basandose en la
cantidad y frecuencia con la que deben de ingerir estos medicamentos, expresaron que si solo
es una pastilla la que consumen al dia no les interfiere de ninguna manera en sus labores
diarias, eligiendo ellos el momento en que deberan tomarlo, y de esta forma no interfiere en
su alimentacion, es decir no les produce ninguna restriccién o cambios sobre lo que deben
consumir, al igual no poseen afectaciones es su trabajo, estudios, oficios del hogar, deportes
entre otras cosas, conllevando una buena calidad de vida igual a la que tenian antes de ser

portadores del VIH.
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llustraciéon 15 Adherencia al tratamiento antirretroviral, Cuestionario CEAT-VIH
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m ;Si en alguna ocasion se ha encontrado triste o deprimido, Ha dejado de tomar los medicamentos?

Fuente tabla 15, anexo 10.

El cuestionario CEAT-VIH contiene 20 items que evaltan el cumplimiento del tratamiento
antirretroviral en la ultima semana, adherencia general desde el inicio del tratamiento,
adherencia al horario en la toma de la medicacion, valoracién del paciente de su grado de
adherencia, y recuerdo del nombre de los farmacos incluidos en su tratamiento. El
cuestionario también evalua los factores moduladores de la adherencia al tratamiento, como
los antecedentes de la falta de adherencia, la relacion médico-paciente, creencias del paciente

y el uso de estrategias para recordar la toma de farmacos.

En la ilustracion 15 se muestran preguntas en base al comportamiento que han tenido los
pacientes respecto al cumplimiento del tratamiento antirretroviral en tiempo y forma, estas

preguntas se realizan en base a la ultima semana, con una escala de respuesta de 5 categorias,
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resultando predominante “En ninguna ocasion” con 96.96% para la pregunta 3, en la pregunta
4 con 93.93%, con 87.87% en la pregunta 2, y 50.50% para la pregunta uno, respectivamente,
a su vez un 44.44% manifesto que “Alguna vez” no ha tomado su medicamento por diversas
razones, mientras que un 12.12% refiri6 que “Alguna vez” han dejado de tomar su

medicamento, si se han sentido mejor en el trayecto de la semana.

Con respecto a la adherencia antirretroviral no existe una definicion universalmente aceptada
para definirla, pero segin (Gambino, 2018), en una revista cubana nos afirma que la
"adherencia es la capacidad del paciente de implicarse correctamente en la eleccion, inicio y
control del tratamiento antirretroviral (TAR), que permita mantener el cumplimiento riguroso

del mismo con el objetivo de conseguir una adecuada supresion de la replicacién viral™.

El presente grafico nos refleja sobre el nivel de compromiso que tienen los pacientes sobre
el cumplimiento y la conducta respecto a la secuencia con la que toman su medicamento,
guedando evidenciado con un mayor porcentaje que estos en ninguna ocasion han
abandonado el tratamiento a pesar de que un pequefio porcentaje afirmo que alguna vez o
aproximadamente la mitad de las veces han dejado de tomar su medicamento, entre las
razones posibles segun referian algunos, es porque se les olvida, salen de viaje 0 no tienen
dinero para viajar y llegar a retirar el medicamento otros por su parte dijeron que consumen
alcohol los fines de semana, mientras que otros a pesar de sentirse bien o mal respecto a su
condicion de salud o estado psicoldgico no habian abandono su tratamiento, quedando
demostrado segln algunos estudios que los pacientes que interrumpen dicho farmacos los
conlleva a tener una baja adherencia al tratamiento antirretroviral, pudiendo disminuir la
efectividad del tratamiento y llevar al surgimiento de resistencias a los antirretrovirales,
infecciones oportunistas, mas consultas médicas que aumentan el consumo de medicamentos
y con ello el riesgo de aparicion de problemas relacionados a los medicamentos (PRM) y de
resultados negativos de la medicacion (efectividad y/o seguridad ) por lo tanto al tener un
buen cumplimiento con su tratamiento lograran tener una mejor adherencia y esto les

garantizara una mejor calidad de vida.
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llustracion 16 Autopercepcion respecto al cumplimiento del tratamiento antirretroviral.
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Fuente tabla 16, anexo 11.
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En la ilustracion 16 se presentan 7 preguntas relacionadas a la autopercepcion que
manifestaron estos pacientes respecto al tratamiento antirretroviral que consumen
actualmente, en la cual se evalla con una escala Likert con 5 posibles respuestas,
predominando la repuesta “Nada” para la pregunta 15, con el 87%, para la pregunta 16,
destacd “Mucho” con 43%, en la pregunta 17 con 82% fue “Mucho” respecto a la pregunta
18 “Mucho” con 84%, en el caso de la pregunta 19 con un 93% predominé “Mucho”, con

90% y 92% resulto predominante “Nada” para las preguntas 24 y 26, respectivamente.

Se observa que los pacientes no poseen ninguna dificultad al momento de continuar con su
tratamiento antirretroviral, manifestando que no requieren ningun esfuerzo para tomarlo,
puesto que ellos realizan la toma del medicamento por las noches antes de ir a descansar en
su mayoria, aungue de igual manera los pacientes que tomaban el tratamiento durante las
marfianas expresaron no tener ninguna dificultad para realizar cualquier tipo de actividad. En
cuanto a la informacion que ellos manejan sobre los antirretrovirales, percibieron como
mucha debido a que hay facilidad de acceso a los medios y recursos donde esta se encuentra,
para mantenerse informados, respecto a la evaluacion que estos consideran que les da el usar
los antirretrovirales, estos manifestaron que son muchos, debido a que estan conscientes que
el realizar esto les ayuda a mantenerse saludables, ademas que ellos mismos expresaron que
su salud ha mejorado considerablemente desde que empezaron el tratamiento, logrando
mantener una buena calidad de vida ya que afirmaron que seguiran usando los
antirretrovirales hasta que logre existir una cura como tal, sin embargo siempre expresaron
que no perciben ninguna dificultad, ni les toma mucho tiempo el cumplir con tomar su
medicamento antirretroviral todos los dias, logrando de esta manera obtener una buena

adherencia hacia el tratamiento antirretroviral.
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llustracién 17 Grado de cumplimiento hacia el tratamiento antirretroviral.
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Fuente tabla 17, anexo 12.

El presente grafico nos muestra acerca de la evaluacion que hacen de si mismo los pacientes,
con respecto al grado de cumplimiento con su tratamiento antirretroviral, donde se evalla
con una escala Likert de 5 posibles respuestas, resultando predominante con un 73.73% la
respuesta “Muy cumplidor”, precedido por “Bastante” con el 20.20% y con un 5.05%

expresaron ser “Regulares”, mientras que solo un 1.01% dijo ser “Nada cumplidor”.

