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I . PENSAMIENTO

En la atencion de los pacientes, nosotros los trabajadores de la salud tenemos que ser
sumamente sensibles. ..

Y siempre dar mds de lo necesario.

Dr. Arturo J. Ramirez Otero.
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RESUMEN

Se realiz6 un estudio analitico, observacional de tipo cohorte
retrospectiva que incluye pacientes con VIHSIDA en TARAA y
Enfermos Renales Cronicos en hemodialisis del Hospital Escuela
Antonio Lenin Fonseca, desde el mes de Febrero 2014 a Febrero
2015 incluyendo 140 pacientes en la cohorte 1 y 95 pacientes en la
cohorte 2. El objetivo general fue establecer la relacion entre variables,
clinica e inmunoldgicas y la puntuacion obtenida en las dimensiones
gue integran el cuestionario de la salud SF-36 para valorar la calidad
de vida en estos pacientes, planteando como hipétesis que las
dimensiones que integran la calidad de vida en este cuestionario
alcanzarian puntuaciones mas altas en la cohorte 1 que en la cohorte
2. Se encontré6 que ambos grupos son bastante homogéneos, en su
mayoria del sexo masculino en ambos con una relacion 1.9:1 vs 2.1:1,
con promedios de edad de 34.5afos vs 33 afos y con predominio de
escolaridades por encima de la primaria y la union estable. Valorando
gue ambos grupos son homogéneos se encontré al relacionar las
dimensiones que integran la calidad de vida, que los pacientes con
VIHSIDA alcanzan puntuaciones mas altas en las dimensiones de la
funcion fisica, rol fisico y funcion social independiente del control
virolégico pero inverso al recuento de linfocitos cd4 y con
puntuaciones mayores que los ERC en hemodialisis, pero con
puntuaciones menores en las dimensiones que integran el
componente mental. De forma general la puntuacién global de las
dimensiones de la calidad de vida fueron mayores en la cohorte 1 que
en la cohorte 2. Por lo que se recomienda la integracion del apoyo
psicologico estricto independiente del control viroldgico en pacientes
con VIHSIDA y el apoyo nutricional y fisioterapia en ERC de forma
precoz.
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JUSTIFICACION

En nuestra unidad asistencial Hospital Antonio Lenin Fonseca
Martinez (HEALFM) se brinda atencibn medica desde el 2009 a
pacientes que viven VIH/SIDA iniciandose en el 2010 el despacho
efectivo de tratamiento antirretroviral, actualmente existe un total de
170 pacientes activos en el programa, también se atiende pacientes
con enfermedad Renal Cronica (ERC) brindando hemodialisis como
terapia de sustitucion renal a un total de 95 pacientes. Hasta el
momento se han realizado estudios clinicos y epidemiologicos no asi
desde el punto de vista biosicosocial en este grupo de pacientes.

El estudio de la calidad de vida le da el valor no sélo a la obtencién del
control de una patologia cronica sino a la obtencion de un verdadero
estado de bienestar psiquico que involucra diferentes dimensiones. El
valor que la salud tiene en un individuo y lo que la pérdida/ausencia
(situacion de enfermedad) constituye para el individuo volviéndose un
acontecimiento estresante, que vulnera la calidad de vida de la
persona en mayor o menor medida, la enfermedad produce una
ruptura del comportamiento y modo de vida habitual del sujeto,
generando una situacion de desequilibrio, que es, en ultimo extremo,
lo que se suele denominar situacién estresante y que pone a la
persona en la necesidad de afrontarla para conseguir reducirla o
adaptarse a ella, cambiandola, cambiando la circunstancia o
cambiando la persona misma.

Con el presente estudio se pretende evaluar la calidad de vida de
forma comparativa en estos pacientes, siendo que ambas
enfermedades pueden tener consecuencia desvastantes vy
desgastantes en la vida del ser humano a pesar de ofrecer
tratamientos efectivos para el control de ambas enfermedades.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Como es la calidad de vida de los pacientes que viven con VIH/SIDA
comparandola con pacientes con enfermedad Renal Crdénica en
programa de hemodidlisis en el servicio de medicina interna del
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca Martinez, durante el periodo
de Enero del 2014 a Febrero de 20157
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HIPOTESIS

Las dimensiones que integran la calidad de vida segun el cuestionario
SF36 alcanzan puntuaciones mas altas en pacientes con VIHSIDA en
TARAA del programa de ITS/VIH/SIDA activos que en pacientes con
Enfermedad Renal Crénica en tratamiento de sustitucion renal en
programa de Hemodidlisis en el Hospital Escuela Antonio Lenin
Fonseca.

HIPOTESIS ALTERNATIVA

No hay diferencias en las dimensiones que integran la calidad de vida
segun el cuestionario SF36 entre pacientes con VIHSIDA en TARAA y
los pacientes con Enfermedad Renal Cronica en hemodialisis en el
Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Establecer la relacion entre variables, clinica e inmunolégicas y la
puntuacion obtenida en las dimensiones que integran el cuestionario
de la salud SF-36 para valorar la calidad de vida de pacientes que
viven con VIH/SIDA con TARA versus con IRC en Hemodialisis del
servicio de Medicina interna del HEALF durante el periodo de febrero
del 2014 a Enero del 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1.

Caracterizar el perfil socio epidemiolégico a pacientes en
estudio.

Identificar la valoracion que el paciente hace del grado de
limitacion de la realizacion de actividades fisicas de la vida
diaria de pacientes en estudio.

Conocer la valoracion que el paciente hace del grado de
interferencia del estado de salud en el trabajo y otras
actividades diarias de pacientes en estudio.

Describir el efecto del dolor padecido en el trabajo habitual
y en las actividades del hogar de pacientes en estudio.

Conocer la valoracion personal del estado de salud de
pacientes en estudio.

Identificar la valoracion personal de la vitalidad, estado de
animo y emocional de pacientes en estudio.
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MARCO TEORICO

INFECCION POR VIH/SIDA.

La enfermedad actualmente conocida como sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA), fue reportada por primera vez
hace 31 afos atrads en la publicacion Morbidity and Mortality Weekly
Report bajo el titulo “Pneumocystis pneumonia — Los Angeles”. Ni
siquiera el lector mas pesimista hubiera podido anticipar la escala y
magnitud que la epidemia asumio dos décadas después; millones de
personas han muerto por la enfermedad, a lo que se suman las
nuevas infecciones que ocurren diariamente en todas las regiones del
planeta. 1

En el aflo 1979 Robert Gallo y cols., del Instituto Nacional del Cancer
de Estados Unidos, descubrieron el primer retrovirus patégeno para el
hombre, el virus linfotropico de células T humano de tipo | (HTLV 1),
relacionado con la leucemia linfoma de células T y la paraparesia
espastica tropical / mielopatia asociada a HTLV |; en 1981
descubrieron el virus linfotropico de células T humano de tipo Il (HTLV
II), asociado a la leucemia de células vellosas. Estos descubrimientos
proporcionaron la piedra fundamental para el posterior reconocimiento
del tercer retrovirus humano, el VIH, aislado en 1983 simultaneamente
por Luc Montagnier en el Instituto Pasteur de Francia y por Robert
Gallo. 5

El descubrimiento de los retrovirus humanos ha sido, para los
cientificos, meédicos y profesionales de la salud, extraordinario e
imprevisto, pero también una gran frustracion. 3 Charles Rosenberg
postula que una epidemia permite seccionar transversalmente una
sociedad, reflejando la particular configuracion de sus instituciones y
su cultura. 3 Cada sociedad en particular construye una respuesta
caracteristica a una epidemia. Una epidemia cumple una estructura
dramatica como fenbmeno social, es decir, comienza en un momento
en el tiempo, procede en un periodo espacio-temporal en el que la
tensién lleva a una crisis individual y colectiva, y finalmente, sucumbe.
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En muchos aspectos, el SIDA no sigue el patron tradicional de
epidemia porque, lejos de sucumbir, todavia persiste. Es una epidemia
postmoderna en el sentido de reflexiva, autoconsciente vy
burocraticamente estructurada, que existe en diferentes niveles
simultaneamente.

La infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana del tipo 1
(VIH 1) es considerada como una de las mas significativas
enfermedades infecciosas emergentes y su estadio final, el SIDA,
con un total estimado de 35,2 millones [32,2 — 38,8 millones] de
personas infectadas a finales del aflo 2012, constituye el mayor
desafio de Salud Publica. La infeccion por el VIH es contraida por
mas de 6800 personas y mas de 5700 fallecen a causa del SIDA
cada dia, en la mayoria de los casos debido a un acceso
inadecuado a los servicios de prevencion y tratamiento. 2 El SIDA
es un fenomeno social reciente. Todo lo que hoy sabemos sobre el
SIDA lo sabemos desde hace poco mas de 30 afios, precisamente
cuando se asumia en Occidente que la ciencia y la medicina eran
capaces de curar a la mayoria de las enfermedades infecciosas y
hasta erradicar algunas de ellas. 1

Historia natural de la infecciéon

Como se ha mencionado, la consecuencia de la infeccion por el VIH
es una enfermedad cronica e irreversible, cuyo curso se caracteriza
por un deterioro progresivo de la inmunidad mediada por células. El
SIDA constituye el estadio mas avanzado de esta enfermedad, en el
qgue el huésped infectado no puede controlar ni los organismos
oportunistas ni los procesos cancerigenos que en las personas
inmunocompetentes no suelen causar enfermedad alguna. La historia
natural de la infeccion por el VIH, en ausencia del tratamiento
antiretroviral y desde el momento de la primoinfeccion hasta la muerte,
cursa en un periodo promedio de 10 afios.37

Se ha explicado que el evento clinico inicial de la infeccion es el SRA,
gue se produce en las primeras semanas de la infeccion viral, dando
un cuadro clinico similar a la mononucleosis, caracterizado por fiebre,
malestar general, mialgias, adenopatias, faringitis no exudativa,
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trombocitopenia con leucopenia, diarrea, cefalea y un exantema
maculo-papular roseoliforme o urticariforme que p observar una amplia
variedad de enfermedades oportunistas, debido a la estrepitosa caida
en el recuento de LT CD4+ que acompafia al SRA, junto con una
elevada concentraciéon plasmatica del ARN VIH. La recuperacion
clinica se produce en 10 a 15 dias y se acompafia de la reduccion
abrupta de la viremia plasmatica y el desarrollo de anticuerpos (Ac)
gue dan lugar a la seroconversion —que se produce entre los 22 a 27
dias de la infeccion— y el desarrollo de la respuesta inmune contra el
VIH. El recuento de LT CD4+ declina gradualmente a través de los
afios, con un descenso acelerado alrededor de 1,5 a 2 afios antes de
gue se realice el diagnostico de SIDA. La pendiente de este descenso
estd directamente relacionada con el aumento de la carga viral
plasmatica. Con la persistencia de la infeccion, los niveles de ARN
viral comienzan gradualmente a aumentar, acompafiandose de una
reduccion rapida de las cifras de LT CD4+; a medida que el recuento
de LT CD4+ disminuye, el riesgo de infecciones oportunistas,
neoplasias, emaciacion, complicaciones neurolégicas y muerte
aumenta en forma sustancial. 38

La progresion de la enfermedad por VIH presenta una gran
variabilidad, desde los pacientes que progresan de infeccion a SIDA
en menos de 5 afos hasta los que permanecen asintomaticos, sin
tratamiento o sin evidencia del declinar inmunologico durante muchos
afios y que se denominan “no progresores a largo plazo”. Sin
tratamiento, la media de supervivencia tras el diagnostico de SIDA
definido clinicamente es de 18 meses; los enfermos diagnosticados
con una infecciébn oportunista son los que presentan una mayor
mortalidad. 39

El uso del tratamiento antiretroviral de gran actividad (TARGA)
determiné un cambio radical en la historia natural de la infeccion por
VIH. El tratamiento combinado con varias drogas produjo la mejoria
del prondstico en comparacion con el uso de monoterapia,
demostrando el efecto beneficioso del TARGA en la progresion clinica,
virologica e inmunologica de la enfermedad. Al mejorar la
supervivencia, las enfermedades cronicas son la causa mas frecuente
del fallecimiento en las personas con SIDA. 40
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La linfadenopatia generalizada persistente suele comenzar con el SRA
y su patogénesis se relaciona con la rapida infeccion de LT CD4+ en
los ganglios linfaticos por el VIH tras la infeccion inicial; se define como
la presencia de linfadenopatia en 2 o0 mas localizaciones
extrainguinales durante un tiempo minimo de 3 a 6 meses sin otra
causa etioldgica y se caracteriza por la hiperplasia folicular sin
patdgenos especificos. La progresion de la infeccion por el VIH hacia
la enfermedad avanzada se acompafia de involucion de las
adenopatias junto con la degeneracion de los centros germinales
foliculares y la desaparicidon de la hiperplasia predomina en el tronco.

En estos pacientes se puede observar una amplia variedad de
enfermedades oportunistas, debido a la estrepitosa caida en el
recuento de LT CD4+ que acompafia al SRA, junto con una elevada
concentracion plasmatica del ARN VIH. La recuperacion clinica se
produce en 10 a 15 dias y se acompafia de la reduccion abrupta de la
viremia plasmatica y el desarrollo de anticuerpos (Ac) que dan lugar a
la seroconversion —que se produce entre los 22 a 27 dias de la
infeccion— y el desarrollo de la respuesta inmune contra el VIH. El
recuento de LT CD4+ declina gradualmente a través de los afos, con
un descenso acelerado alrededor de 1,5 a 2 afios antes de que se
realice el diagnostico de SIDA. La pendiente de este descenso esta
directamente relacionada con el aumento de la carga viral plasmatica.

Con la persistencia de la infeccion, los niveles de ARN viral comienzan
gradualmente a aumentar, acompafiandose de una reduccion rapida
de las cifras de LT CD4+; a medida que el recuento de LT CD4+
disminuye, el riesgo de infecciones oportunistas, neoplasias,
emaciacion, complicaciones neurologicas y muerte aumenta en forma
sustancial.38

La progresion de la enfermedad por VIH presenta una gran
variabilidad, desde los pacientes que progresan de infeccion a SIDA
en menos de 5 afos hasta los que permanecen asintomaticos, sin
tratamiento o sin evidencia del declinar inmunologico durante muchos
afios y que se denominan “no progresores a largo plazo”. Sin
tratamiento, la media de supervivencia tras el diagnostico de SIDA
definido clinicamente es de 18 meses; los enfermos diagnosticados

“LCa salud se construyen donde la gente, Vive, Ama, Trabaja y se Divierte”
pag. 24



Calidad de vida en pacientes con VIH/SIDA con TARA versus ERC en Hemodialisis”
Dr. Arturo J. Ramirez Otero

con una infeccion oportunista son los que presentan una mayor
mortalidad. 39

De las personas infectadas, un 10 % permanecera asintomatico, con
recuentos de LT CD4+ estables, funcion inmune intacta y muy baja
tasa de replicacién viral por un periodo mayor de 12 a 15 afos, a los
que se los denomina “progresores lentos”. ElI 90 % restante
evolucionara segun los patrones esperables de la enfermedad. 36

En los pacientes con enfermedad avanzada por VIH o SIDA, con
cargas virales elevadas y deplecion grave de la LT CD4+, la
enfermedad sistémica (fatiga, pérdida ponderal mayor al 10 % del
peso corporal, malestar general, leucoplasia vellosa, candidiasis oral y
fiebre) suele anunciar el inicio de las infecciones oportunistas y
neoplasias. 36

La enfermedad avanzada y el SIDA se caracterizan por la presencia
de un recuento de LT CD4 + <200/mm3, que generalmente coincide
con una intensa actividad replicativa viral, con la presencia de
infecciones oportunistas y neoplasias, trastornos neurologicos y, en
NUMErosos casos, por un importante deterioro del estado general de la
persona. Mdultiples infecciones por virus, bacterias, hongos, protozoos,
helmintos y artropodos, asi como distintas clases de neoplasias han
sido reportadas. 4, 36, 39, 41, 42

El uso del tratamiento antiretroviral de gran actividad (TARGA)
determiné un cambio radical en la historia natural de la infeccion por
VIH. El tratamiento combinado con varias drogas produjo la mejoria
del prondstico en comparacion con el uso de monoterapia,
demostrando el efecto beneficioso del TARGA en la progresion clinica,
virolégica e inmunoldgica de la enfermedad. Al mejorar la
supervivencia, las enfermedades crénicas son la causa mas frecuente
del fallecimiento en las personas con SIDA. El objetivo primario de una
terapia antirretrovirica consiste en una supresion maxima y duradera
de la carga virica, restauracibn o preservacion de las funciones
inmunologicas, mejoria de la calidad de vida y reduccion de la
morbilidad y mortalidad ocasionada por el VIH.40
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INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

Bajo la denominacién de “enfermedad renal terminal” se entiende una
dolencia cronica que supone un déficit de funcionamiento renal por
encima del 95% y que, por tanto, necesita de un procedimiento
externo al organismo para realizar la funcién renal: la dialisis, o un
trasplante renal. La insuficiencia renal se caracteriza por una
disminucién de las funciones uropoyética y endocrinometabdlica que
realiza el riidn. La primera cumple dos misiones: homeostatica y
depuradora. La segunda tiene gran trascendencia fisiolégica y
patologica ya que el riidn es productor y diana de la renina, productor
de la eritropoyetina y diana de la ADH (hormona antidiurética).
Ademas el sistema renina-angiotensina estimula la secrecién de
aldosterona en la corteza suprarrenal y es uno de los principales
elementos que regulan la tension arterial y autor regula el flujo
plasmatico renal y la filtracion glomerular.

En el proceso de la insuficiencia renal que lleva a la dialisis, se va
produciendo una sustituciéon del tejido renal normal por el tejido
fibroso, lo que hace que el resto de nefronas sanas pase a realizar una
hiperfiltracion como compensacion. Esta situacion poco a poco se va a
ir convirtiendo en nosogenia, produciendo otros problemas crénicos
como hipertension arterial. Pero este proceso es lento y tanto el rifion
como el organismo se adaptan bien a la situacion de insuficiencia
renal, hasta el momento en que comienza la sintomatologia clinica y
bioquimica.

Cuando se llega a esta situacion hay que recurrir a un procedimiento
externo que lleve a cabo la funcion renal: la dialisis. Hay dos
procedimientos fundamentales que son la hemodialisis y la didlisis
peritoneal. La primera consiste en unas horas de circulacidon
sanguinea extracorpérea por el interior de un filtro semipermeable
bafiado en liquido dializante, en la que se realiza la depuracion. En la
segunda, este mismo procedimiento se lleva a cabo a través del
peritoneo. La dialisis sustituye a la funcion uropoyética del rifidon pero
no a la endocrino-metabdlica.

“LCa salud se construyen donde la gente, Vive, Ama, Trabaja y se Divierte”
pag. 26



Calidad de vida en pacientes con VIH/SIDA con TARA versus ERC en Hemodialisis”
Dr. Arturo J. Ramirez Otero

En la hemodidlisis la sangre es extraida del paciente a través de un
acceso vascular apropiado y bombeada a la unidad de membrana o
dializador, donde la sangre se pone en contacto con el dializado
(mezcla de agua generalmente purificada por 6smosis inversa o
desionizacion y un concentrado de electrolitos), el cual se encuentra
bajo presion negativa en relacién con el comportamiento de la sangre.

El gradiente de presion hidraulica permite la ultra filtracion del exceso
de liquidos a través de la membrana. El rifidn artificial, es el aparato
desarrollado y perfeccionado por los avances tecnolégicos, que se
utiliza para llevar a cabo éste proceso. Este consta de dos
compartimentos: uno sanguineo y otro de liquido de didlisis o
hidraulico, la sangre en el circuito extracorporeo es impulsada
mediante una bomba de rodillos, controlada por el monitor que se
detiene ante cualquier alteracion detectada en el circuito.

Con el desarrollo y el uso clinico de técnicas de sustitucion de la
funcion renal - hemodialisis, dialisis peritoneal continua ambulatoria
(DPCA) vy trasplante renal — se logréo conservar la vida de estos
pacientes. Estas técnicas se han desarrollado considerablemente,
siendo hoy los resultados y la sobrevida de los pacientes mucho mejor
gue a sus inicios.

Ademas de este procedimiento, los enfermos también deben
someterse a tratamientos farmacolégicos muy fuertes y dietas
alimenticias mas o menos estrictas con especial acento en el control
de la ingestion de liquidos (dependiendo de cada caso).

A pesar de los problemas que trae esta situacion, la enfermedad renal
terminal no ha sido muy estudiada desde el punto de vista de la
psicologia y social como casi siempre, cuando se ha hecho, este
interés ha sido en parametros clinicos y poco los de la calidad de vida.

El interés en evaluar la calidad de vida relacionada con la salud, en
pacientes con enfermedad renal terminal, se inicié en la década de los
ochenta. Estos estudios se focalizaron en la descripcion de la calidad
de vida de pacientes tratados con diferentes terapias de reemplazo

“LCa salud se construyen donde la gente, Vive, Ama, Trabaja y se Divierte”
pag. 27



Calidad de vida en pacientes con VIH/SIDA con TARA versus ERC en Hemodialisis”
Dr. Arturo J. Ramirez Otero

renal, hemodialisis, dialisis peritoneal y trasplante. La calidad de vida
relacionada con salud se ha usado para valorar los efectos de la
enfermedad y los resultados de tratamientos. Permite ademas conocer
la valoracion subjetiva y multidimensional del estado de salud de las
personas.

La patologia renal terminal constituye un gran problema de salud
publica, por las elevadas tasas de morbilidad y mortalidad que origina,
agregandose un impacto negativo sobre la calidad de vida de sus
portadores. Quienes cursan esta enfermedad presentan las
manifestaciones caracteristicas del sindrome urémico, por lo que
necesitan terapia de reemplazo para mantenerse con vida. La
hemodialisis se usa con el fin de prolongar la vida, no obstante va
acompafnada de un deterioro de la calidad de vida de estos pacientes.

CONCEPTO DE CALIDAD DE VIDA

En la calidad de vida forman partes diversas dimensiones y por ello su
definicion operacional es dificil. Se ha descrito, por un lado, como un
juicio subjetivo del grado en que se ha alcanzado la felicidad unido a
un sentimiento de bienestar/malestar personal. Pero, ademas, este
juicio subjetivo se considera estrechamente conectado a determinados
indicadores " objetivos" biol6égicos, psicologicos, conductuales vy
sociales. (Diener, 1984).

Por lo tanto, una de las metas del andlisis psicosocial de la calidad de
vida es constatar los indicadores de bienestar "objetivos"” presentes en
una sociedad y "subjetivos" presentes en la experiencia de la persona
(campbell, 1978.)

Los indicadores objetivos estan referidos a las realidades presentes en
el habitat fisico y social de la persona que pueden centrarse en el
estado de la salud, comodidad, riqueza y amor, a tales componente
hay que afadir un componente emocional que consiste en grado de
satisfaccion, un estado de animo positivo, negativo, determinado,
asimismo por otros elemento de indole psicolégico. Entre las
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condiciones externas objetivas tienen un lugar interesante variables
sociodemograficas como edad, seco, los ingresos, la vivienda y el
estado civil y familiar (Diener, 1984, Bryant y Veroff 1982,
Barriga.1988)

Por lo que refiere a los ingresos, los resultados de la mayoria de los
trabajos indican que hay una relacion positiva entre el nivel de
ingresos Yy el nivel de bienestar subjetivos (BES), aunque el nivel de
correlacion no sea muy alto. Los resultados respecto a la edad son
inconsistentes, en cuando al empleo, algunos autores han encontrado
gue las personas en paso eran un grupo con un nivel muy bajo de
BES, incluso cuando se controlaron las diferencias por nivel de
ingresos con grupos de personas con empleo. Estos sugieren que el
desempleo tiene un impacto devastador sobre el BES que va mas alla
de las dificultades econdmicas que obviamente conlleva. Dentro de
este marco, la satisfaccion laboral parece estar positivamente
relacionada con el bien estar subjetivo, y la tension laboral, por contra
y consecuentemente, aparece negativamente relacionada con el BES.

Los efectos de la educacion sobre el BES no parece que sean muy
fuertes, sino que, mas bien, el nivel educativo interacciona con otras
variables, como los ingresos, y estos se relacionan con el BES,
finalmente hay un amplio nimero de estudios que han encontrado que
las personas casadas informan de un BES mayor que cualquier
categoria de personas no casadas.

Algunos de ellos encontraron que el matrimonio era el predictor mas
potente del BES incluso cuando se controlaba el efecto del nivel
educativo, del nivel de ingreso y del estatus ocupacional, Cuando,
ademas, pasamos del hecho objetivo del matrimonio a la importancia
de la satisfaccion marital sobre la Felicidad Global, la conclusion es
gue la satisfaccion con el matrimonio y con la vida familiar es uno de
los predictores mas importantes del BES. (Diener, 1984, Bryant y
Veroff, 1982; Barriga,1988.).

Otra variable digna de ser considerada dentro del marco de las
condiciones externas objetivas es la conducta social, es decir el tipo y
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la calidad de los contactos sociales de la persona (numero de amigos,
numero de contactos sociales etc.) esta depende tanto de su propia
conducta como de la oferta de la comunidad en la que se encuentra
inserta.

Ademas, entre las condiciones externas objetivas hay que considerar,
sin duda, variables como el tipo de vivienda, la existencia de
elementos sanitarios, la seguridad de ocupacion, el coste del
alojamiento, la accesibilidad y calidad de los servicios (comerciales, de
salud, de educacién, de ocio,) la calidad y seguridad de los
transportes, y la accesibilidad y calidad de los servicios de protecciéon
(Blanco y Chacon, 1985).

Por otro lado, no podemos dejar de considerar la fuerte interaccion
gue se da entre salud y calidad de vida, El estado de salud es, sin
embargo, un indicador mixto, puesto que si bien existen indicadores
objetivos (biol6égico) de una situacion de salud/enfermedad, tan
importantes como ellos son los indicadores subjetivos, que se
manifiestan mediante auto informe de las propias personas. Si el
estado de salud es un facto determinante de la calidad de vida, la
calidad de vida de la persona determina igualmente su estado de
salud. Asi como la buena salud es importante para gozar de la vida,
disfrutar de la vida es importante para gozar de la vida, disfrutar de la
vida es importante, a su vez, para mantener una buena salud. Skinner
y Vaughan 1983. Quizas eso es parte del significado de la definicion
de salud de la OMS. De hecho, esa definicion nos presenta un
concepto de salud muy similar al de calidad de vida" estado de
completo bienestar fisico, psiquico y social, y no meramente la
ausencia de enfermedad.".

Hay un numero importante de estudios que han demostrado una
relacion relativamente grande entre los auto informes de salud y el
BES. Otros estudios han encontrado que la salud es considerada por
las personas como el factor mas importante de la felicidad y que la
satisfaccion con la salud es uno de los predictores mas fuertes de la
satisfaccion vital.
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En los pacientes cronicos parece que existe un acuerdo en que la
calidad de vida es el resultado de la situacion del enfermo en, al
menos, los cuatro dominios siguientes: A) el estatus funcional; B) la
presencia y gravedad de los sintomas relacionados con la enfermedad
y relacionados con el tratamiento; C) el funcionamiento psicolégico; D)
el funcionamiento social.

A) El estatus funcional. Se refiere a la capacidad para ejecutar una
gama de actividades que son normales para la mayoria de las
personas. Las cuatro categorias que se incluyen comunmente son el
auto cuidado (alimentarse, vestirse, bafarse y usar los servicios); la
movilidad (capacidad para moverse dentro y fuera de la casa); las
actividades fisicas (andar, subir escaleras, etc.)

B) Presencia y gravedad de sintomas relacionados con la enfermedad
y relacionados con el tratamiento. Los sintomas fisicos de los que los
enfermos crénicos informan, como resultado del proceso de
enfermedad o del tratamiento, son muy diversos en funcién del tipo de
enfermedad, de su estadio, y otros muchos factores. Por ejemplo, en
el caso de los pacientes de cancer los sintomas que sefialan con
mayor frecuencia son: dolor, falta de aliento, fatiga y malestar
corporal, estrefiimiento, diarrea, nausea y vomitos, y trastornos del
suenio.

C) El funcionamiento psicolégico (ajuste o adaptacion psicolégicos).
Aunqgue hay diferencias importantes, numerosos estudios han puesto
de relieve elevados de strés psicolégico entre los pacientes de
enfermedades crénicas. Concretamente, en los pacientes de cancer
se han detectado frecuentemente niveles mas altos de ansiedad y
depresion que los que se encuentran en la poblacion general en la
atencion primaria. Los datos no sefialan que existan estados
patologicos o trastornos mentales diagnosticables, sino mas bien una
forma de strés no especifica.

D) EI funcionamiento social (ajuste o adaptacion social). El trastorno
de las actividades sociales normales es bastante comin en los

“LCa salud se construyen donde la gente, Vive, Ama, Trabaja y se Divierte”
pag. 31



Calidad de vida en pacientes con VIH/SIDA con TARA versus ERC en Hemodialisis”
Dr. Arturo J. Ramirez Otero

enfermos crénicos, y es el resultado de diferentes factores (Wortman,
1984) como: limitaciones funcionales debidas al dolor y/o la fatiga; el
miedo del paciente a ser una carga para los demas; el azoramiento
por los sintomas o las discapacidades: sentimientos de incomodidad
entre los miembros de la red social del paciente; miedo al contagio,
etc. Dentro de ese apartado, hay que considerar también las
actividades de rol (desempefio de papeles sociales asociados con el
trabajo y la familia).

En consecuencia, cuando preguntamos por la calidad de vida en
enfermos crénicos, habitualmente estamos preguntando cuél es su
nivel de estatus funcional, en qué medida presenta sintomas dolorosos
o discapacitantes, cual es su nivel de adaptacion psicologica
(cognitivo-emocional-conductual), cual es su nivel de adaptacion social
y laboral, y cual es la evaluacion global que él enfermo mismo hace de
la calidad de su vida.

Siguiendo este criterio, hemos producido un instrumento de evaluacion
de la calidad de vida en enfermos cronicos (y especificamente para
enfermos de céancer), basado en otro semejante construido por la
Organizacion Europea para la Investigacion y Tratamiento del Cancer
(EORTC) (Rodriguez-Marin e tal., 1992b).

Asi pues, la calidad de vida del enfermo cronico depende en alto grado
de su nivel de adaptacién a la enfermedad, al tratamiento y a los
efectos de una y otro. Ello implica que el enfermo crénico debe
afrontar los aspectos estresantes (demandantes, desequilibradores)
de la enfermedad, para conseguir restablecer (o quizas establecer)
una vida de la mejor calidad posible.

La calidad de vida relacionada con la salud es un constructo que se
esta utilizando cada vez con mas frecuencia para evaluar las variables
relacionadas con la salud desde la perspectiva del individuo.

En la actualidad la salud percibida es uno de los indicadores de salud
mas utilizados en el tratamiento integral de la enfermedad. La
utilizacién de instrumentos que incorporan la percepcion del estado de
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salud de los individuos en su vida diaria, esta siendo objeto de un
interés cada vez mayor en la investigacion en salud. Actualmente
existe una amplia gama de instrumentos para valorar la calidad de
vida. Su uso intensivo en diferentes contextos, circunstancias y
procedimientos tradicionales aseguran la calidad de sus
caracteristicas psicométricas.

El SF-36 es una medida multipropdsito de calidad de vida que ha sido
usada para comparar poblaciones generales y especificas, el impacto
de la enfermedad y los beneficios para la salud de una amplia gama
de tratamientos.

Este instrumento ultimamente ha permitido el calculo de puntuaciones
de resumen como son el componente fisico (PCS) y el componente
mental (MCS), que son calculados a partir de las ocho escalas usando
algoritmos recomendados por los autores.