Se logro conocer que estos pacientes poseen una buena conducta respecto a la toma de estos
medicamentos, indicando que son muy cumplidores en su mayoria, lo cual les permite tener
una mejor calidad de vida, disminuyendo mas rapido su carga viral, logrando a ser
indetectable en poco tiempo en un plazo menor a 6 meses siendo de esta forma a que ellos
no sean transmisores del virus, sino solo portadores, teniendo una mejor adherencia al
tratamiento. Haciendo énfasis que una baja adherencia de los pacientes, puede disminuir la

efectividad del tratamiento y llevar al surgimiento de resistencias a los antirretrovirales.
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llustracién 18 Intensidad de los efectos adversos relacionados a la toma del Tratamiento Antirretroviral.
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Fuente tabla 18, anexo 13.



Los resultados del presente gréafico, nos refleja los datos sobre el cuestionario SCL-90-R el
cual valora el grado en que pueden producir los sintomas referentes a los efectos adversos
del tratamiento antirretroviral, con una escala Likert de 5 posibles respuestas con las que
estos se identifiquen en base a los items mencionados. Resultando predominante la repuesta
“Nada” para cada uno de los items entre los rangos de 53.54% a 84.85%, precedido por la
repuesta “Poco” con 7.07% a 29.29%.

En el contexto sobre el manejo del paciente con infeccién por el VIH tratado con farmacos
antirretrovirales, la no existencia de efectos adversos debidos a los mismos no puede ser
considerado un objetivo realista, debido a que estos se caracterizan por aparecer con una
elevada frecuencia, tener una gravedad moderada-alta (necesitando, por tanto, de un manejo
clinico complejo), afectar, algunos de ellos y de forma notable, a la adherencia al TAR y ser
una de las principales causas de cambio justificado en la terapia de combinacion
antirretroviral prescrita en el paciente. (Rodriguez, 2006)

Por lo anterior se logré constatar el grado en que los sintomas producidos por los efectos
adversos relacionados a la toma de los antirretrovirales no presentan ninguna afectacion en
cuanto a su bienestar fisico, evidenciado por la poca presencia de los mismos dando como
mayor resultado, que la mayoria de estos pacientes no perciben ninguna sintomatologia
asociada al uso del tratamiento que toman actualmente, esto se puede interpretar como el
resultado de una buena adherencia a los antirretrovirales, debido a que dichos efectos
adversos no interfieren en su calidad de vida, logrando adaptarse a su entorno y aprendiendo
a convivir con el virus del VIH y su tratamiento. Aunque algunos referian que presentan
“poco 0 muy poco” porque intervienen factores, como la edad, enfermedades cronicas, el
trabajo 0 que han descuidado la toma correcta del medicamento, y otros referian que el
cansancio y la somnolencia eran producto del tipo de trabajo al que se dedican, debido a que

Ilegaban cansados después de su jornada laboral.
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Conclusiones.

El VIH es un problema de salud a nivel mundial que ha venido a impactar en gran manera en
la sociedad a todo tipo de persona sin discriminacion alguna, aunque hoy en dia se sabe que
esta no es una enfermedad mortal, ya que el VIH ha pasado a ser una afeccidn cronica tratable
gracias al tratamiento antirretroviral. Debido a que este ha cambiado el rumbo que conlleva
padecer esta enfermedad, reduciendo en gran manera la letalidad y la vulnerabilidad que se
asocian a las enfermedades oportunistas, logrando aumentar la esperanza y la calidad de vida

que pueden tener estos.

Se constato6 que los pacientes del programa de VIH del hospital Yolanda Mayorga, la mayor
parte de estos pertenecen a la zona urbana de este municipio de Managua, encontrandose
edades predominantes entre los 26 a 48 afios. Respecto al sexo, se constatdé que el mas
afectado es el masculino, ademas qued6 atrds el mito que el VIH esta asociado a la
homosexualidad, demostrado por los resultados obtenidos en donde se evidencié que los
heterosexuales son quienes estan mas afectados, estos en su mayoria, estan solteros o en
union de hecho estable, con trabajos estables o eventuales siendo la principal via de infeccion

la sexual.

Haciendo hincapié en la calidad de vida de estas personas, en la dimension de bienestar fisico,
se constatd que los efectos adversos del tratamiento del VIH son minimos, por ende, en este
aspecto ellos tienen una buena calidad de vida. Por otro lado, también expresaron que el
tratamiento que reciben en la actualidad es mucho mejor a diferencia del que tenian antes, y

eso les ha beneficiado en gran medida para contar con una calidad de vida mas llevadera.

Con lo que respecta al bienestar social de estos, en aspectos de interaccidn con las personas
de su entorno, es buena, debido a que solo quienes son mas allegados a ellos saben su
condicion de salud y no lo comparten con los demas, porque perciben mucho estigma por
parte de la sociedad sobre su diagndstico. En aspectos emocionales personales, manifestaron
que en ocasiones suelen deprimirse o desanimarse, sin, embargo debido a la fe que poseen 'y

el apoyo de sus seres queridos han podido salir adelante.
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Con relacién al bienestar econdmico, la mayoria de los pacientes expresaron tener un trabajo
estable, el cual les garantiza obtener una fuente de ingreso permanente, siendo equivalente a
un salario basico mensual o en ocasiones mayor a uno, permitiéndoles tener una buena
calidad de vida. Aunque es necesario mencionar que algunos pacientes manifestaron no
contar con un empleo fijo, y que sus ingresos mensuales son menores a un salario béasico,

limitandolos de satisfacer necesidades primordiales a como lo es una buena alimentacion.

Por lo antes planteado, para que una persona tenga una calidad de vida buena es necesario
que cuente con los aspectos que esta engloba, en cantidad y calidad en lo que le es propio e
inherente del ser humano, mediante los resultados aqui expuestos se constatd que estas
personas a pesar de ser portadoras del VIH y estar en tratamiento, esto no les ha impactado
al grado que ellos perciban que esto les limite de alguna manera en las dimensiones de calidad

de vida estudiadas, por lo tanto, estos poseen una calidad de vida “Buena”.

Por Gltimo, para que los pacientes tengan una buena calidad de vida es fundamental que estos
se adhieran a su tratamiento, ya que mediante los resultados obtenidos identificamos que, si
los pacientes cumplen con su tratamiento logran la meta principal que es obtener la carga
viral indetectable, minimizar la presencia de enfermedades oportunistas, efectos adversos y
lograr una mayor cantidad de CD4. Por lo antes mencionado estas personas demostraron
tener una buena adherencia, debido a que toman su medicamento antirretroviral en tiempo y
forma correcta, son conscientes de que solamente de esta manera pueden mantener una buena
calidad de vida, en relacién a los efectos adversos que les produce el tomar estos
medicamentos, expresaron que son minimos y la mayor parte del tiempo ausentes, por lo

tanto, no interfieren para que puedan tener una calidad de vida buena.
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Recomendaciones.

Al Hospital de atencién primaria:

1.