Proporciona un método seguro, eficiente y sicométricamente solido
para medir la salud desde el punto de vista del paciente, puntuando
respuestas estandarizadas a preguntas estandarizadas. El
cuestionario abreviado SF-36 se estandarizO en 1996. El
procedimiento permite medir la variable Calidad de Vida en base a una
escala estructurada en ocho dimensiones, con distintos formatos de
respuesta, puntuadas en un formato Likert.

Las dimensiones son las siguientes: Funcion Fisica, Rol Fisico, Dolor
Corporal, Salud General, Vitalidad, Funcion Social, Rol Emocional y
Salud Mental. El sistema estandarizado de puntuacion da por
resultado un perfil de ocho escalas de puntuacion. La estandarizacion
del contenido y puntuacion son esenciales para la interpretacion del
SF-36 y hace posible comparaciones significativas de los resultados.

Las reglas de puntuacién son apropiadas para todos los items y las
opciones de respuesta del SF-36. Para cada dimension los items se
codifican, agregan y transforman en una escala que tiene un rango de
0 a 100, donde O es el peor resultado y 100 el mejor. Sus items
detectan tanto estados positivos como negativos de la salud. Este
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cuestionario se desarrollé a partir de una extensa bateria, que incluia
cuarenta conceptos relacionados con salud.

Para crear el cuestionario de una manera eficiente, se selecciond el
minimo numero de conceptos necesarios para mantener la validez y
las caracteristicas operativas del cuestionario inicial. Como se indica
anteriormente, el cuestionario final cubre 8 dimensiones del estado de
salud y su contenido se centra en el estado funcional y el bienestar
emocional.

Una descripcion sintética de las dimensiones que incluye el SF-36 es:
Funcion fisica: Es el grado en que la salud limita las actividades fisicas
tales como el autocuidado, caminar, inclinarse, realizar esfuerzos, etc.

Rol fisico: Es el grado en que la salud fisica interfiere en el trabajo y en
otras actividades diarias, generando un rendimiento menor que el
deseado.

Dolor corporal: Es el grado de intensidad del dolor y su efecto.

Salud general: Es una valoracion personal de la salud que incluye la
salud actual, las perspectivas de salud en el futuro y la resistencia a
enfermar.

Vitalidad: Sentimiento de energia y vitalidad frente al sentimiento de
cansancio y agotamiento.

Funcion Social: Grado en que los problemas de salud interfieren en la
vida social.

Rol Emocional: Grado en que los problemas emocionales interfieren
en el trabajo u otras actividades diarias, incluyendo reduccion en el
tiempo dedicado a éstas, rendimiento menor y disminucion de la
intensidad en el trabajo.

Salud Mental: Incluye depresion, ansiedad, control de la conducta y el
bienestar.
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La calidad de vida operacionalmente hablando es la sumatoria global
de los puntajes que los sujetos otorgan a cada uno de los 36 items
gue componen la escala.

Las sub escalas del SF-36 constituidas por las ocho dimensiones
descritas estan ordenadas en su mayoria de manera que a mayor
puntuacion mejor es el estado de salud, exceptuando las dimensiones
dolor corporal, salud general y vitalidad.
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ANTECEDENTES
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ANTECEDENTES

Rodriguez, Vidal et al realizaron una valoracién psicométrica de los
componentes fisicos y mentales en pacientes insuficientes renales en
hemodidlisis aplicando SF-36, en este trabajo se analizaron las
caracteristicas descriptivas de las escalas resumidas de componentes
de salud fisico (CSF) y componentes de salud mental (CSM). Se trato
de un estudio cuantitativo de corte transversal cuya poblacion estuvo
compuesta por los pacientes de la patologia antes citada controlados
en los centros de didlisis de la Comuna de Concepcion, Chile, en el
afio 2005. La muestra incluyé a 270 pacientes, que corresponden a un
65% del universo. El instrumento principal utilizado estuvo constituido
por el SF-36, para medir la variable principal Calidad de Vida y se
agregaron variables sociodemogréficas. El instrumento demostré una
alta confiabilidad para los componentes de salud fisica y mental con
un alfa de Cronbach de 0,86 para cada uno. En términos generales los
instrumentos CSF y CSM provenientes del SF-36 permiten capturar
apropiadamente la situacion de vida por la que estan atravesando las
personas, como es el caso de los pacientes nefropatas en tratamiento
con hemodialisis.

El propdsito de este estudio fue analizar el comportamiento descriptivo
de las escalas resumidas, CFS y CSM, provenientes del SF-36, en
estos pacientes , la aplicacién en este estudio ratifica el propésito
central de Ware vy Kosinski: Los componentes capturan
adecuadamente la calidad de vida fisica y mental de los pacientes
estudiados. ElI componente de salud fisica (CSF) compuesto por la
agregacion de las subescalas de funcionamiento fisico, rol fisico, dolor
corporal y salud general, obtiene un promedio de 46.6 puntos
estandarizados globales, lo que indica que los pacientes con
insuficiencia renal crénica terminal manifiestan un deterioro de su
calidad fisica, que es sensiblemente capturada por CSF. El
componente de salud mental (CSM), compuesto por la agregacion de
las subescalas de vitalidad, funcion social, rol emocional y salud
mental obtiene un promedio general estandarizado de 52.8 puntos que
es sensiblemente superior al indicado para la salud fisica.
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Lo anterior expresa en buenos términos lo que indica el analisis del
SF-36 en su aplicacion original en los datos. Los pacientes renales
cronicos en tratamiento con hemodidlisis tienen problemas de salud
fisica, que superan ampliamente las valoraciones psiquicas que hacen
respecto de su propia condicién de enfermos. Se podria sintetizar en
gue manifiestan mejor calidad de vida mental que calidad de vida
fisica.

Reis , Renata et al realizan un estudio de corte transversal en 228
personas viviendo con HIV/Sida en un municipio del estado de Sao
Paulo, durante 2007 y 2008. Los objetivos fueron investigar la
intensidad de los sintomas de depresion en individuos con HIV/Sida
atendidos en dos unidades de referencia en Ribeirao Preto, SP, y
comparar la calidad de vida con los diferentes grados de intensidad de
los sintomas de depresion en esos individuos, segun el género. Los
datos fueron recolectados por medio de entrevistas individuales,
utilizando el Inventario de Depresion de Beck y HIV/AIDS Targeted
Quality of Life (HATQoL). Se detectaron 63 (27,6%) individuos con
sintomas de depresion (leve, moderado y grave). Las mujeres
presentaron sintomas de intensidad mas grave de depresion que los
hombres. Individuos con sintomas depresivos presentaron menores
puntajes de calidad de vida que individuos con ausencia de esos
sintomas, con diferencias estadisticamente significativas entre los
valores medios/medianos en la mayoria de los dominios del HATQoL.

L Miners A et al. Revelan que los pacientes con VIH del Reino Unido
tienen peor calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) que la
poblacion general. Esta es la conclusion a la que llega un estudio
cuyos resultados fueron presentados en la Conferencia Conjunta de la
Asociacion Britanica del VIH (BHIVA, en sus siglas en inglés) y la
Asociacion Britanica de Salud Sexual y VIH (BASHH, en sus siglas en
inglés) celebrada recientemente en Liverpool (Reino Unido).

En el estudio que ahora se da a conocer, los investigadores quisieron
comparar los resultados de dos cuestionarios de CVRS, uno realizado
en personas con VIH y otro en poblacién general entre 2010 y 2011.
Ambos cuestionarios midieron cinco aspectos clave de la calidad de
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vida relacionada con la salud. Los resultados mostraron que los
pacientes con VIH tuvieron mas probabilidades de comunicar
problemas con cada uno de los cinco aspectos evaluados. Ademas, la
infeccion por VIH continué asociandose con una peor calidad de vida
relacionada con la salud tras ajustar los datos por potenciales factores
de confusién y limitar los andlisis a las personas con VIH que estaban
tomando tratamiento antirretroviral y tenian carga viral indetectable, es
decir a aquellos pacientes que a priori podrian sentirse mejor por estar
clinicamente controlados.

Cada vez mas son los datos procedentes de la investigaciéon clinica
gque muestran que las personas con VIH que toman tratamiento
antirretroviral en paises desarrollados tienen ahora una esperanza de
vida similar a la de la poblacion general. Sin embargo, no se conoce
tanto como es la calidad de vida relacionada con la salud de las
personas con VIH en la era de los tratamientos antirretrovirales de
gran actividad.

El grupo de personas con VIH estuvo compuesto por 3.151 pacientes
procedentes de la cohorte ASTRA, un estudio observacional
multicéntrico que evalla la conducta sexual de riesgo y las actitudes
en torno a la transmision del VIH y el tratamiento antirretroviral en
personas con VIH del Reino Unido. Dicho grupo se comparé con 7.424
personas sin VIH procedentes de otro estudio de gran tamafo
realizado en poblacion general.

Ambos estudios midieron cinco aspectos de CVRS: movilidad;
autocuidado; capacidad para realizar actividades habituales (como
trabajar, estudiar o hacer actividades domésticas, familiares o de ocio);
dolor/malestar; y ansiedad/depresion. Las respuestas se utilizaron
para calcular una puntuacion (llamada ‘puntuacion de utilidad’) que
indicase calidad de vida relacionada con la salud en general.

La mayoria de los participantes (95%) con VIH tenian un recuento de
CD4 por encima de las 200 células/mma3 y tres cuartas partes estaban
tomando tratamiento antirretroviral y tenian la carga viral indetectable.
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Se observaron diferencias significativas entre las personas con VIH y
sin VIH, por ejemplo los pacientes seropositivos eran mas jovenes
(mediana de edad de 45 afios frente a 49 afos), tenian mas
probabilidades de ser varones (81 frente a 43%), de ser gay o
bisexuales (67 frente a 1%), y de ser fumadores (30 frente a 26%). Sin
embargo, las personas con VIH tuvieron menos probabilidades de ser
bebedores a gran escala (10 frente a 20%), de tener trabajo (58 frente
a 62%) o de ser de etnia blanca (81 frente a 91%).

De acuerdo con los resultados, los pacientes con VIH tuvieron tasas
mas elevadas de problemas relacionados con cada uno de los cincos
aspectos de CVRS medidos que la poblacién sin VIH: movilidad (27
frente a 20%); autocuidado (13 frente a 5%); actividades habituales
(34 frente a 21%); dolor/malestar (42 frente a 40%);, vy
ansiedad/depresion (50 frente a 27%). Todas las diferencias
observadas se mostraron estadisticamente significativas.

Ademas, las personas con VIH tuvieron una puntuacion de utilidad de
CVRS general significativamente inferior a la de la poblacién general
(0,74 frente a 0,82).

La infeccion por VIH se asoci6 con una peor calidad de vida
relacionada con la salud incluso después de que los investigadores
tuviesen en cuenta factores tales como la edad, el género, el origen
étnico y el tabaquismo (p<0,001). La asociacion entre VIH y peor
CVRS continu6 manteniéndose incluso cuando el analisis se limité a
las personas con VIH con un sistema inmunitario preservado y
aquellos que estaban tomando tratamiento antirretroviral y tenian
carga viral indetectable (p<0,001).

Entre los factores que se asociaron también con una peor calidad de
vida relaciona con la salud, se incluyeron edad avanzada, género
(mujer frente a hombres gay/bisexual), nivel educativo mas bajo
(todos, p<0,001) y origen étnico no blanco (p=0,01).

En sus conclusiones, los investigadores sefalan que las personas con
VIH tienen una peor calidad de vida relacionada con la salud que la
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poblacién general y creen que sus hallazgos ponen en evidencia que
la infeccidn por VIH continda asociandose con una elevada carga de
mala salud pese a la gran efectividad del tratamiento antirretroviral.

Las investigaciones cientificas que se han realizado en nuestro centro
hospitalario en cuanto a pacientes que viven con VIH/SIDA no se
constatan el aspecto de la calidad de vida, asi mismo los trabajos de
los pacientes con enfermedad renal crénica en terapia sustitutiva renal
hemodialisis.
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MATERIALY METODO
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MATERIAL Y METODO

El presente estudio es de tipo Analitico, Observacional, Comparativo
de dos cohortes retrospectivas que se realizé en el Hospital Escuela
Antonio Lenin Fonseca de la ciudad de Managua durante el periodo de
Febrero 2014 a Enero del 2015.

La poblacién de estudio se constituyé con los pacientes del servicio
de Nefrologia que se encuentra en hemodialisis 95 pacientes y los
pacientes del Programa ITS/VIHSIDA que tienen Tratamiento
Antirretroviral del HEALF 170 pacientes.

La muestra la constituyen los pacientes que cumplieron los criterios de
inclusion y exclusion donde los pacientes que viven con VIH/SIDA con
TARAA forman parte del grupo de la Cohorte 1 total 140 pacientes y
los pacientes con enfermedad Renal Cronica en hemodidlisis son los
de la cohorte 2 total 95 pacientes.

Criterios de inclusion de la cohorte 1:

1. Pacientes que aceptan participar en el estudio.

2. Mayor de 15 afios de edad.

3. Con diagnostico VIH/SIDA con tratamiento antirretroviral.

4. Pacientes con mas de tres meses de estar en el programa con
tratamiento de Antirreritroviral.

Criterios de inclusiéon de la cohorte 2;

1. Pacientes que aceptan participar en el estudio.

2. Mayor de 15 afos de edad.

3. IRC en Hemodialisis

4. Pacientes con mas de tres meses de estar en el programa de
hemodialisis.
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Criterios de Exclusion de la cohorte 1:

1. Los que no cumplen con los criterios de inclusion.

2. Pacientes con menos de tres meses con tratamiento de
antirretroviral.

3. pacientes con enfermedades psiquiatricas.

4. Pacientes mayor de 65 anos.

5. Pacientes que no acepten participar en el estudio.

Criterios de Exclusion de la cohorte 2.

1. Los que no cumplen con los criterios de inclusion.

2. Pacientes con menos de tres meses en el programa de
hemodialisis.

3. pacientes con enfermedades psiquiatricas.

4. Pacientes mayor de 65 afnos.

5. Pacientes que no acepten participar.

La fuente y forma de recoleccion de datos fue a través de la aplicacion
de cuestionario que consta de un instrumento genérico que contiene
36 items que conforman 8 dimensiones del estado de salud y
proporcionan un perfil del mismo.

Las 8 dimensiones evaluan: funcion fisica, rol fisico, dolor corporal,
salud general, vitalidad, funcion social, rol emocional y salud mental.
Las 8 dimensiones del cuestionario determinan los siguientes aspectos
relacionados con la salud:

- Funcidn fisica: es el grado en que la salud limita las actividades
fisicas de la vida diaria, como el cuidado personal, caminar, subir
escaleras, inclinarse, levantar o cargar peso y realizar esfuerzos
moderados o intensos (10 items).
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- Rol fisico: es el grado en que la salud fisica interfiere en el trabajo y
otras actividades diarias, produciendo como consecuencia un
rendimiento menor del deseado o limitando el tipo de actividades
realizadas o la dificultad en la realizacion de las mismas (4 items).

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

- Salud general: es la valoracion personal del estado de salud, que
incluye la salud actual, las perspectivas de salud en el futuro y la
resistencia a enfermar (5 items).

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

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

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

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

Los items y las dimensiones del cuestionario proporcionan
puntuaciones que son directamente proporcionales al estado de salud;
estas puntuaciones se transforman en una escala que tiene un
recorrido desde cero (el peor estado de salud para esa dimension)
hasta cien (el mejor estado de salud).

En el siguiente cuadro se describe el contenido de las escalas del
cuestionario de salud SF-36.
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Significado de la puntuacién (0 a 100)

N° de “Mejor” puntuacion
Dimension |items | “Peor” puntuacion (0) [(100)
Muy limitado para Lleva a cabo todo tipo
llevar a cabo todas las - :
g . de actividades sin
10 |actividades fisicas . AR
L, . : ~ ninguna limitacion
Funcion incluido bafnarse, :
. : debido a la salud
fisica debido a la salud.
Problemas con el .
. Ningun problema con el
trabajo y en :
. trabajo u
4 otras actividades . .
. : otras actividades diarias
diarias debido a la : .
- I debido a la salud fisica
Rol fisico salud fisica.
Dolor de mucha . .
: . Ningun dolor ni
intensidad y A :
2 limitaciones debidas a
Dolor extremadamente 4|
corporal limitante '
Evalla como mala a su . :
) Evalla a su propia
Salud 5 propia salud y cree
: salud como excelente
general posible que empeore.
Se siente cansado y Se siente muy dinamico
4 exhausto todo el y lleno de energia todo
Vitalidad tiempo el tiempo
Interferencia extrema y |Lleva a cabo
muy frecuente con las |actividades sociales
5 actividades sociales normales sin ninguna
normales debido a interferencia debido a
Funcién problemas fisicos y problemas fisicos o
Social emocionales emocidénenles
Problemas con el Ningun problema con el
trabajo y otras trabajo y otras
3 actividades diarias actividades diarias
Rol debido a problemas debido a problemas
emocional emocionales. emocionales
Sentimientos de Sentimiento de felicidad
Salud 5 angustia y depresion |y calma durante todo el
mental todo el tiempo tiempo
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Para el célculo de las puntuaciones, después de la administracion del
cuestionario, se realizaron los siguientes pasos:

1°) Homogenizacion de las respuestas mediante la recodificacién de
los 10 items que lo requieren, con el fin de que todos los items sigan el
gradiente de “a mayor puntuacion, mejor estado de salud”.

2°) Célculo de la sumatoria de los items que componen la escala
(puntuacién cruda de la escala).

3°) Transformacion lineal de las puntuaciones crudas para obtener
puntuaciones en una escala entre 0 y 100 (puntuaciones
transformadas de al escala).

Asi, para cada dimension, los items son codificados, agregados y
transformados en una escala que va del 0 al 100. En caso de que falte
informacion, si se han contestado al menos el 50 % de los items de
una escala, se recomienda sustituir cualquier item ausente por el
promedio de los items completados de ésta. Si mas del 50 % de los
items no fueron contestados, no se debe calcular la puntuacién de
dicha escala.

Los estudios de analisis factorial realizados en diferentes muestras de
distintos paises de Europa y Estados Unidos demostraron que las 8
escalas definen dos componentes principales de salud, la componente
sumario fisica (CSF) y la componente sumario mental (CSM). Los
pasos principales de los algoritmos de calculo de las puntuaciones de
las dos medidas sumario son; a) estandarizacion de las 8 escalas del
cuestionario SF-36 con la media (x) y la desviacion estandar (DE) de
la poblacion general; b) ponderacion de las escalas aplicando los
pasos factoriales obtenidos en un analisis de componentes principales
y C) agregacion de las escalas y transformacién para obtener una
media de 50 y un DE de 10 en la poblacién general.
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Las puntuaciones de 0 a 100 de las escalas del SF-36 gozan de
popularidad por la traduccién directa de su maximo y su minimo al
mejor o peor de los estados de salud posibles.

Sin embargo, los resultados de las puntuaciones deben interpretarse
respecto a la poblacién general del propio pais. En la poblacion
general de nuestro pais Nicaragua no tenemos referencia para
comparar las puntuaciones.

El cuestionario SF-36 es un instrumento adecuado para su uso en
investigacion y en la practica clinica.

La traduccion del cuestionario SF-36 al castellano se baso en el
método de traduccion por profesionales, para asegurar la equivalencia
conceptual al adoptar un cuestionario desarrollado en una cultura
diferente. En materia de traduccion y adaptacion transcultural de los
instrumentos de medicion de la calidad de vida, se recomienda
actualmente realizar una validacion transcultural de los cuestionarios
ya existentes —en lugar de generar escalas originales para cada
cultura en particular—, utilizando una metodologia clara y precisa.

Este es un cuestionario diseiado para ser auto administrado,
mediante una entrevista por via telefénica o mediante soporte
informético.

En nuestro estudio, el cuestionario de salud SF-36, se adapt6 al
entendimiento de las unidades de observacion (individuos) en los
siguientes items

- en el item 4: “Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos
moderados, como mover una mesa, pasar la aspiradora, jugar a los
bolos 0 caminar mas de una hora?” solo se dejo mover una mesa.

- en el item 5: “Su salud actual, ¢le limita para coger o llevar la bolsa
de la compra?” se reemplazé “coger” por “levantar”.

“LCa salud se construyen donde la gente, Vive, Ama, Trabaja y se Divierte”
pag. 48



Calidad de vida en pacientes con VIH/SIDA con TARA versus ERC en Hemodialisis”
Dr. Arturo J. Ramirez Otero

- en el item 25: “Durante las 4 ultimas semanas ¢cuanto tiempo se
sinti6é tan bajo de moral que nada podia animarle?” se cambi6 “bajo de
moral” por “deprimido”.

Procedimiento

Cuando el paciente asistio al consultorio de Infectologia para realizar
su visita médica de rutina e ingresaba al espacio fisico del consultorio
se le explicaba que se estaba realizando un estudio cuyo objetivo era
medir la calidad de vida relacionada con la salud que tienen las
personas que viven con VIH/SIDA con tratamiento antirretroviral,
mediante la realizacién de una encuesta personalizada y guiada por
un medico, invitandole a participar voluntariamente en el estudio. Si el
paciente aceptaba, posterior mente se le brindaba un documento
donde firma el consentimiento informado sobre su participacion. luego
se lo hacia pasar a un escritorio contiguo al del médico de base a una
distancia donde solo el entrevistado y entrevistador se escuchaba su
respuesta, se le daba un impreso de la encuesta y un lapicero. Al
otorgarsele el cuestionario se le explicaba que las preguntas se
referian a lo que pensaba sobre su salud; se le aclaraba que sus
permitirian recabar informacién acerca de cOmo se encontraba y hasta
gué punto era capaz de hacer sus actividades habituales. Ademas, se
le explicaba que debian contestar cada pregunta tal como se indicaba
en la encuesta y, si ho estaba seguro de como responder a una
pregunta, que contestara lo que le parecia mas cierto y preguntar
cualquier dudo a respecto a una pregunta. Se le indicaba ademas que
podia disponer del tiempo que quisiera para responder la encuesta. La
respuesta al cuestionario exigio en nuestra poblacion un promedio de
10 minutos.

Los pacientes con enfermedad renal cronica en hemodidlisis, durante
su sesion antes de iniciar en la sala de espera de la sala se les
explicaba que se estaba realizando un estudio cuyo objetivo era medir
la calidad de vida relacionada con la salud que tienen las personas
con enfermedad renal cronica en hemodialisis, mediante la realizacion
de una encuesta personalizada y guiada por un médico, luego
invitdndole a participar voluntariamente en el estudio. Si el paciente
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aceptaba, posterior mente se le brindaba un documento donde firma el
consentimiento informado sobre su participacion. Luego durante la
sesion de hemodialisis en la silla se les brindaba la encuesta y un
lapicero. Al otorgarsele el cuestionario se le explicaba que las
preguntas se referian a lo que pensaba sobre su salud; se le aclaraba
que sus permitirian recabar informaciébn acerca de como se
encontraba y hasta qué punto era capaz de hacer sus actividades
habituales. Ademas, se le explicaba que debian contestar cada
pregunta tal como se indicaba en la encuesta y, si no estaba seguro
de como responder a una pregunta, que contestara lo que le parecia
mas cierto y preguntar cualquier dudo a respecto a una pregunta. Se
le indicaba ademas que podia disponer del tiempo que quisiera para
responder la encuesta. La respuesta al cuestionario exigido en nuestra
poblacion un promedio de 10 minutos.

Se recolecto informacidon adicional relacionada con su enfermedad
mediante la historia clinica del paciente, con el objetivo de describir el
perfil clinico y socio-epidemiolégico de la poblacion estudiada.

Métodos estadisticos aplicados

Para la recoleccion, carga y edicibn de los datos obtenidos se
confecciond una base de datos utilizando el programa SPSS 11.5 ®
para Windows 2003®. Las técnicas estadisticas utilizadas para
analizar los datos correspondientes al primer objetivo son descriptivas,
con la utilizacion de escalas nominales y medidas de resumen. La
verificacion de relacion entre las variables especificadas en el segundo
objetivo, se realiz6 con la utilizacion de los coeficientes r de Pearson y
de Spearman.

Consideraciones éticas

Para la realizacion del estudio en el marco hospitalario se obtuvo el
aval y la autorizacion de la Sub-direccién docente. Se consideraron los
principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos,
dispuestas por la “Declaracion de Helsinki de la 18° Asamblea de la
Asociacion Médica Mundial, de junio de 1964, donde se declaran los
lineamientos éticos y principio basicos de la bioética: no maleficencia,
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justicia, beneficencia y autonomia.. Se resguardoé la confidencialidad
de cada persona que participd en el estudio. Segun lo establece la ley
238 “Ley de Promocion, Proteccion y Defensa de los Derechos
Humanos ante el SIDA”, que establece en su articulo 8vo La
investigacion con seres humanos para fines de prevencion y
tratamiento del VIH/SIDA, debera contar con el consentimiento de las
personas involucradas en la misma, quienes lo otorgaran con
independencia de criterio y sin temor a represalias, previo
conocimiento de los riesgos, los beneficios y las opciones a su
disposicion.

VARIABLES
o Sexo
Edad
Nivel Académico
Estado Civil
Estado laboral
Afos del inicio de TARGA y/o Hemodialisis
Funciodn fisica
Rol fisico
Dolor corporal
Salud general
Vitalidad
Funcioén social
Rol emocional
Salud mental
Sintomas sobre enfermedad Renal Cronica
Efecto de la enfermedad Renal Cronica
Peso de la enfermedad
Horas de suefio.
Estimulo del equipo de didlisis.
Satisfaccion del paciente.
Hematocrito
Albumina
Comorbilidades en enfermedad renal crénica

O O OO O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0DO0LBOOOLOOOOoOOoODOoOoo o
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RESULTADOS
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RESULTADOS

En el presente estudio se logroé incluir 140 pacientes de la cohorte 1
que corresponde a los pacientes con infeccion por VIH SIDA y 95
pacientes con ERC que se encuentran en programa de sustitucion
renal con hemodidlisis en nuestra unidad hospitalaria, encontrando los
siguientes resultados :

En la distribucion del sexo, se observd que en los pacientes que viven
VIH/SIDA el sexo masculino tiene frecuencia de 66.4% en relacion al
sexo femenino que tiene 33.6% Yy en los pacientes con ERC en
hemodialisis el 68.4% también son masculino, con un 31.6%
femenino( Ver tabla 1).

Los grupos de edades en estas cohortes se encontraron de la
siguiente manera , el grupo etario de 20 a 34 afios se presento con
mayor frecuencia con 48.6 (68) y 38.9% (37) tanto en paciente con
VIH/SIDA y ERC respectivamente, seguido del grupo de 35 a 49 afios
con 32.1%(45) en los pacientes con VIH/SIDA y 33.7% para los
Renales cronicos. En tercer frecuencia el grupo de 50 a 59 afos que
presentd un 13.6%(19) en pacientes con VIH/SIDA, siendo igual en
Renales cronicos que el grupo de 50 a 59 afios también es el tercer
lugar con un 12.6% (12), en menor frecuencia fueron los grupos de
edades de 15 a 19 afos y mayores de 60 afios con un 2.9% cada uno
en los pacientes con VIH/SIDA, En los pacientes Renales crénicos en
cuarto y quinto lugar fueron los grupo de mayor de 60 afios con 8.4%
(8), y de 15 a 19 afios con un 6.3% (6) respectivamente.( Ver tabla 2)

El relacidon al nivel académico de los paciente en estudio se observo
gue en los pacientes con VIH/SIDA predomina la escolaridad
secundaria con una frecuencia de 58.6%(82), seguido de primaria con
23.6% (33), en tercer lugar con un nivel técnico con un 8.6%(12), el
grupo de profesionales se presentd con un 7.9%(11) en un cuarto
lugar, seguido de universitarios con 1.4% (2) con ultimo lugar. En los
pacientes con insuficiencia Renal cronica en hemodialisis, la principal
frecuencia fue el nivel de primaria 56.8% (54), en segundo lugar
secundaria 27.4% (26). En tercer lugar los profesionales 9.5% (9), no
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hubo presencia de universitario ni de iletrados, que también en los
pacientes con VIH/SIDA no se observo. (Ver tabla 3)

El estado civil en los pacientes que viven con VIH/SIDA se encontro
distribuido de la siguiente manera , los casados fueron el principal con
un 46.4% (65), seguido de union estable con 22.1% (31), en tercer
lugar los solteros 15.7% (22), en cuarto lugar el estado Divorciado en
un 12.9% (18) y en ultimo lugar Viudo 2.9% (4), Respecto a los
pacientes con Enfermedad Renal Cronica en hemodidlisis se presentd
en primer lugar el estado casado con un 42.1% (40), seguido de unién
estable con un 41.1% (39), seguido del soltero con un 12.6% con 12
pacientes, en menor frecuencia el estado viudo con un 4.2% (4), no se
observo divorciado. (Ver tabla 4).

El estado laboral de los pacientes, mostro que los pacientes tanto con
VIH/SIDA como los pacientes con Enfermedad Renal cronica tiene un
predominio 75% (105) y 91.6% (87) de desempleo respectivamente y
empleados con un 25% (35) y 8.4% ( 8 ) también respectivamente.(Ver
tabla 5 y grafico 1).

El tiempo en afos de inicio del tratamiento antirretroviral y de inicio de
la hemodialisis que se encontré en el grupo de pacientes estudiado se
distribuye de la siguiente manera, encontramos que en primer lugar
esta los pacientes que hace menos de un afo iniciaron tratamiento de
TARA 43.6% (61) , seguido del dos afos con 22.6%(31) en tercer
lugar 3 afios de inicio 30 pacientes ( 21.4%), seguido del grupo de 4
afios un total de 10 pacientes con 7.1%, en quinto lugar los pacientes
gue llevan 5 afnos (3.6%) 5 pacientes. Y mayores de 6 afios un total de
2.1% (3). En los pacientes renales cronicos, el primer lugar los
representa el grupo de pacientes que tiene 3 afios de iniciado el
tratamiento 33.7% (32) seguido de segundo lugar que los comparte los
pacientes que tiene 2 afios y 4 afios de hemodialisis con el mismo
namero de 20, en tercer lugar los que tiene menos de 1 afios 11.6%
(11), en cuarto lugar pacientes que tiene 5 afios 9.5% (9), en ultimo
lugar con 3.2% (3) que tienen mas de 6 afios.
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En la tabla 7 se muestra en los hallazgos de nuestro estudio que en
los pacientes que viven con VIH/SIDA con TARAA, el 26% manifiesta
gue su salud Es Muy buena (36), seguido de un 23% que manifiesta
gue su salud es Excelente con (32) y en tercer lugar buena 16%(22)
para un total 65% de buena y 35% mala; en los pacientes en
hemodidlisis, el 36 % refiere que su salud es Muy buena, seguido de
26% (24) que tiene una apreciacion que su salud es excelente, de
Regular 18% (16) en cuarto lugar 14%(13) de buena, en quinto lugar
mala 6%(8), para un total de 71%(71) de buena y una 26% (24) de
mala para el grupo de enfermedad renal cronica en hemodialisis.