Se recomienda que el hospital Yolanda Mayorga de Tipitapa, tome medidas sobre las
consultas médicas que se les brinda a los pacientes que asisten a la clinica CAl, ya
que ellos referian que cada vez que asisten a su cita la doctora no se encuentra,
solamente la enfermera quien no proporciona consultas.

Mientras realizamos el analisis documental se encontrd que hay pacientes que tienen
hasta 6 meses de no llegar a consulta y retiro de su tratamiento, por lo tanto, seria
bueno que estos pacientes sean localizados e indagar las razones del abandono de sus
consultas.

Que se identifique a las personas de escasos recursos pertenecientes a este programa,
para que sean candidatos a recibir ayuda financiera o de necesidades basicas por parte
de organizaciones y asociaciones, que brinden este tipo de apoyo a estas personas
para de esta manera garantizarles una buena calidad de vida.

Se sugiere ver la posibilidad de realizar una reubicacion de la clinica CAl y clinica
de TB, ya que muchos pacientes manifestaron sentir vergliienza, miedo de que los
visitantes de este hospital los vean ingresar a la clinica, debido a que esta ubicada en
la entrada del hospital, y al realizar esto haran que los pacientes se sientan mas
seguros y tranquilos en mantener en el anonimato su diagndstico, ya que ellos son los
Unicos autorizados en revelar su condicion de salud.

Que a los pacientes se les explique méas sobre los esquemas y el tratamiento que estan
usando y del porqué, ya que estos refirieron al momento de llenar las encuestas no
saber el nombre del medicamento que estaban tomando, al igual tenian poco
conocimiento sobre los tratamientos antirretrovirales.

Que los pacientes sean valorados por el area de psicologia periodicamente, para asi
poder identificar factores desencadenantes para evidenciar puntos de fragilidad del
paciente.

A los pacientes:

Que asistan en tiempo y forma al dia en que les corresponde su consulta, debido a que

encontramos que no asisten en el dia en que fueron citados.
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Tabla 6 Tabla cruzada Edad /Sexo

Edad Femenino | Masculino Total
18-25 1 11 12
26-32 6 18 24
33-40 3 15 18
41-48 8 16 24
49-56 5 9 14
57-60 2 4 6
57-65 0 1 1
Total 25 74 99

Tabla 7 Tabla cruzada de Estado Civil/ Procedencia /Nivel Académico

Procedencia | Rural. | Urbano. | Grand Total
Analfabeta
Casado 1 1
Union de hecho estable 2 1 3
Soltero 2 2
Viudo 1 1
Total, de Analfabeta 2 5 7
Primaria Completa
Casado 1 1 2
Unidn de hecho estable 3 3 6
Separado 1 1 2
Soltero 2 2 4
Total, de Primaria Completa 7 7 14
Primaria Incompleta
Casado 2 2
Union de hecho estable 5 1 6
Separado 1 1
Soltero 1 1
Total, de Primaria Incompleta 6 4 10
Secundaria Completa
Casado 2 2
Unidn de hecho estable 3 10 13
Separado 1 1
Soltero 1 12 13
Viudo 2 2
Total, de Secundaria Completa 5 26 31
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Secundaria Incompleta
Unidn de hecho estable 3 3 6
Soltero 2 7 9
Viudo 1 1
Total, de Secundaria Incompleta 5 11 16
Superior Técnico
Unidn de hecho estable 1 1
Soltero 4 4
Total, de Técnico Superior 5 5
Superior Universitario
Unidn de hecho estable 3 3
Divorciado 1 1
Soltero 2 10 12
Total, de Superior Universitario 2 14 16
Grand Total 27 72 99
Tabla 8 Tabla cruzada Nivel Socioeconémico/ Ocupacion.
., Apoyo Menor a1 Dela 22 .
Ocupacion Eamiliar SBM 2 SBM a3 | Pensionado | TOTAL
SBM

Ama de Casa 13 1 2 16
Desempleado 3 3
Estudia 3 1 1 5
Pensionista 1 6 2 9
Trabajo Estable 1 5 35 2 43
Trabajos 3 15 5 93
Eventuales

Total 23 23 49 2 2 99
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Tabla 9 Tabla cruzada Tiempo de tratamiento / Orientacion Sexual / Via de
transmision.

Tiempo de tratamiento | Bisexual | Heterosexual | Homosexual | Otras
No identifica
1 afo, 3 meses 1
4 afos 1
5 afios 1
6 meses 1
8 afnos

Sanguinea

1 afio 1

20 afios 1

3 afos 1
5 afos 1

7 Meses

Sexual
2

1 afio

1 afo, 1 mes

1 afo, 10 meses
1 afo, 5 meses
1 aflo, 6 meses 1
10 afios 1
10 meses
11 afos
12 afos
14 afios 1
17 afios 1
18 afos 1
2 afnos 3 4 3 1
2 afios, 11 meses 1
2 afios, 5 meses 1
2 afios, 6 meses 2
3 afos 10 1
3 meses 1
4 anos 2 7 5

Rk

PN




Tabla 10 Cuestionario MOS SF 30 Calidad de vida.

4 meses 1

41 afios 1

5 afos 1 4 1
5 meses 1
6 afos 3 3

6 meses 1 1

7 meses 1 2

8 afos 6

9 afos 2

9 meses 1

Espacio en blanco 1

Pregunta

Excelente

Buena

Muy
buena

Regular

Mala

TOTAL

En general, diria
que su salud es:

38

27

20

14

99

¢Coémo ha sido su
calidad de vida
durante el ultimo
mes? ;Como le han
ido las cosas en
general?

32

37

26

99

¢Coémo calificaria
su estado fisico y
emocional actual en
comparacion con el
Gltimo mes?

46

24

28

99




Tabla 11 Cuestionario Calidad de vida-Bienestar fisico.

Durante el Gltimo mes,
jcuanto han limitado su salud
las siguientes actividades? Si

las ha limitado de alguna
forma.

El tipo o la cantidad de
actividades intensas que
puedes hacer, como levantar
objetos pesados, correr 0
participar en deportes
fatigantes.

El tipo o la cantidad de
actividades moderadas que
puedes hacer, como mover
una mesa o llevar el carrito de
compras.

Subir una cuesta o subir
escaleras

Girarse, levantarse o
inclinarse

Caminar 100 metros

Comer, vestirse, ducharse o
utilizar el servicio

El trabajo en todas sus
formas

Tipo y cantidad de trabajo




Tabla 12 Cuestionario Calidad de Vida-Bienestar Social.

Bienestar Social

Casi
siempre

A
menudo

A veces

Muy
Pocas
Veces

Casi
nunca

TOTAL

¢Con que frecuencia
ha tenido dolor
corporal en el ultimo
mes?

17

66

99

Han limitado su
salud sus actividades
sociales: ¢visitar
amigos o parientes
cercanos, etc.?

73

99

¢Has estado muy
nervioso/a?