En la tabla 8 y grafico 2, se representa el hallazgo sobre la evolucion
de la salud en comparacion a hace 1 afio en donde los pacientes que
viven con VIH/SIDA con TARA, manifestaron algo mejor ahora en un
afio 26% (36), seguido de mucho mejor en un 23% (32) pacientes, en
tercer lugar mucho peor ahora que hace un afio 21% (30), seguido de
mas o menos igual que hace un afio 16% (22), en quinto lugar algo
peor ahora que hace un afio 14% (20). En los pacientes en
Hemodialisis estos manifestaron que su salud esta algo mejor ahora
gue hace un ano en un 36% (34), seguido de Mucho mejor ahora que
hace un afio con un 26% (24), en tercer lugar con 18% algo peor
ahora que hace un afio, en cuarto lugar con 14% (13) el grupo de mas
0 menos igual que hace un afo, y finalmente en quinto lugar mucho
peor ahora que hace un afo con 6% (8) pacientes, en la grafica se
observa que en el 65% (90) la salud es mejor ahora que hace un afo,
y en el 35% (50) afirma que esta peor ahora que hace un afo en el
grupo de los pacientes que viven con VIH/SIDA, y en los pacientes en
hemodialisis, el 76% plantea que su salud habia mejorado, y en el
24% afirma su salud no ha mejorado.

En la tabla 9 se representa la dimension funcidon fisica donde se
observa que en los pacientes que viven con VIH/SIDA el 73% (102) es
buena, y el 38%(38) es mala, en los paciente Renales Cronicos el 62%
(59) pacientes es buena, y un 38% es mala (36) pacientes.
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En la tabla 10 se muestra que el rol fisico en los pacientes con
VIHSIDA en el 58% (81) es bueno, y el 42% (59) es malo y en los
pacientes con ERC/HEMODIALISIS, el 75% es malo y 25%(24) es
bueno.

En la tabla 11, se representa la percepcion de salud segun el dolor
corporal en el cual los pacientes con VIH/SIDA con TARA,
manifestaron que es buena en 65% (91) y que ha tenido mala en un
35% (49), en los pacientes con ERC/HEMODIALISIS, manifestaron en
un 60% (57) que es buenay 40% (38) que es mala.

En tabla 12 se plasma los hallazgos de la vitalidad de los pacientes,
gue en el caso de los que tiene VIH/SIDA, el 68% (95) plantea que es
buena, y el 32% (45) mala, en los pacientes con ERC/HEMODIALISIS,
el 58% es buenay el 42% (40) es mala.

La funcidn social se representa en la tabla 13, donde se observa que
en los pacientes que viven con VIH/SIDA con TARAA, el 59% (82)
percibe buena vitalidad, y 41% (58) mala, en los pacientes
ERC/HEMODIALISIS, el 55% (52) manifesté que es mala, y el 45%
(43) dijo que era buena.

El rol emocional se representa en la tabla 14, donde observamos que
en el 57% (80) de los pacientes con VIH/SIDA con TARAA, es buena,
y el 43%( 60) es mala, en cuanto a los pacientes
ERC/HEMODIALISIS, el 69% (66) manifestaron que es mala, y un
31% (29) es buena.

En cuanto a la salud mental, los hallazgos se observan en la tabla 15,
donde en el 60% (84) es buena para los pacientes con VIH/SIDA, y el
80% (76) de los ERC/HEMODIALISIS también es buena y solo el 20%
de estos dijo que era mala y en los que tiene VIH/SIDA, el 40% la
refiere como mala.

En relacion a los aspecto propios de los pacientes con insuficiencia
renal Cronico que estan en hemodialisis se observo que el 95% de los
pacientes manifiestan que la calidad de las relaciones sociales son
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afectadas, a su vez manifestaron el 95% también dijo que estaba
satisfecho como paciente, asi como la estimulacion por parte del
personal de dialisis, seguido de 93% (88) manifestaron la presencia de
los sintomas propios de la enfermedad como el apoyo social, el 88%
(83) tienen afectacion del suefio, seguido 80% que refiere problema en
el estado laboral, en quinto lugar con 76% (72) manifestaron
afectacion en su actividades cotidianas producto de la enfermedad. Y
por ultimo en frecuencia el peso de la enfermedad. (ver tabla 16)

En la tabla 17 se plasman los parametros biolégicos de pacientes con
enfermedad renal créonica donde se observa que el 57.8% tiene el
hematocrito menos de 30%, y un 42% menos de 30%, a si mismo se
observa al albumina menor de 3.5 U/L en un 27.3% y en el 62.1%
mayor de 3,5.

En la tabla 18 se observan las principales comorbilidades de los
pacientes con enfermedad renal cronica donde la hipertension
predomina con un 68.4% (65) y le sigue diabetes mellitus en un 40%
(38) pacientes, la cardiopatia en un 9.4% (9) esta presente y entre
otros el 7.3% (7), entre ellos Lupus eritematoso sistémico, riflones poli
quisticos.

En la relacion a las comorbilidades de las enfermedades crénicas se
observo que las mejores puntuaciones van desde 61 hasta 47, siendo
la funcion social en primer lugar, seguido de la salud mental, y el rol
emocional, en los parametros de bajo porcentajes rol fisico, salud en
general y vitalidad. Con menor puntaje 21 y el mayor 30 en especifico
los pacientes con diabetes presentaron mejor puntuacion en relacion a
los hipertensos y cardiopatas, siempre menos de 50% por que son el
grupo de pacientes en que la calidad de vida es mala. (ver tabla 19)

En cuanto a los aspectos especificos de los pacientes que viven con
VIH/SIDA con TARGA, EL 23% (32) es categoria A, el 26% (36) es B,
y 51% (72) categoria C. (Ver tabla 20)

En la tabla 21 se describe la relacion de la categoria con las
dimensiones de la calidad de vida, donde se observa que en categoria
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A, presenta un 87% de funcidn fisica, seguida de Vitalidad con un 85%
en tercer lugar, dolor corporal 81%, en cuarto lugar Rol fisico con 79%,
en quinto lugar la funcién de la salud con un 75%, en cuanto a la salud
en general en un sexto con 74%, en penultimo lugar salud mental con
67% Yy por ultimo rol emocional con 58%.

En la categoria B, se observé que dolor corporal presentd primer lugar
con 85%, en segundo la funcién fisica y vitalidad en 20 lugar, en tercer
lugar salud en general con 78%, rol fisico en cuarto 77%, la funcion
fisica en quinto lugar con 71%, luego rol emocional con 67% vy
finalmente la salud mental como puntuaciéon mas baja con 60%. (tabla
21).

Categoria C, con un promedio de 61%, presenta en puntuacion mas
alta la funcion fisica 78%, el Rol fisico en segundo con 68%, en tercer
lugar, funcidén social con 65%, cuarto lugar las dimensiones dolor
corporal y rol emocional con 60%, en quinto lugar la salud en general,
la salud mental la vitalidad con menor puntaje con 58% y 56%
respectivamente. (tabla 21).

En la variable inmunoldgica donde se determina la cantidad de CD4
por mm3, se observa que el 46% de los pacientes tiene CD4 entre 200
y 499 células, seguido de menor de 200 células con 32% vy ultimo
mayores de 500 células con 22%. (ver tabla 22)

Segun la cantidad de CD4 en la tabla 23 se relaciona con los
diferentes dimensiones de la calidad de vida, donde se observa que el
mayor promedio es en grupo de mayor de 500 células, con mejor
puntaje funcion fisica y la vitalidad la de menor puntaje con 55%,
seguido en promedio el grupo de 200 a 499 células, con el funcidn
fisica la de mayor puntuacion con 70% y menor la vitalidad con 44%,
y en ultimo lugar el grupo de menor de 200 células con 60% de
promedio, con la fusién fisica y rol fisico con mayor puntuacion y de
menor la vitalidad con 32%.
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En la tabla 24 se muestran los resultados del control virolégico de los
pacientes con VIHSIDA teniendo un 81.43% de pacientes en control
virolégico segun las definiciones planteadas por OMS.

En la tabla 25 se presenta el control virologico relacionado con las
dimensiones de la calidad de vida, donde se observa que la funcion
fisica , el rol fisico y el dolor corporal obtienen las puntuaciones mas
altas en ambos grupos , siendo similar para la funcién fisica en ambos
grupos con 75% para los controlados y 79% para los que estan en
falla, el rol emocional y la salud mental presentan los puntajes mas
bajos en ambos grupos independiente del control viroldégico, con
puntuaciones de 50 y 58% respectivamente en la salud mental para
los controlados y los que estan en falla.

Si comparamos ambos grupos en relacion a la calidad de vida segun
las dimensiones evaluadas, se aprecia que en la funcion fisica es
mayor el puntaje alcanzado en el grupo de pacientes con VIH/SIDA
con puntajes de 73 y en ERC mas bajos en 62, de forma global, la
funcion fisica en ambos grupos en 68. El rol fisico es 58% en
pacientes con VIH/SIDA y mucho mas bajo en ERC con 25%. En
relacién a la funcién social, ésta alcanza puntuaciones mas bajas en
relacién al rol fisico 58 y 45% en ambos grupos pero como se aprecia
es mucho menor en ERC, aunque los puntajes de salud mental son
80% en ERC y 60% en pacientes con VIH/SIDA.

En promedio, la calidad de vida alcanza 63 puntos en pacientes con
VIH/SIDA y 54 puntos en ERC en hemodialisis. (tabla 26)
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ANALISIS Y DISCUSION
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En este estudio se ha administrado un cuestionario para evaluar la
calidad de vida , en dos versiones de un instrumento, en primer lugar
la version espafiola del Cuestionario de Salud SF- 36 a la poblacion de
pacientes que viven con VIH/SIDA con tratamiento antirretroviral que
son atendidos en la consulta de Infectologia del hospital Antonio Lenin
Fonseca y a su vez se aplicd cuestionario para calidad de vida en
pacientes con enfermedad renal cronica terminal, KDQOL-SF-36
Kidney Disease Quality of Life (instrumento mixto) que tiene aspecto
propio de la enfermedad renal crénica esto nos permitié comparar los
resultados obtenidos de nuestra muestra de pacientes.

Se han estudiado caracteristicas socio epidemioldgicas, clinicas, e
inmunolodgicas para conocer el perfil de los individuos evaluados.

Se trata de una poblacion de predominio masculino con una relacion
de 1.9: 1 en los pacientes con VIH/SIDA y 2.1: 1 en los pacientes con
insuficiencia renal crénica. Respecto a la edad en ambos son adultos
jovenes con un promedio de 34.5 afios en VIH/SIDA y 33 afios en los
pacientes con ERC de tal forma que ambos grupos son bastante
homogéneos en estos items lo que los va haciendo comparables.

A la vez al valorar el grado de escolaridad se aprecia que son
personas con un nivel académico en su mayoria primaria completa y
secundaria sin terminar de ambos grupos, su mayoria tiene pareja
estable ya sea por casamiento o por unién estable lo que una vez mas
hace que sean comparables.

Existe mayor proporcion de pacientes empleados entre los pacientes
con VIHSIDA ya que un cuarto de los pacientes con VIH/SIDA y uno
de cada diez paciente renal crénico estan con empleo, esto puede
afectar la percepcion que una persona tiene de la calidad de vida,
debe valorarse que mas adelante se discute un poco del rol fisico
entre ambos grupos de pacientes.
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En los pacientes con VIH/SIDA, el 43.6% (61 pacientes) tienen menos
de 1 aflo de estar en TARAA y en la poblacién que tiene ERC, la
mayor proporcion 33.7% (32 pacientes) tienen al menos 3 afios en
hemodidlisis. En 5 afios en terapia, ya sea antirretroviral o dialitica,
estan el 3.6% y el 9.5% respectivamente, de tal manera que de forma
general la poblacién con ERC tienen mas tiempo de estar sometida a
tratamiento de su enfermedad. Esto puede tener una doble
connotaciéon , si lo vemos por el tiempo que tiene de enfermedad, los
pacientes con ERC tienen mas tiempo de estar conviviendo con su
enfermedad u las complicaciones que acarrea el tratamiento por lo que
su capacidad funcional puede verse afectada sobre todo por los
efectos de la hipoalbuminemia y la anemia que lleva inserta la
enfermedad. Ambos grupos son jévenes y la presencia de una
enfermedad cronica viene a producir cambios drasticos en la forma de
vida, de alimentarse, de interrelacionarse , aspectos que afectan no
solo las capacidades fisicas de un individuo sino las mentales.

En nuestra revision algunos estudios sugieren que existen variable de
riesgo que afectan la calidad de vida, Campsmith(2003) refiere que a
mayor edad, ser mujer, uso de drogas, el menor nivel educativo, el
menor ingreso econdémico, son factores de riesgo para tener una baja
calidad de vida, también Noqueria et al (2009) encuentra en su estudio
gue el menor nivel educativo es predictor de bajos nivel de calidad de
vida, Adewuya et al (2008) en una muestra Nigeriana encuentran que
la pobreza relacionada con el menor nivel educativo, el menor nivel
socioecondmico, ser mujer y la adultez mayor se asociaban a menores
niveles calidad de vida,

Finalmente, en estudio de pacientes de Estonia, Ruutel et al (2009)
encontraron que tener un empleo o estar estudiando se relacionaba
con una mejor calidad de vida. En sintesis, las investigaciones hacen
enfasis en factores de riesgo como el bajo nivel socioeconémico, el
menor nivel educativo y la condicion de desempleado. De manera
transversal, estos factores son predictores de la calidad de vida.
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Al realizar el andlisis de las puntuaciones obtenidas en el Cuestionario
de Salud SF- 36, se observa que en ningun caso las puntuaciones
medias recogidas en cada una de las dimensiones se sitian en el
maximo valor, indicando que los individuos evaluados no estan libres
de problemas de salud percibida.

Las puntuaciones medias variaron de 91 hasta 57 en los pacientes
gue viven con VIH/SIDA, Siendo las dimensiones de Rol emocional,
funcion social, y salud mental las de menor puntaje, lo que nos orienta
gue los pacientes estan siendo afectados sus actividades diarias a
como también su vida social por los problemas fisico y emocionales
conllevando a sentimiento de cansancio y agotamiento de los
pacientes.

En los pacientes con ERC en Hemodialisis la puntuacion mas alta es
80 y menor es de 31, principales dimensiones afectadas fueron rol
fisico, rol emocional, y funcién social parecido en ambos grupos donde
nos orienta que las actividades diarias estan siendo afectado producto
de su deterioro fisico, a su vez conlleva a problemas emocionales que
intensifican la interferencia en las actividades diarias asi como en la
participacion de la sociedad.

Se observa que en el grupo de pacientes con VIH/SIDA la percepcién
de la salud personal y la forma en que afronta la enfermedad es muy
buena con un 91%, esto se fortalece a un mas con la ausencia de
dolor corporal el cual un nimero similar de pacientes niegan tener
afectacion en su hogar o en el trabajo por dolor, elevando con esto la
dimension del rol fisico donde se constata que los pacientes no tienen
interferencia en el trabajo o actividades diarias.

Respecto a los pacientes con ERC en hemodialisis las mejores
puntuaciones 80 y menor de 31, mostrando que desde el punto de
vista de la salud mental en general no hay depresion, ni ansiedad
tiene un sensacion de bien estar general en un porcentaje alto 80%,
esto también se refleja en la dimension de Salud en general la
perspectiva de la salud actual y futura tiene una buena valoracion
desde el punto de vista de los pacientes, a su vez esto mejora la
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funcién fisica conllevando a poca limitacion de las actividades de
moderado o intenso esfuerzo consideramos que tiene importancia la
presencia de las actividades de psicologia en el servicio de
hemodidlisis que ha logrado un efecto positivo de la apreciacion de la
enfermedad en los pacientes.

En cuanto a los aspecto propio de la enfermedad renal crénica se
determiné que hay una satisfaccién alta en cuanto a las relaciones
sociales, asi como con el personal de didlisis, esto tiene relacién con
los resultados de las dimensiones psicosociales donde son de
importancia dos factores, 1) pacientes pasan varias horas a la semana
con el personal que alcanzan una empatia en segundo lugar tiene una
personal de psicologia que le brinda herramientas para afrontar la
enfermedad.

En los parametros biolégicos en los pacientes con enfermedad renal
cronica en hemodialisis se observo el 42% de los pacientes con
Hematocrito menor de 30%, el 27.3% tiene hipoalbumemia, respecto
al puntaje en estos pacientes se observo que fue el menor puntaje en
la dimension de la vitalidad, funcion fisica y rol fisico. Dolor corporal y
en la salud en general , esto tiene relacion con estudio como el de
Edilberto Pefia de Ledn* et al, en el cual describen que se observé que
los niveles bajos de hematocrito y de albumina tienen nivel predictor
de baja calidad.

En relacion a las enfermedades asociadas se observo Diabetes
Mellitus, Hipertension arterial, Cardiopatias con una frecuencia de
68.4% en los pacientes en hemodialisis al relacionarlos con las
dimensiones de la calidad de vida relaciona con la salud este se ve
afectada en los parametros fisico, al compararlo con la literatura
internacional Bastardo y Kimberlin-Rivero-Méndez y colaboradores
también encontraron que presentaron puntaje bajos.

Cuando se relacionan los parametros inmunolégicos en el que los
pacientes que tienen niveles de cd4 mayores de 500células alcanzan
las puntuaciones mas altas tanto en la esfera fisica como en la mental
dando de forma global mejor calidad de vida que los que tienen cd4
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entre 200-499 y aln mas que en los que hay menos de 200células,
esto debe tener una relacién directa con la presencia de infecciones
oportunistas en los pacientes a medida que descienden los valores de
cd4 , a un mayor numero de visitas al hospital u hospitalizaciones que
afectan de forma general la calidad de vida. Ya en el manejo
ambulatorio este grupo de pacientes tiene un mayor numero de
pastillas y sintomas que le interfieren con las actividades habituales.

De forma general en pacientes con VIHSIDA se encuentra que
independiente del control virologico las puntuaciones en la salud
mental son menores que en la dimensién del rol fisico y por ende el
bienestar mental es el que se ve mas afectado, esto se relaciona con
estudios previos aun en individuos en paises desarrollados donde la
esfera mental de los pacientes con VIH esta afectada independiente
del control de la enfermedad y los efectos beneficiosos de la TARAA.

La esfera mental de un individuo es compleja y en los individuos que
padecen enfermedades cronicas la depresion interfiere negativamente
en la calidad de vida, probablemente esto sea independiente del tipo
de enfermedad cronica.

Los disturbios depresivos complican el curso de cualquier enfermedad
por medio de la variedad de mecanismos, que aumentan el dolor,
interfiriendo en la adhesién al tratamiento, disminuyendo el suporte
social y desregulando el sistema humoral e inmunolégico. Individuos
con enfermedad crénica que estan deprimidos revelan mayor
incapacidad que los no deprimidos.

Los trastornos depresivos estan asociados a graves consecuencias en
términos de mortalidad y morbilidad, causando la pérdida de
productividad e interfiriendo en las relaciones interpersonales. Los
efectos a largo plazo de la depresion son tan graves cuanto aquellos
observados en diversas condiciones médicas generales, capaces de
influenciar de manera adversa en la longevidad y el bienestar.

Entre tanto, a pesar del impacto negativo de la depresion para la
progresion de la infeccién por el HIV/Sida y en la calidad de vida de las
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personas viviendo con HIV/Sida, el diagndéstico y el tratamiento no
ocurren en 50 a 60% de los casos lo que también es habitual en
pacientes con ERC, ya que estos aspectos de salud mental son poco
abordados por el médico que realiza el control clinico de la
enfermedad.

Sin embargo se ha demostrado que los programas de enfermos
cronicos en general se Dbenefician del apoyo de equipos
multidisciplinarios de atencion integral y no soOlo del especialista
médico de la enfermedad en cuestion, sea el nefrologo o el
infectologo.

En general cuando se comparan ambos grupos tanto los pacientes
con VIHSIDA en TARAA y los ERC en hemodialisis se encontré que
en las dimensiones que valoran la funcion fisica, el rol fisico y como el
dolor afecta la salud las puntuaciones son mas altas en el grupo de
pacientes con VIH y la salud mental alcanza las puntuaciones mas
altas en pacientes con ERC, esto puede asociarse a una menor
asociacion de enfermedades cronicas en los pacientes con VIH que
aumentarian aun mas las complicaciones que estos presentan, sin
embargo vemos como la salud mental de estos individuos alcanza
quizas las puntuaciones mas bajas y esto es independiente del control
virolégico del paciente y puede estar relacionado con otras situaciones
como el estigma y la discriminacion que la enfermedad acarrea, este
grupo de pacientes tiene otras particularidades como la carga que
representa la opcion sexual de un individuo o el mismo hecho de que
el VIH SIDA es una enfermedad infectocontagiosa , que aungque tiene
un tratamiento efectivo que controla al VIH no logra erradicacion.

Se aprecia que aun en pacientes controlados la afectacion de la esfera
mental es muy importante, aunque de forma global la calidad de vida
es mejor en pacientes con VIHSIDA en TARAA independiente del
control viroldogico comparado con Enfermos Renales Cronicos en
hemodidlisis las dimensiones en que esta se ve afectada son
diferentes en ambos grupos de pacientes, y el deterioro de la funcion
fisica parece relacionarse mas con el nivel de linfocitos cd4.
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Como enfermos crénicos que son , ambos grupos deben recibir apoyo
psicologico y en los pacientes con ERC parece ser relevante
programas de fisioterapia muscular o mejoria del aporte nutricional con
consultas y valoraciones por nutriologia que les brinden mayor
fortaleza fisica , ya que ellos cuentan con el apoyo psicolégico de un
Lic Psicologia ; y en los pacientes con VIHSIDA el apoyo psicolégico
es prioritario pues la cohorte tiene altos niveles de control viroldgico
gracias a los esfuerzos por disminuir las tasas de abandono y
busqueda de pacientes inasistentes o que incumplen a las citas, pero
se necesita del funcionamiento de un verdadero equipo
multidisciplinario que aporte en la mejoria de la calidad de vida de este
grupo de pacientes.
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COCLUSIONES

Se concluye que las caracteristica socio epidemiolégica de los
pacientes que viven con el VIH/SIDA con TARAA en su mayoria
son del grupo masculino, al igual que en los pacientes con
enfermedad renal crénica, la edad promedio de es de 34.5 de los
pacientes de la primera cohorte y de 33 afos los de la segunda
cohorte, el nivel académico es bajo en ambos grupos, el 68.5% de
los pacientes con VIH/SIDA tienen pareja ya sea por casamiento o
unidon estable, uno de cada cuatro pacientes con VIH/SIDA tiene
empleo y uno de cada diez paciente de los renales cronicos en
hemodialisis y 33.8% tiene mas de cuatro afos de iniciado el la
terapia de sustitucién renal.

Se idéntico que el grado de limitacion de la realizacion de las
actividades fisica de la vida diaria de los pacientes que viven que
viven con VIH/SIDA con TARAA no esta afectada en el 73% de los
pacientes, en cambio los pacientes con enfermedad renal cronica
en hemodidlisis est4 afectada en un 38%.

En el estudio realizado se conoci6 que la valoracion del grado de
interferencia del estado de salud en el trabajo y otras actividades
diarias en los pacientes que viven con VIH/SIDA con TARAA, es
afectado en un 42% y en los pacientes con enfermedad renal
crénica en hemodialisis es interferida en el 75 % de los pacientes.

En los pacientes con VIH/SIDA EL 65% describe que muy poco
tiene dolor y que el efecto del dolor en las actividades habituales
y en el hogar es un poco. En cuanto a los pacientes con
enfermedad renal cronica en hemodidlisis el 40% describe de
moderado el dolor y le afecta bastante en sus trabajo habitual.

Se conocié la valoracién personal del estado de salud de los
pacientes de la cohorte 1 que el 65% considera que es buenay en
la cohorte 2 el 74% considera que es buena.
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Se identifico la valoracién personal de la vitalidad, el estado de
animo y emocional de los pacientes que viven con el VIH/ con
TARAA, el 68% manifiesta que tiene buena vitalidad, el 57% no
tiene problemas emocionales. En cuanto a los pacientes con
enfermedad renal cronica en hemodialisis el 58% tiene
sentimiento de agotamiento, y 69% tiene problemas emocionales.
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RECOMENDACIONES

Los resultados donde se observa que en ambos grupos hay
afectaciones de las dimensiones de la salud fisica y mental
recomendamos un abordaje terapéutico integrado entre médicos
infectdlogos, clinicos, especialistas en rehabilitacion, servicios
de salud mental y de asistencia social, para ambos grupos donde
se disefien intervenciones mas efectivas mediante un abordaje
multidimensional.

Es s6lo con esta nueva mirada integradora del individuo que
lograremos el méas sublime de los éxitos terapéuticos: una mayor
sobrevida con la mejor calidad de vida posible.
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ANEXOS

Operacionalizacion de las variables.

Variable Definicién o | Indicador Escala 0
concepto valor
Tiempo que una - 15-190s
Edad persona ha NGmero de ARoS -20-34 A
vivido a partir cumplidos 35-49A
del nacimiento. P -50-60 A
> 602
Caracteristicas
Sexo feno'_uplcas ----- - Masculino
propias del - Femenino
individuo.
primaria
secundaria
Escolaridad nivel académico La e>|<pres_ada por .. .
aprobado el paciente técnico medio
universitario
lletrado.
Condicion
particular que
caracteriza a
una persona en Soltero
Estado Civil lo que hace a | -0 Gue exprese el
sus vinculos | Paciente Casado
personales con
individuos de
otro sexo o de
SU MISMO Sexo.
Estado laboral Di?gﬁ;g%go lo que exprese el | Empleado o
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paciente.

expresado en
afos

Desempleado

NUmero de
anos,
1,2,3,4,5,>6
anos

Funcion fisica

Capacidad de
rendimiento
fisico e

intelectual, tanto

en la vida
privada como
en la
profesional.

Esfuerzos
intensos tales
correr, levantar
objetos pesados,
practicar deportes
agotadores.
Esfuerzos
moderados como
mover una mesa,
caminar mas de
una hora.

Llevar o levantar
la bolsa de
compras.

Subir varios pisos
por la escalera.
Agacharse o
arrodillarse.
Caminar un
kilometro o mas.
Caminar una
manzana.
Bafiarse o vestirse
por si mismo.
Caminar varias
manzanas.

1 pto. Si me
limita mucho.
2 pto. Sime
limita poco.
3. pto .Sime
limita nada.

Rol fisico

Es el grado en
gue la salud
fisica interfiere

Durante las
ultimas 4 semas
¢ ha tenido alguno

1 pto.Si
2 pto. No
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en el trabajo y
otras
actividades
diarias,
produciendo
como
consecuencia
un rendimiento
menor del
deseado o
limitando el tipo
de actividades
realizadas o la
dificultad en la
realizacion de
las mismas.

de los siguientes
problemas en su
trabajo o
actividades?
Tuvo que
aumentar el
tiempo dedicado
al trabajo 0 a sus
actividades
cotidianas.
Hizo menos de lo
qgue hubiera
guerido hacer.
Tuvo que dejar de
hacer algunas
tareas en su
trabajo o en sus
actividades
cotidianas.
Tuvo dificultad
para hacer su
trabajo o sus
actividades
cotidianas (por
ejemplo le costo
mas de lo normal).
¢, Tuvo que
aumentar el
tiempo dedicado a
su trabajo 0 a sus
actividades
cotidianas por
algun problema
emocional?
¢, Hizo menos de lo
qgue hubiera
guerido hacer por
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algun problema
emocional?.
¢,No hizo su
trabajo o sus
actividades
cotidianas tan
cuidadosamente,
por algun
problema
emocional?

- ¢, Tuvo dolor
en alguna parte
del cuerpo durante

las 4 ultimas
semanas? 1. No,
Es la medida de | Durantelas 4 5 Sglr,l?ﬁ;o
la intensidad del Ultimas poco 3Si, un
dolor padecido semanas,
Dolor corporal _ ) poco
y su efecto en el ¢hasta qué )
trabajo habitual punto el dolor le 45,
y en las ha dificultado su | Mederado
actividades del trabajo habitual S S[, mucho
hogar (incluido el oSl
trabajo fuera de muchisimo
casay las
tareas
domeésticas)?
Evalta como 1.Nada.
Salud general | mala a su En general Ud. 2.Un poco.
propia salud y diria que su es. 3.Regular.
cree posible Excelente, Muy 4.Bastante.
gue empeore. bueno, Bueno, 5.Mucho.
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Regular, Mala.
En su Salud
General todo es:

Creo que me
pongo enfermo mi
s facilmente que
otras personas.
Estoy tan sano
como cualquiera.
Creo que mi salud
va a empeorar.

Mi salud es

excelente.

Vitalidad

Se refiere a los
aspectos
esenciales de la
animosidad
negativa:
tristeza,
nerviosismo,
irritabilidad;
sentimiento de
amenaza, de
desesperacion,

Se sinti6 lleno de
vitalidad.
Tuvo mucha
energia.

Se sinti6 agotado.
Se sintié cansado.
¢ Estuvo muy
nervioso?
¢.Se ha sentido
tan deprimido que
nada le sube el
animo?
¢.Se sintié

Siempre.
Casi siempre.
Algunas
veces.
Sodlo
vez.
Nunca.

alguna
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etc. (las escalas
'y IV
constituyen lo
que
entendemos por
bienestar
psicoldgico).

Capacidad de

calmadoy
tranquilo?

.. Se sintié
desanimado y
triste?
¢ Se sintié Feliz?

Durante las 4
Gltimas

tiempo
dedicado,
disminucion del

habituales, con la
familia, amigos,
Vecinos u otras

relacion, semanas, ¢,con

esto es, . . :

capacidad para que frecugnma Slempre

establecer y la salud fisica 0 | Casi siempre

mantener los problemas | Algunas
Funcion Social | relaciones y emocionales le | veces

Comunicacion han dificultado So6lo alguna

con otras sus actividades | vez

personas. sociales (como | Nunca

_Capamdad para visitar a los

interesarse .

por otros y amigos

abrirse a ellos. familiares)?

grado en que Durante las

los problemas ultimas 4 semas _

emocionales hasta qué punto | Slempre

. afectan al su salud fisica o | Casisiempre

Rol Emocional :

trabajo y otras los problemas | Algunas

actividades emocionales han | veces

diarias, dificultado sus | S4lo alguna

considerando la actividades vez

reduccion del sociales Nunca
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rendimiento y
del esmero en
el trabajo

personas.
Durante las
Gltimas 4
semanas, con qué
frecuencia los
problemas
emocionales le
han dificultado sus
actividades
sociales.

Mi salud es
excelente

piel? ¢ Sequedad
de piel? ¢ Falta de

valoracioén de la _ Totalmente
salud mental Creo que mi salud cierta
general va a empeorar
o Bastante
considerando la .
Salud Mental | dEPresion Estoy tan sano clerta
alud Menta ) ’ 4
ansiedad, como No lo sé
control de la cualquiera. Bastante falsa
conducta y Creo que me Totalmente
bienestar pongo enfermo falsa
general mas facilmente
que otras
personas.
¢,Dolores
2
S,o? los mgsclzulares II Nada
] sintomas o ¢ Dolor en e Un poco
Sintomas de la | problemas Pecho? Reqular
enfermedad propios de la ¢,Calambres? 9
enfermedad ¢Picazénenla | Mucho
renal crénica Muchisimo

“LCa salud se construyen donde la gente, Vive, Ama, Trabaja y se Divierte”

pag. 91




Calidad de vida en pacientes con VIH/SIDA con TARA versus ERC en Hemodialisis”
Dr. Arturo J. Ramirez Otero

aire? ¢ Desmayos
0 mareo? ¢ Falta
de apetito?
¢, Agotado/a, sin
fuerzas?
¢Entumecimiento
(hormigueo) de
manos o pies?
¢ Nauseas o
molestias del
estomago? Solo
paciente
hemodialisis
¢,Problemas con la
fistula?