17

23

53

99

¢Se ha sentido
tranquilo, en calmay
en paz?

59

14

13

99

¢ Se ha sentido triste
y decaido?

29

12

46

99

¢Ha sido feliz?

50

14

20

99

¢Se ha sentido tan
profundamente
decaido que nada le
ha podido animar?

19

17

57

99

¢Se ha sentido lleno
de energia?

52

11

10

18

99

¢ Se ha sentido
agotado?

30

19

39

99

¢ Se ha sentido
cansado?

29

25

34

99

¢ Se ha sentido con
energia como para
hacer las cosas que
queria hacer?

59

11

10

14

99

¢Se ha sentido
abrumado por su
problema de salud?

17

21

47

99
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¢ Se ha sentido
desanimado por su
problema de salud?

19

23

45

99

¢ Se ha sentido
desesperado por su
problema de salud?

29

o1

99

¢Ha sentido miedo
por su problema de
salud?

15

15

19

45

99

¢Ha tenido
dificultades para
razonar y resolver
problemas, como
hacer planes, tomar
decisiones y aprender
cosas nuevas?

12

16

57

99

¢Se le han olvidado
cosas que han
sucedido
recientemente, como
donde puso cosas,
citas?

11

26

15

41

99

¢Ha tenido
dificultad para
mantener la atencién
en alguna actividad
durante cierto
tiempo?

18

12

59

99

¢Ha tenido
problemas para
realizar actividades
que requieren
reflexion y
concentracion?

12

11

71

99
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Tabla 13 Satisfaccion con el tratamiento- Cuestionario CESTA

TOTAL

¢Cual ha sido su
grado de satisfaccion
sobre su estado
general de salud con
el tratamiento que
recibe?

¢Cual ha sido su
grado de satisfaccion
con el control de la
enfermedad 73 17 9 99
producido por el
tratamiento que
recibe?

¢Cual ha sido su
grado de satisfaccion
con la ausencia de
efectos secundarios 70 22 6 1 99
0 molestias
asociadas al
tratamiento?

¢Cual ha sido su
grado de satisfaccion
con la cantidad de 79 13 7 99
pastillas que toma
diariamente?

¢Cual ha sido su
grado de satisfaccién
con la cantidad de
veces que debe
tomar el tratamiento
al dia?

70 23 5 1 e

79 14 4 1 1 99

¢Cual ha sido su
grado de satisfaccién
con los cambios o
restricciones en su
alimentacion
producidas por la
toma del
tratamiento?

En general, ;esta
usted satisfecho con
el tratamiento 84 12 2 1 99
antirretroviral que
recibe actualmente?

76 15 8 el




Tabla 14 Aspectos necesarios para estar satisfechos con el tratamiento antirretroviral.

CESTA
. Nada Un poco Bastante Muy
importante | . Regular . .
0 Importante Importante | Importante

Control de la
enfermedad 1 3 5 90
Efectos 6 2 15 12 64
secundarios
Frecuencia de las
tomas por dia (1, 2 1 14 3 9 72
0 mas tomas al dia)
Numero de 2 21 3 7 66
pastillas por toma
Cambio o
restriccién en la 4 1 10 8 76
alimentacion

Tabla 15 Cuestionario CEAT-VIH adherencia al tratamiento.

¢Ha dejado de
tomar sus
medicamentos en
alguna ocasion?

44

50

¢Sien alguna
ocasion se ha
sentido mejor, ha
dejado de tomar
sus
medicamentos?

12

87

¢Sien alguna
ocasion después
de tomar sus
medicamentos se
ha encontrado

96




peor, Ha dejado de
tomarlos?

¢Sien alguna
ocasion se ha
encontrado triste o
deprimido, Ha
dejado de tomar
los
medicamentos?

93

99

Tabla 16 Autopercepcién respecto al cumplimiento del TAR - CEAT VIH.

Nada

Poco

Regular

Bastante

Mucho

TOTAL

¢ Cuanto esfuerzo le
cuesta seguir con el
tratamiento?

86

2

9

99

¢Como evalla la
informacidn que tiene
sobre los
antirretrovirales?

15

23

43

99

¢ Como evalla los
beneficios que le
pueden traer el uso de
los antirretrovirales?

15

81

99

¢Considera que su salud
ha mejorado desde que
empezo a tomar los
antirretrovirales?

10

83

99

¢Hasta qué punto se
siente capaz de seguir
con el tratamiento

92

99

¢ Qué dificultad percibe
al tomar los
medicamentos?

91

o

¢ Cuanto tiempo cree
que pierde ocupandose
de tomar sus
medicamentos?

89

99
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Tabla 17 Grado de cumplimiento hacia el tratamiento antirretroviral. Cuestionario

CEAT-VIH
Nad.a POC.O Regular Bastante Mu_y TOTAL
cumplidor | cumplidor cumplidor

¢Qué evaluacién
hace de si mismo
respecto de la toma 1 5 20 73 99
de los
antirretrovirales?

Tabla 18 Intensidad de los efectos adversos relacionados a la toma del tratamiento

antirretroviral.

Nada 2/(') lé)é Poco Bastante Mucho | TOTAL

Dolores de cabeza 53 17 19 7 3 99
Sensacion de mareo 0 64 11 19 5 99
desmayo
Dolores en el pecho 81 8 5 4 1 99
Dolores en la espalda 71 5 14 6 3 99
Nagseas o dolor de 56 17 21 9 3 99
estbmago.
Calambres_ en las manos, 69 9 13 5 3 99
brazos o piernas.
Tener d|f|_cultades para 82 7 7 5 1 99
respirar bien.
Ataques de frio o de 79 7 9 3 1 99
calor
Hormigueo en alguna 67 8 16 4 4 99
parte del cuerpo
Tener un nudo en la 84 5 8 1 1 99
garganta.
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Sentir flojedad,

debilidad en alguna 68 9 15 6 1 99
parte de mi cuerpo.

S_entlr mis brazos y 76 8 9 4 5 99
piernas muy pesados.

Cansancio 0 54 9 29 6 1 99
somnolencia

Dormlr con problemas, 61 12 15 9 5 99
muy inquieto/a.

¢Como valoraria la

intensidad de los efectos

secundarios relacionada 9 3 7 26 54 99

con la toma de
antirretrovirales?
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Tabla 16 Cronograma de Actividades | semestre.




Tabla 17 Cronograma de Actividades Il semestre.




Tabla 18 Presupuesto de gastos.

Coste
monetario

Veces requeridas Total

Horario de investigador 5 horas al dia 14 veces. 70 horas

Sesion de tutoria dias

Tutor de investigacion . .
g Viernes, 2 horas por dia

10 veces. 20 horas

Recoleccion de datos de la

poblacion a estudio 8 horas lunes a viernes 18 veces 144 horas

Computadora 6 horas por dia 20 veces 120 horas

Impresora 2 veces

Alimentacion de los

investigadores C$3,000

Transporte C$ 1,800 40-60 minutos de viaje. 15 veces 15-30 horas.
Memoria USB C$ 350

Lapiceros C$90

Fotocopias. C$ 350 2 Veces

Gastos de impresiones en
blanco y negro (Encuestas y C$900
consentimiento informado)

Computadora portatil C$ 18,000
Reproduccpn del informe C$ 1,700
encuaderno:
Empastados: C$ 1,500
TOTAL: C$ 27,690 384 horas
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UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

Consentimiento informado.
Usted esta invitado a participar en un estudio. Esta ficha le explica los objetivos del estudio
y los beneficios y riesgos para usted. Por favor, Iéalo con cuidado.

OBJETIVO DEL ESTUDIO

Nuestro estudio es para analizar la calidad de vida en pacientes con VIH en Tratamiento
Antirretroviral del Hospital Primario Yolanda Mayorga, Tipitapa.

¢EN QUE CONSISTIRA SU PARTICIPACION?

Al participar en este estudio se le otorgara unos cuestionarios con una serie de preguntas
sobre sus datos sociodemograficos y la percepcién acerca de su calidad de vida. Si usted

considera gque alguna de las preguntas atenta contra su intimidad puede negarse a contestar.

Le pediremos que usted autorice a realizar los siguientes procedimientos:

» Entrega de la ficha sociodemogréafica y los cuestionarios MOS-SF-30, CESTA, y
CEAT-VIH y SCL-90R.

Rellenar con letra legible y lapicero de tinta azul o negro que se le proporcionara
RIESGOS/ INCOMODIDADES.
No existe riesgo alguno para el participante en esta investigacion.
BENEFICIOS DEL ESTUDIO.

El presente estudio contribuira a entender mejor como es la calidad de vida de los pacientes
con dicho diagndstico y a su vez aportar a mejorar la percepcion de los pacientes ante dicha

enfermedad.
PAGO A LOS PARTICIPANTES.

No se realizara ningln pago a los participantes.

CONFIDENCIALIDAD

Protegeremos su privacidad usando un cédigo numérico en vez de sus detalles personales

en nuestra base de datos. Solamente el equipo de estudio tendré acceso a sus detalles.
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REGIDO BAJO LA LEY 820: CAPITULO I, EN LO CUAL SE ESTIPULA EN EL
ARTICULO 3 QUE:

Principios Eticos.

v Confidencialidad: La obligacion de las instituciones publicas y organizaciones

privadas y de todas las personas que, en sus actividades y profesion, de forma directa
e indirecta tengan conocimiento de estos casos, no divulgaran en espacios publicos
0 privados: nombre, direccién, datos clinico-epidemiol6gicos y otros datos, que
identifiquen a las personas con el VIH, o que pueda afectar su vida privada,

econdmica, social, politica y cultural.

CAPITULO IV: DE LOS DERECHOS Y DEBERES DE LAS PERSONAS CON VIH
Y SIDA ART. 13 DERECHOS.

g.

A la Investigacion Toda persona con VIH y en condicién Sida puede solicitar su
participacion en investigaciones relacionadas a su condicion que se estén
desarrollando en el pais, de acuerdo a los protocolos y guias nacionales e instrumentos
internacionales. Las personas o instituciones responsables de las investigaciones,
deben presentar los estudios aprobados por el Comité de Etica del Ministerio de Salud
y compartir los resultados con esta autoridad, de acuerdo a lo establecido en esta Ley

y otros instrumentos juridicos pertinentes.

A la Privacidad de la Informacion Las personas con VIH o en condicion Sida, no
seran obligadas ni coaccionadas a brindar informacion al personal de salud sobre su
vida privada o sus contactos sexuales. Las mismas, podrén brindar esta informacion
de forma voluntaria, en cualquier establecimiento publico o privado, donde se
ofrezcan servicios integrales en materia de salud pablica, tomando en cuenta la
importancia de aportar informacion para evitar la propagacion de la epidemia y

cumpliendo con lo establecido para el llenado de la ficha epidemiologica.

¢PUEDE USTED DECIDIR NO QUERER PARTICIPAR?

Usted tiene el derecho de decir que no desea participar en este estudio. Ya que su

participacion es voluntaria. Usted puede también salir en cualquier momento.
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¢POR QUE NECESITAMOS SU FIRMA?

Firmando este formato, usted demuestra que ha entendido el proposito, las ventajas y los
riesgos de este estudio y qué se requiere de su disposicion de completar los cuestionarios
MOS-SF-30, CESTA, y CEAT-VIH. Su firma nos da permiso a utilizar la informacién

obtenida durante el proceso del estudio.
DECLARACION DEL PARTICIPANTE:

He leido la informacion anterior/ La informacion anterior se me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de hacer preguntas al respecto y cualquier pregunta que le he pedido ha sido
contestada con satisfaccion. Entiendo que la ficha de recoleccion de datos, los cuestionarios
y algunos datos a dar como mis resultados de examenes de laboratorio es voluntaria por lo
tanto consiento a ser participe como sujeto en este estudio y entiendo que puedo retirarme

en cualquier momento del estudio.

Nombre del participante:

Firma del participante:

Nombre de los investigadores:

Eveling Yunieth Lépez Garcia, Gerson Nahun Ortiz Chavarria, Wilber Antonio Oporta
Cérdenas.

Firma de los investigadores: ; ;

Dado en:

alos | del mes . del afio
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Instituto Politécnico de la Salud, “Luis Felipe Moncada”

Estimado sefior (a) la presente ficha y cuestionarios han sido elaborados con el objetivo de
obtener datos sociodemogréaficos, como edad, sexo, entre otro, al igual los cuestionarios para
saber datos que nos permitan conocer cémo es su calidad de vida y se detallardn a
continuacidn. Los datos obtenidos seran de caracter confidencial, andnimo y solamente seran
usados de forma académica. Le agradecemos de antemano su participacion. Solamente

deberéa responder lo que se le solicita, usted contestara a su libre juicio.