Limitacion de
Liquidos?
¢ Limitacion de la
dieta? ¢,Su
capacidad para

Mi enfermedad me

Efecto de la trabajar en la
Efecto de la enfermedad casa? ¢Depender Nada
enfermedad del renal crénica de médicos y de | Un poco
Renal en su gue molestan otro personal Regular
vida en la vida diaria, sanitario? Mucho
mientras que ¢Tension nerviosa | \jychisimo
otras no. 0 preocupaciones
causadas por su
enfermedad
renal? ¢ Su vida
sexual? ¢Su
aspecto fisico?
.y Mi gnfer_medad Totalmente
Opinion del interfiere :
Carga sobre la : . .| clerto
enfermedad paciente sobre demasiado en mi Bastante
su enfermedad vida. :
ciento
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ocupa demasiado | No sé

tiempO- Bastante
Me siento Falso
frustrado al tener | 1 onie
que ocuparme de
falso.

mi enfermedad.
Me siento una
carga para la

familia.
Hematocrito
Marcadores
o menor 30%
biologicos en .
Hematocrito
enfermedad Resultado : :
L mayor de treinta | Porciento de
renal cronica plasmado en el , .
. Albumina menor | frecuencia
expediente
de 3.5
Albumina mayor
de 3.5
Comor_bllldades Diabetes mellitus
en pacientes : : : -
Diagnostico en Hipertension :
con | di il Porciento de
enfermedad 0S expe lentes Ar_terla, freCUENGIA
clinicos Cardiopatias

renal cronica
en hemodialisis

CATEGORIA INMUNOLOGICA

Categoria 1. Linfocitos CD4 mayor o igual a 500/mm3 en nimero
absoluto o bien CD4 mayor o igual al 29%.

Categoria 2. Linfocitos CD4 entre 200 y 499/mm3 o bien entre 14-
28%.

Categoria 3. Linfocitos CD4 menor de 200/mm3 o bien CD4 menor del
14%
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CATEGOGIA CLINICA

Categoria A Infeccion aguda asintoméatica o linfadenopatia persistente
generalizada (LPG): Se aplica a la infeccion primaria y a pacientes
asintomaticos con o sin linfadenopatia generalizada persistente (LGP).

Categoria B Infeccion sintoméatica no A no C: Se aplica a los
pacientes que presentan o han presentado sintomas o enfermedades
relacionadas con la infeccion por el VIH (no pertenecientes a la
categoria C) o cuyo manejo o tratamiento puedan verse complicados
debido a la presencia de la infeccidén por VIH.

Categoria C Procesos incluidos en la definicion de caso de SIDA de
los CDC: Se aplica a pacientes que presenten o hayan presentado
alguna de las complicaciones ya incluidas en la definicion de SIDA
cuando el paciente tiene una infeccion por el VIH bien demostrada y
no existen otras causas de inmunodeficiencia que puedan explicarlas.
Son procesos oportunistas, infectivos o neoplasicos, cuya presencia
define SIDA en el paciente VIH positivo.

La carga viral plasmatica es el nimero de copias de RNAVIH/mI; Es
indetectable cuando su valor se encuentra por debajo de las 50
copias/ml y detectable cuando se halla por encima de ese valor.

Se clasifica en : <20 copias/ml (control virolégico) o menos de 400
copias y en falla virologica.

Falla virologica como carga viral mayor de 400 copias/mL al sexto mes
de TARGA en caso de resistencia primaria; en caso de resistencia
secundaria se define en los pacientes que habiendo alcanzado
mediciones de carga viral indetectable presentan valores mayores de
400 copias/mL durante el seguimiento.
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Distribucién por sexo de los pacientes que viven con VIH/SIDA con
TARGA y pacientes que ERC en hemodialisis del servicio de Medicina
interna del hospital Antonio Lenin Fonseca. Febrero 2014 —Enero

2015
VIH/SIDA |Porcentaje Porcentaje
VARIABLE con TARA % IRC/HEMODIALISI %
SEXO

Masculino 93 66.4% 65 68.4%
Femenino 47 33.6% 30 31.6%
TOTAL 140 100.0% 95 100.0%
Fuente: expediente Clinico

Tabla 2

Distribucién de edad de los pacientes que viven con VIH/SIDA con
TARGA y pacientes con ERC en hemodidlisis del servicio de Medicina
interna del hospital Antonio Lenin Fonseca. Febrero 2015—-Enero 2015

VIH/SIDA con |Porcentaje Porcentaje
VARIABLE TARA % IRC/HEMODIALISI %
EDAD
15-20 afios 4 2.9% 6 6.3%
20-34 afos 68 48.6% 37 38.9%
35-49 afios 45 32.1% 32 33.7%
50-59 afios 19 13.6% 12 12.6%
>60 anos 4 2.9% 8 8.4%
TOTAL 140 100.0% 95 100.0%

Fuente: expediente Clinico
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Nivel académico de los pacientes que viven con VIH/SIDA con TARGA
y pacientes que ERC en hemodialisis del servicio de Medicina interna
del hospital Antonio Lenin Fonseca. Febrero 2014 a Enero 2015

VARIABLE V'H/TSA%AACO” Porcf,jo”taje IRC/HEMODIALISI | Porcentaje%
Nivel

Académico

primaria 33 23.6% 54 56.8%

secundaria 82 58.6% 26 27.4%

universitario 2 1.4% 0 0.0%

profesional 11 7.9% 9 9.5%

técnico 12 8.6% 6 6.3%

iletrado 0 0.0% 0 0.0%

TOTAL 140 100.0% 95 100.0%

Fuente: expediente Clinico

Tabla 4:

Estado civil de los pacientes que viven con VIH/SIDA con TARGA y
pacientes que ERC en hemodidlisis del servicio de Medicina interna
del hospital Antonio Lenin Fonseca. Febrero 2014 — Enero 2015

VIH/SIDA con |Porcentaje Porcentaje
VARIABLE TARA % IRC/HEMODIALISI %
Estado civil
Soltero 22 15.7% 12 12.6%
Casado 65 46.4% 40 42.1%
Divorciado 18 12.9% 0 0.0%
union 31 22.1% 39 41.1%
estable
Viudo 4 2.9% 4 4.2%
TOTAL 140 100.0% 95 100.0%
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| Fuente: expediente Clinico

Grafico 1: Distribucidn de estado laboral de pacientes que viven con
VIH/SIDA con TARGA y pacientes con ERC en hemodialisis ser
servicio de Medicina Interna del Hospital Antonio Lenin Fonseca Enero
2014- Febrero del 2015.

91.6
100+ 75
80
60+
25 O VIH/SIDA
40- — TARA
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0
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Tabla 6: Tiempo en afos de inicio de TARGA en pacientes que viven
con VIH/SIDA vy del inicio del Hemodialisis en pacientes ERC de los
pacientes del servicio de medicina interna del hospital Antonio Lenin
Fonseca. Febrero 2015 —Enero 2015

VIH/SIDA |Porcentaje Porcentaje
VARIABLE con TARA % IRC/HEMODIALISI %
Afos de
diagnostico y/o
inicio hemodialisis
<1 afnos 61 43.6% 11 11.6%
2 afios 31 22.1% 20 21.1%
3 afos 30 21.4% 32 33.7%
4 anos 10 7.1% 20 21.1%
5 afios 5 3.6% 9 9.5%
>6 afos 3 2.1% 3 3.2%
TOTAL 140 100% 95 100.0%

Fuente: expediente Clinico

Tabla 7: Tabla de declaracién en salud en general en pacientes que
viven con VIH/SIA y del inicio del Hemodidlisis en pacientes ERC de
los pacientes del servicio de medicina interna del hospital Antonio
Lenin Fonseca. Febrero 2014 — Enero 2015.

Declaracion : : . :
de salud en Paciente | Porcient Paciente en Porcentaj
VIH/SIDA | o0 (%) HEMODIALISIS e (%)
general
Excelente 32 23 24 26
Muy buena 36 26 34 36
Buena 22 16 13 14
Regular 20 14 16 18
Mala 30 21 8 6
TOTAL 140 100 95 100

Fuente: Cuestionario FS-
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36
Salud Paciente Porciento Paciente en Porcentaje
General| VIH/SIDA HEMODIALISIS
Mala 49 35 24 26
Buena 91 65 71 74
TOTAL 140 100 95 100

Fuente: Cuestionario FS-36.

Tabla 8:

Evolucion de la salud en relacién a un afo anterior de la enfermedad
en pacientes que viven con VIH/SIDA vy del inicio del Hemodialisis en
pacientes ERC de los pacientes del servicio de medicina interna del
hospital Antonio Lenin Fonseca. Febrero 2014 —Enero 2015.

Evolucioén de la salud Paciente Porciento Paciente en Porcentaje
VIH/SIDA HEMODIALISIS

Mucho mejor ahora que 3 24 26
hace un afio 23
Algo mejor ahora que 36 34 36
hace un afio 26
Mas o menos igual que 29 13 14
hace un afio 16
Algo peor ?hora que 20 16 18
hace un afio 14
Mucho peor ahora que 30 8 6
hace un afio 21

TOTAL 140 100 95 100

Fuente:CuestionarioFS36
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Grafica 2: Grafica de evolucion de la salud en relacion a un afo
anterior de la enfermedad en pacientes que viven con VIH/SIDA
versus del inicio del Hemodialisis en pacientes ERC de los pacientes
del servicio de medicina interna del hospital Antonio Lenin Fonseca.
Enero 2014 —Febrero 2015

O Buena
B Mala

VIH/SIDA con TARA ERC/HEMODIALIS

Fuentes: Cuestionario de FS-36.
Tabla 9:

Funcion fisica de la salud en pacientes que viven con VIH/SIDA vy del
inicio del Hemodialisis en pacientes ERC de los pacientes del servicio
de medicina interna del hospital Antonio Lenin Fonseca. Febrero 2015
—Enero 2015

Funcion Paciente Porciento Paciente en Porciento
Fisica VIH/SIDA (%) HEMODIALISIS (%)
Mala 38 27 36 38
Buena 102 73 59 62
Total 140 100 95 100

Fuente: cuestionario
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SF36.

Tabla 10:

Rol fisico de la salud en pacientes que viven con VIH/SIDA con TARA
versus ERC en Hemodidlisis del servicio de Medicina interna del
HEALF, durante el periodo de del Enero 2014 a Febrero del 2015.

Rol Paciente Porcient Paciente en Porciento

Fisico VIH/SIDA 0 (%) HEMODIALISIS (%)
Mala 59 42 71 75
Buena 81 58 24 25
Total 140 100 95 100

Fuente: Cuestionario

FS-36

Tabla 11:

Percepcion de salud en relacién al Dolor corporal sufrido en pacientes
gue viven con VIH/SIDA con TARA versus ERC en Hemodialisis del

servicio de Medicina interna del HEALF, durante el periodo de Enero
del 2014 a Febrero del 2015.

Dolor Paciente Porciento Paciente en Porcentaje
Corporal| VIH/SIDA HEMODIALISIS
Mala 49 35 38 40
Buena 91 65 57 60
TOTAL 140 100 95 100

Fuente: Cuestionario FS-36
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Vitalidad en pacientes que viven con VIH/SIDA con TARA versus ERC
en Hemodialisis del servicio de Medicina interna del HEALF, durante el
periodo de Enero del 2014 a Febrero del 2015.

- Paciente . Paciente en .
Vitalidad VIH/SIDA Porciento HEMODIALISIS Porcentaje
Mala 45 32 40 42
Buena 95 68 55 58
TOTAL 140 100 95 100

Fuente: Cuestionario SF-36

Tabla 13.

Funcion Social en pacientes que viven con VIH/SIDA con TARA versus
ERC en Hemodialisis del servicio de Medicina interna del HEALF,
durante el periodo de Enero del 2014 a Febrero del 2015.

Funcién | Paciente Porciento Paciente en Porcentaje
social VIH/SIDA HEMODIALISIS
Mala 58 41 52 55
Buena 82 59 43 45
TOTAL 140 100 95 100
Tabla 14

Rol Emocional en pacientes que viven con VIH/SIDA con TARAA
versus ERC en Hemodidlisis del servicio de Medicina interna del
HEALF, durante el periodo de del Enero 2014 a Febrero del 2015.

Em?c(:)ilona Paciente Porcient Paciente en Porcentaj
| VIH/SIDA o] HEMODIALISIS e
Buena 80 57 29 31
TOTAL 140 100 95 100

Fuente: Cuestionario FS 36
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Salud Mental en pacientes que viven con VIH/SIDA con TARA versus
ERC en Hemodidlisis del servicio de Medicina interna del HEALF,

durante el periodo de Enero del 2014 a Febrero del 2015.

Salud Paciente Porciento Paciente en Porcentaje
Mental VIH/SIDA HEMODIALISIS
Mala 56 40 19 20
Buena 84 60 76 80
TOTAL 140 100 95 100

Fuente: Cuestionario SF 36

Tabla 16

Aspecto especifico de pacientes con ERC con hemodialisis del
servicio de Medicina interna del HEALF. Durante el periodo de Enero

2014 a Febrero del 2015.

Aspecto especifico del pacientes ERC en Numero de (%)
hemodialisis pacientes
Listado de Sintomas/problemas 88 93
Efecto de la enfermedad renal 72 76
Peso de la enfermedad renal 65 69
Estado laboral 76 80
Calidad de las relaciones sociales 90 95
Suefio 83 88
Apoyo social 88 93
Estimulo por parte del personal de dialisis 90 95
Satisfaccion del paciente 90 95

Fuente: Cuestionario FS-36
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Tabla 17

Pardmetros biolégicos en ERC con hemodialisis del servicio de
Medicina interna del HEALF. Durante el periodo de Febrero del 2014 a
Enero del 2015.

PARAMETRO
BIOLOGICO _|PACIENTES |ZORCIENTO

Hematocrito > 0

30% 40 42%
Hematocrito < 0
30% 55 57.80%
Albumina > 3.5 26 27.30%
Albumina > 3.5 59 62.10%

Fuentes Expediente clinico

Tabla 18.

Parametros biolégicos en ERC con hemodidlisis del servicio de
Medicina interna del HEALF. Durante el periodo de Febrero del 2014 a
Enero del 2015.

COMORSBILIDAD| PACIENTES |[PORCIENTO
Diabetes mellitus 38 40%
Hipertension 0
Arterial 65 68.40%
Cardiopatias 9 9.40%
Otras 7 7,3%

Fuentes Expediente clinico
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Tabla 19
Relacién de las dimensiones de la calidad de vida con las
comorbilidades de la enfermedad renal de los pacientes en
hemodialisis.
COMORBILIDAD| *FF | RF | DC | SG V FS | RE | SM | %
Diabetes mellitus | 49 21 23 30 35 50 | 56 | 45 | 40
Hipertension 45 | 13 | 27 | 25 | 26 | 58 | 46 | 60 | 38
Arterial
Cardiopatias 29 10 36 22 33 55 27 27 30
Otras 52 38 | 44 | 37 24 | 72 60 70 | 50
PROMEDIO 44 21 33 29 30 61 | 47 51 39

*FF : Funcion fisica. RF: Rol fisico DC: Dolor corporal SG : Salud en general V: vitalidad FS: Funcién social RE: Rol

emocional SM: Salud mental

Tabla 20

Distribucidn por categoria clinica segun el CDC en los pacientes con
VIH/SIDA que tiene TARGA del servicio de medicina interna de
HEALF durante el periodo de Febrero del 2014 a Enero del 2015.

CATEGORIA| PACIENTES |PORCIENTO
A 32 23%
B 36 26%
C 72 51%
TOTAL 140 100%

Fuente: Expediente Clinico
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Tabla 21

Relacion de calidad de vida segun la categoria clinica en los pacientes
con VIH/SIDA con TARGA del servicio de medicina interna de HEALF
durante el periodo de Febrero del 2014 a Enero del 2015.

PACIENTES| PACIENTES QUE VIVEN CON VIH/SIDA CON TARA

DIMENSION |*FF | RF | DC | SG V FS RE SM %
VARIABLE

A 87| 79 | 81 74 | 85 | 75 58 67 76

B 80| 77 | 85 /8 |80 | 71 67 60 75

C /8 | 68 | 60 58 | 45 | 65 60 56 61

TOTAL 82| 75| 75 70 70 | 70 62 61 71

*FF : Funcién fisica. RF: Rol fisico DC: Dolor corporal SG : Salud en general V: vitalidad FS: Funcién social RE: Rol

emocional SM: Salud mental

Tabla 22

Niveles de linfocitos CD4 en los pacientes con VIH/SIDA con TARGA
del servicio de medicina interna de HEALF durante el periodo de
Febrero del 2014 a Enero del 2015.