I: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON VIH EN TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRAL DEL HOSPITAL PRIMARIO YOLANDA MAYORGA,
TIPITAPA, Il SEMESTRE 2022.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

N° FICHA: FECHA:
SEXO: Masculino: () Femenino: ( )
EDAD-ANOS 1. 18-25-----
) 2. 26-32-----
CUMPLIDOS: 3 33-A0-m
4. 41-48-----
5. 49-56-----
6. 57-65-----
1. Analfabeto ( ) 2. Primaria Incompleta ( )
3. Primaria completa ( ) 4. Secundaria Incompleta ( )
NIVEL
ACADEMICO: 5. Secundaria Completa ( ) 6. Superior Técnico ( )
7.Superior Universitario ( )
ESTADO CIVIL: 1. Soltero ( ) 2. Casado ( ) 3. Divorciado ()
4. Viudo () 5. Unidn de hecho estable ( ) 6. Separado ( )
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PROCEDENCIA

1. Urbano 2. Rural.

NIVEL
SOCIOECONOMICO

Menora 1l SBM ()
De1SBMa2SBM ()

TRATAMIENTO

(INGRESO De 2 SBM a3 SBM ( )

MENSUAL Mayor de 3 SBM ()

FAMILIAR) N

) o Apoyo familiar ()

SBM: (salario basico _
Especificar..................cooeeene.

mensual)

OCUPACION 1. Trabajo estable ( ) 2. Trabajos eventuales ( ) 3. Desempleado ( )
4. Estudia ( ) 5. Ama de casa ( ) 6. Pensionista ()
7.Incapacidad Laboral ( )

ORIENTACION 1. Heterosexual ( ) 2. Homosexual ( ) 3. lesbiana ( )

SEXUAL 4. Bisexual () 5.0tra ()

PROBABLE VIA DE | 1. Sexual ( ) 2. Sanguinea ( ) 3. Perinatal ( )

TRANSMISION

TIEMPO DE

Bienestar fisico

11-CALIDAD DE VIDA
Cuestionario MOS-SF-30

Por favor conteste a todas las preguntas marcando con una “X” la respuesta que mejor refleje
su opinion, en cada uno de los items.

1. Engeneral, diria que su salud es:

Excelente

Muy buena

Buena

Regular

Mala
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2. ¢Cuanto dolor corporal ha tenido en general en el Gltimo mes?

Ninguno
Muy poco
Moderado
Agudo
Muy agudo

Durante el Gltimo mes, ¢cuanto han limitado su salud las siguientes actividades? Si las ha
limitado de alguna forma.

Iirili’ta Limita No limita
Py poco nada

3 | Eltipo o la cantidad de actividades
intensas que puedes hacer, como
levantar objetos pesados, correr o
participar en deportes fatigantes.

4 | Eltipo o la cantidad de actividades
moderadas que puedes hacer, como
mover una mesa o llevar el carrito de
compras.

Subir una cuesta o subir escaleras
Girarse, levantarse o inclinarse
Caminar 100 metros

Comer, vestirse, ducharse o utilizar el
servicio

(N OOl

Bienestar social

En cada una de las siguientes preguntas, sefiale, en la casilla correspondiente la respuesta
que mejor se adecue al modo en que se ha sentido durante el tltimo mes.
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Casi
siempre

A
menudo

Vveces

Muy
pocas
veces

Casi
nunca

Han limitado su
salud sus
actividades
sociales:
visitar
amigos 0
parientes
cercanos, etc.?

10

¢Has estado muy
nervioso/a?

11

¢ Se ha sentido
tranquilo, en calma
y en paz?

12

¢ Se ha sentido triste
y decaido?

13

¢Ha sido feliz?

14

¢Se ha sentido tan
profundamente
decaido que nada le
ha podido animar?

15

¢ Se ha sentido lleno
de energia?

16

¢ Se ha sentido
agotado?

17

¢ Se ha sentido
cansado?

18

¢Se ha sentido con
energia como para
hacer las cosas que
queria hacer?

19

¢ Se ha sentido
abrumado por su
problema de salud?

20

¢Se ha sentido
desanimado por su
problema de salud?
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Casi
siempre

A
menudo

Veces

Muy
pocas
veces

Casi
nunca

21

¢ Se ha sentido
desesperado por su
problema de salud?

22

¢Ha sentido miedo
por su problema de
salud?

23

¢Ha tenido
dificultades  para
razonar y resolver
problemas, como
hacer planes, tomar
decisiones

y aprender cosas
nuevas?

24

¢Se le han olvidado
cosas que han
sucedido
recientemente,
como donde puso
cosas, citas?

25

¢Ha tenido
dificultad para
mantener la
atencion en alguna
actividad durante
cierto tiempo?

26

¢Ha tenido
problemas para
realizar actividades
que requieren
reflexion y
concentracion?
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Bienestar econdmico
Durante el Gltimo mes, ¢cuanto han limitado su salud las siguientes actividades? Si las ha
limitado de alguna forma.

P _— No me
Si limita Limita limita
mucho poco
nada
27 | Trabajo en todas sus formas
28 | Eltipo o la cantidad de
trabajo.
Bienestar social y econdmico
29. ¢Como ha sido su calidad de vida durante el Gltimo mes?, esto es, ;cémo le

han ido las cosas en general?

Muy bien, no podian haberme ido
mejor

Bastante bien

Ni bien ni mal

Bastante mal

Muy mal, no podia haberme ido
peor

Bienestar fisico- emocional

30. ¢Como calificaria su estado fisico y emocional actual en comparacion con el dltimo
mes?

Mucho
mejor
Algo mejor
Casi igual
Algo peor
Mucho
peor

iMuchas gracias!
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I11. EFECTOS ADVERSOS Y ADHERENCIA DEL TAR EN EL BIENESTAR
FISICO EN LA CALIDAD DE VIDA.

CUESTIONARIO CESTA

El presente cuestionario esta elaborado para conocer su grado de satisfaccion respecto al
tratamiento antirretroviral que usted recibe actualmente. Conteste a todas las preguntas
marcando con una “X”, la respuesta que mejor refleje su opinion.

1. ¢Cual ha sido su grado de satisfaccion sobre su estado general de salud con el
tratamiento que recibe?

Muy satisfecho.
Bastante satisfecho.
Regular.

Bastante insatisfecho.
Muy insatisfecho

2. ¢Cuél ha sido su grado de satisfaccion con el control de la enfermedad
producido por el tratamiento que recibe?

Muy satisfecho.

Bastante satisfecho.

Regular.

Bastante insatisfecho.

Muy insatisfecho.

3. ¢Cudl hasido su grado de satisfaccidn con la ausencia de efectos secundarios o
molestias asociadas al tratamiento?

Muy satisfecho.

Bastante satisfecho.

Regular.

Bastante insatisfecho.

Muy insatisfecho.

4. ¢Cual hasido su grado de satisfaccion con la cantidad de pastillas que toma
diariamente?

Muy satisfecho.
Bastante satisfecho.
Regular.
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Bastante insatisfecho.

Muy insatisfecho

5. ¢Cual ha sido su grado de satisfaccion con la cantidad de veces que debe

tomar el tratamiento al dia?

Muy satisfecho.

Bastante satisfecho.

Regular.

Bastante insatisfecho.

Muy insatisfecho

6. ¢Cudl hasido su grado de satisfaccion con los cambios o restricciones en su

alimentacion producidas por la toma del tratamiento?

Muy satisfecho.

Bastante satisfecho.

Regular.

Bastante insatisfecho.

Muy insatisfecho

7. En general, ¢esta usted satisfecho con el tratamiento antirretroviral que

recibe actualmente?

Muy satisfecho.

Bastante satisfecho.

Regular.

Bastante insatisfecho.

Muy insatisfecho

8 ¢Qué importancia tienen para usted los siguientes aspectos para que esté satisfecho
con un determinado tratamiento? Marque con una “X”, la casilla correspondiente para
cada uno de los aspectos.

Nada
importante
0

Un poco
importante
1

Regular
2

Bastante
importante
3

Muy
importante
4

Control de la enfermedad

Efectos secundarios

Frecuencia de las tomas por dia (1, 2 0

mas tomas al dia)

Numero de pastillas por toma

Cambio o restriccion en la
alimentacion

iMuchas gracias!
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Cuestionario CEAT-VIH

El presente cuestionario esta disefiado para evaluar el nivel de adherencia y efectos adversos
del Tratamiento antirretroviral que usted toma, debera marcar con una “X” la casilla que
mejor represente su opinion.

9 ¢Ha  dejado de tomar  sus
medicamentos en alguna ocasion?

10 ¢Si en alguna ocasion se ha sentido
mejor, ha dejado de tomar sus
medicamentos?

11 | ¢(Si en alguna ocasion después de
tomar sus medicamentos se ha
encontrado peor, Ha dejado de
tomarlos?

12 | ¢Sienalguna ocasion se ha encontrado
triste o deprimido, Ha dejado de tomar
los medicamentos?

13. ¢(Recuerda qué Medicamentos esta tomando en este momento? Detéllelo a
continuacion

14. ;Como calificaria la relacion que tiene con su médico?

Mala.

Algo mala.

Regular

Mejorable
Buena.




¢Cuanto esfuerzo le cuesta seguir
con el tratamiento?

¢Coémo evalda la informacién que
tiene sobre los antirretrovirales?

¢Coémo evalua los beneficios que le
pueden traer el wuso de los
antirretrovirales?

¢Considera que su salud ha
mejorado desde que empezd a
tomar los antirretrovirales?

¢(Hasta qué punto se
siente capaz de seguir con
el tratamiento

20 ¢ Suele tomar los medicamentos a la
hora correcta?
21 ¢{Cuando los resultados en los

analisis son buenos suele su médico
utilizarlos para darle animos y
seguir adelante?

¢COmo se siente en
general desde que
ha empezado a
tomar
antirretrovirales?




¢Como valoraria la
intensidad de los
efectos secundarios
relacionada con la
toma de
antirretrovirales?

¢Cuénto tiempo
cree que pierde
ocupandose de
tomar sus
medicamentos?

¢ Qué evaluacion
hace de si mismo
respecto de la toma
de los
antirretrovirales?

¢Qué dificultad
percibe al tomar
los medicamentos?

Desde que esté en tratamiento ¢En alguna ocasién ha dejado de tomar
sus medicamentos un dia completo/mas de uno [Si responde

(CUALY

27 ) -
afirmativamente,
¢ Cuéntos dias aproximadamente? ..............cc.ccoceevervenrnns
¢Utiliza alguna estrategia para acordarse

28 de tomar sus medicamentos?

iMuchas gracias!
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Cuestionario SCL-90-R.

La presente guia de preguntas esta disefiada para valorar el grado en que estos sintomas
producto de los efectos adversos del tratamiento antirretroviral que usted toma, afectan en su
bienestar fisico, deberd marcar con una “X” la casilla que mejor represente su sentir.

Muy
) Nada Poco Bastante
Items Poco Mucho

29. Dolores de

cabeza.

30. Sensacion de
mareo 0 desmayo.
31. Dolores en
el pecho.
32. Dolores en
la espalda.
33. Nauseas 0
dolor de estomago.
34. Calambres en manos,
brazos o piernas.
35. Tener dificultades
para respirar bien.
36. Ataques de frio
o0 de calor.
37. Hormigueos en alguna
parte del cuerpo.
38. Tener un nudo
en la garganta.
39. Sentir flojedad,
debilidad, en partes de
mi cuerpo.
40. Sentir mis brazos
y piernas muy pesadas
41. Cansancio o
somnolencia.

42. Dormir con problemas,
muy inquieto/a.

iMuchas gracias!
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Guia de Andalisis Documental.

La presente guia de revision documental se realiz6 con el propdsito de obtener datos de
interés que nos permitan corroborar informacién en el expediente clinico sobre las
caracteristicas sociodemograficas, tiempo de estar en tratamiento antirretroviral y examenes
de laboratorio de los pacientes con VVIH del hospital primario Yolanda Mayorga, Tipitapa.

Investigar. Respuesta.
Numero de expediente clinico.
Direccion.
Edad.
Sexo.

Procedencia.

Nivel Escolaridad.

Tiempo de tratamiento.

Tratamientos adicionales.

Tipo de tratamiento.
Comorbilidad.

Trabaja.

Resultado de Examenes de
laboratorio:
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Bosquejo.
1. Caracteristicas sociodemogréficas

1.1 Socio demografia
1.2 Sexo
1.3 Edad
1.4Estado civil
1.5 Procedencia
1.6 Nivel educativo
1.7 Ocupacion laboral
1.8 Etnias
1.9 Orientaciones sexuales

2. Calidad de vida de pacientes con VIH, en tratamiento antirretroviral
2.1 Calidad de vida
2.1.1Condiciones de vida

2.1.2 Satisfaccién con la vida

2.2 Bienestar fisico en pacientes con VIH
2.2.1Afectacion fisica.

2.2.1.2 Alimentacion

2.2.2 Actividad fisica.

2.2.3 Descanso y esfuerzo

2.2.4 Efectos de la actividad fisica vinculada a la salud

3. Efectos de caracter fisiologico.

3.1 Nivel cardiovascular.

3.2 Nivel endocrino.

3.3 Nivel del aparato locomotor

3.4 Bienestar social del paciente con VIH

3.4.1 Efectos de caréacter psicoldgico.

3.4.2 Estado emocional.
3.4.3 Estigmatizacion social.

3.4.4 Perjuicios

3.4.5 Discriminacion

3.4.6 Estereotipos.

3.4.6.1 Estereotipos sociales.

3.4.6.2 Estereotipo de género.
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3.4.5 Estado de animo.

3.4.6 Estado adaptativo.

3.4.7 Estado motivacional.

3.4.8 Estado comunicativo.

4. Factor econdmico y calidad de vida del paciente con VIH
4.1 Empleo

4.2 Recursos econdmicos

4.3 Bienes y servicios.

5. Adherencia y efectos adversos del tratamiento antirretroviral del paciente con
VIH.

5.1VIH.
5.1.1 Virus
5.1.2 Inmunidad
5.2 Formas de transmision
5.2.1 Via sexual
5.2.2 Via sanguinea
5.2.3 Via materno-infantil
5.3 Tratamiento antirretroviral
5.3.1Tipos de Tratamiento antirretroviral
5.3.2 Caracteristicas de los Antirretrovirales
5.3.2.1 Inhibidores de la transcriptasa reversa analogos nucleétidos (ITRAN)
5.3.2.2 Inhibidores de la transcriptasa reversa no nucleétidos (ITRNN)
5.3.2.3 Inhibidores de proteasa (IP)
5.3.2.4 Inhibidores de fusion.
5.3.2.5 Antagonista de CCR5.
5.3.2.6 Inhibidores de Integrasa
5.5.2 Toxicidad cutanea.
5.5.3 Exantema por nevirapina.
5.5.4 Toxicidad digestiva
5.5.4.2 Toxicidad gastrointestinal.
5.5.4.3 Toxicidad hepaética.
5.5Trastornos neuropsiquiatricos
5.5.1 Neuropatia periférica.
5.5.2 Miopatia
5.6 Toxicidad renal.
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INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD “LUIS FELIPE

UNIVERSIDAD
NACIONAL MONCADA”
AUTONOMA DE i
NICARAGUA, DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
' MANAGUA
| UNAN-MANAGUA Tabla 8 Ficha de opinion de expertos

Datos generales del experto

1. Nombresy apellidos
2. Cargo e institucién
donde labora

3. Especialidad

Datos del trabajo

Titulo delimitado del
trabajo

2. Autor (es)

Deficiente  Regular Buena Muy Excelente
Indicadores Criterios cualitativos y buena

de evaluacion  cuantitativos 1

El instrumento esta
formulado con lenguaje
apropiado al tipo de
usuario que lo aplicara
(auto administrado o por
entrevista)

Los conceptos,
clasificaciones y lenguaje
2 | Actualidad técnico son adecuados al
avance de la cienciay la
tecnologia

En el instrumento existe
una organizacion légica.
El instrumento comprende

1 Claridad

3 | Organizacion

4 | Suficiencia los aspectos en cantidad y
calidad.
El instrumento esta basado
5 | Consistencia en aspectos teoricos,
cientificos.

Existe coherencia entre las

6 | Coherencia : T
variables y los indicadores

Existe coherencia
7 | Metodologia metodoldgica entre tema,
objetivo, planteamiento del
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Deficiente  Regular Buena Muy Excelente

Indicadores Criterios cualitativos y

de evaluacion  cuantitativos

problema, y disefio
metodoldgico.

El instrumento evidencia
que fue creado evitando ser
influenciado por creencias,
8 | Objetividad tendencias ideolégicas,
orientacion sexual o
afinidad politica de los
investigadores.

El instrumento mide
adecuadamente las

Validez de

9 - principales dimensiones de
contenido ; .
la variable principal en
cuestion.
En el documento entregado
Evidencia se explica como opera el
10 relacionada ipstr_umento ademas dfa qué
con el significan las puntuaciones
instrumento (en caso de tener

puntuaciones)

Debe sumar todos los puntajes obtenidos por cada criterio.

Deficiente | Regular ~ Buena Muy buena Excelente

Igualal0pts. = 11-20pts. = 21-30 pts. 31— 40 pts. 41 - 50 pts.

Puntaje

Resumen de observaciones

Firma del experto evaluador:
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Tipitapa.

de los resultados en el Hospital Primario Yolanda Mayorga

7

on

Presentaci
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MINISTERIO DE SALUD
SILAIS MANAGUA

Managua, 07 de Octubre de 2022
DDI-NCR-10-439-22.

Dr. Marvin Delgado
Director Hospital Primario Yolanda Mayorga
Su Despacho.

Estimado Dr. Delgado,

Por medio de la presente me dirijo a usted, para hacer de su conocimiento que estamos
autorizando solicitud de investigacion, para que los Bachilleres: Gerson Nahun Ortiz
Chavarria, Eveling Yunieth Ldpez Garcia y Wilber Antonio Oporta Cardenas, estudiantes de
Enfermeria en Cuidados Criticos, del Instituto Politécnico de la Salud, Luis Felipe Moncada,
UNAN - Managua, realicen estudio sobre: “Calidad de vida de pacientes con VIH, en
tratamiento antirretroviral, que acuden al Hospital Primario Yolanda Mayorga, Tipitapa,
Il semestre 2022”

La fuente de informacion es Primaria y secundaria, se aplicara guia de entrevista, dirigida
pacientes previo consentimiento informado, y guia aplicada a revisién de Expediente
Clinico.

Por lo antes descrito, estamos enviando a los estudiantes, para que se presenten a la
Direccion a coordinar con usted la actividad investigativa.

Sin mas a que referirme, me suscribo de usted.

Atentamente,

“. SILAIS MANAGUA

[RECCION DEDOCENCIA

'?mﬁzmo DESALUD
gy DIREUY

V/}M/M%? b7
Lic. Ninoska CruZ River
Directora Docencia.
SILAIS — Managua

Cc. Archivo.
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UNAN - MANAGUA Sub Direcciéon Docente

“2022: Vamos Por mds Victorias Educativas”

Managua, 03 de octubre 2022

Lic. Ninoska Maria Cruz Rivera
Direccién de Docencia
SILAIS-Managua

Estimada Licenciada Cruz:
Reciba saludos fraternos del Instituto Politécnico de la Salud.

A través de la presente y con todo respeto, solicitamos de manera formal su
apoyo y gestion en autorizar que tres estudiantes de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria Cuidados Criticos V afio, se les permita el acceso de poder realizar
investigacién con el tema: Calidad de vida de paciente con VIH en tratamiento
Antirretroviral, que acuden al Hospital Primario Yolanda Mayorga Tipitapa, |l
semestre 2022. Los autores son: Br. Eveling Junieth Lépez, Br. Wilber Oporta,

Br. Gerson Nahun Ortiz

Adjuntamos perfil e instrumentos.

Agradeciendo su amable atencion a la presente, le saludo.

Cordialmente.

L)

PhD. Zeneyda Quiroz‘ii'g
Sub Direccién Doce %UNANW@":/

e

Cc
Archivo
Z0F/mar

/'/f ta Libertad por la Universidad!

Rotonda Universitaria Rigoberto Lépez Pérez, 150 Metros al Este, Cddigo Postal: 663 - Managua, Nicaragua
Tetéfonos 505 22770267 |22770269, Ext. 6109, 6126
Correo: ips@unan,edu.ni | www.unan edu.ni




Tipitapa, martes 21 de febrero del afio 2023.

Por este medio hacemos entrega de los resultados del estudio con el tema: La enfermeria
comunitaria y la atencioén primaria en salud (MOSAFC), subtema: Calidad de vida de los
pacientes con VIH en tratamiento antirretroviral, que acuden al Hospital Primario Yolanda
Mayorga, Tipitapa II semestre 2022 siendo presentado el dia martes 21 de febrero del

corriente afio a las 1:00 pm, por los bachilleres: Gerson Nahun Ortiz Chavarria, Eveling

documento impreso.

Recibi conforme:

Director Hospital Primario Yolanda Mayorga.