Célula CD4 PACIENTES PORCIENTO
>500 células 31 22%
200- 499 células 64 46%
<200 células 45 32%
TOTAL 140 100%

Fuente: Expediente Clinico
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Tabla 23.

Calidad de vida en relacion a niveles de linfocitos CD4 en los
pacientes VIH/SIDA con TARA del servicio de medicina interna de
HEALF durante el periodo de Febrero del 2014 a Enero del 2015.

PACIENTES QUE VIVEN CON VIH/SIDA CON
AS
TARA

DIMENSION | FE|RF [DC1SG| V |FSTRE] SM | %
Células CD4
>500 células | 82 | 85 | 79 | 68 | 55 | 67 | 78 | 70 | 73
200-499 | 24 | g8 | 60 | 58 | 44 | 60 | 70 | 68 | 62
células
<200 células | 50 | 47 | 34 | 38 | 32 | 44 | 50 | 52 | 43
PROMEDIO | 67 | 67 | 58 | 55 | 44 | 57 | 66 | 63 | 60

*FF : Funcion fisica. RF: Rol fisico DC: Dolor corporal SG : Salud en general V: vitalidad FS: Funcién social RE:
Rol emocional SM: Salud mental

Fuente: expediente clinico y cuestionario SF-36

Tabla 24

Control virolégico en pacientes VIH/SIDA con TARGA del servicio de
medicina interna de HEALF durante el periodo de Febrero del 2014 a
Enero del 2015.

VARIABLE PACIENTES [PORCENTAJE
CONTROLADO 114 81.43%
FALLA .
VIROLOGICA | %° 18.57%
TOTAL 140 100.00%

Fuente: Expediente clinico
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Tabla 25

Relacion de la calidad de vida en las dimensiones evaluadas en
relacion al control virolégico en los pacientes VIH/SIDA con TARGA
del servicio de medicina interna de HEALF durante el periodo de
Febrero del 2014 a Enero del 2015.

FALLA

DIMENSION CONTROLADO VIROLOGICA PORCENTAJE
Funcién Fisica |75 79 77
Rol Fisico 75 51 63
Dolor Corporal |65 61 63
Salud en 61 69 65
General

Vitalidad 63 57 60
Funcidén social |66 70 68
rol emocional 64 50 57
Salud mental 50 58 54
PROMEDIO 65 62 63

Fuente: Expediente clinico
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Tabla 26

Relacion de la calidad de vida en las dimensiones evaluadas en
relacion a la enfermedad de base, ya sea el VIHSIDA o la ERC en
hemodialisis en el servicio de medicina interna de HEALF durante el
periodo de Febrero del 2014 a Enero del 2015.

DIMENSION VIH/SIDA ERC en HD PORCENTAJE
con TARA

Funcion 73 62 68

Fisica

Rol Fisico 58 25 42

Dolor 65 60 63

Corporal

Salud en 65 74 20

General

Vitalidad 68 58 63

Fun-C|on 59 45 52

social

Rol 57 31 44

emocional

Salud mental |60 80 70

PROMEDIO |63 54 59

Fuente: Cuestionario FS-36
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CUESTIONARIO DE SALUD SF-36 PARA PACIENTES VIH/SIDA
CON TARAA.

1.-En general, usted diria que su salud es:
1 (1 Excelente
2 [1 Muy buena
3 [1 Buena
4[] Regular
5[ Mala

2.-¢,Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un
ano?
1 [1 Mucho mejor ahora que hace un afo
2 [1 Algo mejor ahora que hace un afio
3 [ Mas o menos igual que hace un afio
4[] Algo peor ahora que hace un afio
5 [1 Mucho peor ahora que hace un afio

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

3.-Su salud actual, ¢ le limita para hacer esfuerzos intensos, tales
como correr, levantar objetos pesados, o0 participar en deportes
agotadores?
1 [ Si, me limita mucho
2 [1 Si, me limita un poco
3 [0 No, no me limita nada

4.-Su salud actual, ¢ le limita para hacer esfuerzos moderados, como
mover una mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar
mas de una hora?
1 [J Si, me limita mucho
2 [1 Si, me limita un poco
3 [1 No, no me limita nada
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5.-Su salud actual, ¢ le limita para coger o llevar la bolsa de la
compra?
1 (1 Si, me limita mucho
2 [1 Si, me limita un poco
3 [0 No, no me limita nada

6.-Su salud actual, ¢ le limita para subir varios pisos por la escalera?
1 [0 Si, me limita mucho
2 [1 Si, me limita un poco
3 [0 No, no me limita nada

7.-Su salud actual, ¢ le limita para subir un solo piso por la escalera?
1 [0 Si, me limita mucho
2 [1 Si, me limita un poco
3 [0 No, no me limita nada

8.-Su salud actual, ¢ le limita para agacharse o arrodillarse?
1 [0 Si, me limita mucho
2 [1 Si, me limita un poco
3 [0 No, no me limita nada

9.-Su salud actual, ¢ le limita para caminar un kilbmetro o mas?
1 [1 Si, me limita mucho
2 [1 Si, me limita un poco
3 [J No, no me limita nada

10.- Su salud actual, ¢ le limita para caminar varias manzanas (varios
centenares de metros)?
1 [ Si, me limita mucho
2 [1 Si, me limita un poco
3 [1 No, no me limita nada
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11.- Su salud actual, ¢le limita para caminar una sola manzana (unos
100 metros)?
1 (1 Si, me limita mucho
2 [1 Si, me limita un poco
3 [0 No, no me limita nada

12.- Su salud actual, ¢le limita para bafiarse o vestirse por si
mismo?

1 [J Si, me limita mucho

2 [1 Si, me limita un poco

3 [J No, no me limita nada

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

13.- Durante las 4 dltimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo
dedicado al trabajo o0 a sus actividades cotidianas, a causa de su
salud fisica?

10 Si
201 No

14.- Durante las 4 dltimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera
guerido hacer, a causa de su salud fisica?
10 Si
2] No

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

10 Si
21 No
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16.- Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo dificultad para hacer su
trabajo o sus actividades cotidianas (por ejemplo, le costé mas de lo
normal), a causa de su salud fisica?

10 Si
2] No

17.- Durante las 4 dltimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo
dedicado al trabajo o0 a sus actividades cotidianas, a causa de algun
problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso?

10 Si
2] No

18.- Durante las 4 ultimas semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera
guerido hacer, a causa de algun problema emocional (como estar
triste, deprimido, o0 nervioso)?

10 Si
2] No

19.- Durante las 4 ultimas semanas, ¢,no hizo su trabajo o sus
actividades cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre, a
causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o
nervioso)?

10 Si
201 No

20.- Durante las 4 ultimas semanas, ¢ hasta qué punto su salud fisica o
los problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales
habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

1 [0 Nada

2 [ Un poco
3 [J Regular

4 [ Bastante
5 [1 Mucho
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21.- ¢Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas
semanas?

10
2]
30
4]
S [
6 [

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

Si, muchisimo

22.- Durante las 4 ultimas semanas, ¢,hasta qué punto el dolor le ha
dificultado su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las
tareas domeésticas)?

10
2]
30
4]
5[

Nada

Un poco
Regular

Bastante
Mucho

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

SE PAREZCA MAS A COMO SE HA SENTIDO USTED.

23.- Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sinti6 lleno de
vitalidad?

10
2]
30
4 1]
5[

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Solo alguna vez

6 [1 Nunca
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24.- Durante las 4 ultimas semanas, ¢ cuanto tiempo estuvo muy
nervioso?
1 [ Siempre
2 [1 Casi siempre
3 [1 Muchas veces
4 [1 Algunas veces
5 [ Solo alguna vez
6 [J Nunca

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

1 [ Siempre

2 [1 Casi siempre

3 [1 Muchas veces

4[] Algunas veces

5 [1 Soélo alguna vez

6 [J Nunca
26.- Durante las 4 ultimas semanas, ¢,cuanto tiempo se sintié calmado
y tranquilo?

1 [ Siempre

2 [1 Casi siempre

3 [1 Muchas veces

4[] Algunas veces

5 [1 Soélo alguna vez

6 [J Nunca

27.- Durante las 4 Ultimas semanas, ¢,cuanto tiempo tuvo mucha
energia?
1 [ Siempre
2 [1 Casi siempre
3 [J Muchas veces
4 [ Algunas veces
5 [1 Solo alguna vez
6 [1 Nunca
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28.- Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto tiempo se sintio
desanimado y triste?
1 [ Siempre
2 [1 Casi siempre
3 [1 Muchas veces
4 [1 Algunas veces
5 [ Solo alguna vez
6 [J Nunca

29.- Durante las 4 ultimas semanas, ¢,cuanto tiempo se sintio
agotado?
1 [ Siempre
2 [1 Casi siempre
3 [1 Muchas veces
4[] Algunas veces
5 [1 Soélo alguna vez
6 [J Nunca

30.- Durante las 4 dltimas semanas, ¢.cuanto tiempo se sintio feliz?
1 [ Siempre
2 [1 Casi siempre
3 [1 Muchas veces
4[] Algunas veces
5 [1 Soélo alguna vez
6 [J Nunca

31.- Durante las 4 dltimas semanas, ¢.cuanto tiempo se sintio
cansado?
1 [ Siempre
2 [1 Casi siempre
3 [1 Muchas veces
4 [ Algunas veces
5 [1 Solo alguna vez
6 [1 Nunca
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32.- Durante las 4 ultimas semanas, ¢,con qué frecuencia la salud fisica
o los problemas emocionales le han dificultado sus actividades

sociales (como visitar a los amigos o familiares)?

1 [ Siempre

2 [1 Casi siempre

3 [J Algunas veces
4 1] Solo alguna vez
5 [J Nunca

POR FAVOR, DIGA S| LE PARECE CIERTA O FALSA CADA UNA DE
LAS SIGUIENTES FRASES.

33.- Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas.

34.-

35.-

1 [0 Totalmente cierta
2 [1 Bastante cierta
3] Nolosé

4 [ Bastante falsa

5 [1 Totalmente falsa

Estoy tan sano como cualquiera.
1 [0 Totalmente cierta

2 [1 Bastante cierta

30 Nolosé

4 [ Bastante falsa

5 [1 Totalmente falsa

Creo que mi salud va a empeorar.
1 [ Totalmente cierta

2 [ Bastante cierta

30 Nolosé

4 [] Bastante falsa

5 [J Totalmente falsa
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36.- Mi salud es excelente.
1 [0 Totalmente cierta
2 [1 Bastante cierta
30 Nolosé
4 [ Bastante falsa
5 [1 Totalmente falsa
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Encuesta SF-36 para pacientes con Enfermedad Renal Crénica en Hemodialisis

Su salud

Este cuestionario incluye preguntas muy variadas sobre su salud y sobre
su vida. Nos interesa saber como se siente en cada uno de estos aspectos.

1. En general, ;diria que su salud es: [Marque con una cruz X la

casilla que mejor corresponda con su respuesta. |

Excelente Iduy buena Buena Paszable Idala

[ : [l [ L3

Las siguientes frases se refieren a actividades que usted podria hacer en
un dia tipico. ;Su estado de salud actual lo limita para hacer estas
actividades? Siesasi, ;cuinto? [Marque conuna cruz D{ una casilla en

cada linea.]

=i, me =i, me Mo, nome
litnita limitaun = limita en
mucho PoCo absoluto

2. Actiwidades moderadas, tales como mover una
mesa, empljar una aspiradora, ugar al

bowling o al golf [] [ []:

3. Subirvanos pisos por la escalera |:|| Dq I:'z
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Durante las viltimas 4 semanas, ;ha tenido usted alguno de los siguientes
problemas con el trabajo u otras actividades diarias re gulares a causa de
su salud fisica? [Marque con una cruz [ la casilla que mejor corresponda
con su respuesta. |

=1 Mo

4 Halogrado hacer menos de lo que le hubiera gustade 1 [k

5. Hatenidoe limitaciones en cuanto al tipo de trabaje u ofras actividades

L [k

Durante las altimas 4 semanas, ;ha tenido usted alguno de los siguientes
problemas con el trabajou otras actividades diarias regulares a causa de
algun problema emocional {como sentirse deprimido o ansioso)? [Marque
COIl UNa CI'iZ E la casilla que mejor corresponda con su respuesta.]

=i Mo

6. Halogrado hacer menos de lo que le hukiera gustads [] [}

7. Hahecho el trabajo u otras actividades con menos cuidado de lo

usual [ [k

8. Durante las vltimas 4 semanas, ;cudinto ha dificultado el dolor su
trabajo normal (incluyendo tanto el trabajo fuera de casa como los

quehaceres domésticos)? [Marque con una cruz [X| la casilla que mejor
corresponda con su respuesta.]

HNadaen Extremada-
absoluto Tn poco MMediana-mente Bastante m ente

[ : [ [k [}
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Durante las viltimas 4 semanas, ;ha tenido usted alguno de los siguientes
problemas con el trabajo u otras actividades diarias regulares a causa de

su salud fisica? [Marque con una cruz X la casilla que mejor corresponda
COn su respuesta. |

=1 Mo

4. Halogrado hacer menos de lo que le hukiera gustado 1 [k

3. Hatenido limitaci ones en cuanto al tipo de trabajo u ofras actividades

Lo [k

Durante las altimas 4 semanas, ;ha tenido usted alguno de los siguientes
problemas con el trabajo u oiras actividades diarias regulares a causa de
algun problema emocional (como sentirse deprimido o ansioso)? [Marque
con una cruz X la casilla que mejor corresponda con su respuesta.]

=1 Mo

6. Halogrado hacer menos de lo que le hubiera gustade [] [}

7 Hahecho el trabajo u otras achvidades con menos cuidade delo

usual DI D!

8. Durante las iiltimas 4 semanas, ;cuinto ha dificultado el dolor su
trabajo normal (incluyendo tanto el trabajo fuera de casa como los

quehaceres domésticos)? [Marque con una cruz DX la casilla que mejor
corresponda con su respuesta. ]

Hadaen Extremada-
absoluto Tn poco MMediana-mente Bastante mente

L] L [ L [}
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Estas preguntas se refieren a como se siente usted y a como le han ido las
cosas dur ante las ultimas 4 semanas. Por cada pregunta, por favor déla
respuesta que mas se acerca a la manera como se ha sentido usted.

; Cuanto tiempo durante las ultimas 4 semanas...

Cast | Muchas  Algunas  Casi
SlEMPre | SIEMPre  VEeCes VECES nunca  IMunca

9. Sehasentido trancuilo
v sosegado” ] [ [: [ [: [

10, Hatenido mucha

energia? [] [ []: [ [: [

11. Zehasentdo

dezanim ado v triste? [] [ []: [ []: [

12. Durante las iiltimas 4 semanas, ;cuinto tiempo su salud fisica o sus
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales ( como
visitar amigos, parientes, etc.)? [Marque con una cruz X la casilla que
mejor corresponda con su respuesta. |

Slempre Casi siempte Algunas veces Casi nunca Hunca

L] i L [l [}
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Su enfermedad del riiion

JEn queé medida considera cierta o falsa en su caso cadauna delas
siguientes afirmaciones? [Marque con una cruz X la casilla que mejor
corresponda con su respuesta.)

Totalmente Bastante Mo Bastante = Totalmente
cierto cierto e falz o falso
13 M enfermedad del nfidn

interfiere demasiado en

mi wida |:|| |:|'z Ds |:|-1 |:|s

14, Wi enfermedad del nfidn

me ocupa demasiado

tempo [ [k [ [

15 Me siento frustrado al
tener que ccuparme de

tni enfermedad del rifidn [ [ . [ ]: [ ] [

16, Me siento una carga para

lafamilia |:|| I:l'z l:ls |:|-1 I:ls
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Durante las cuatro iltimas semanas, ;cudnto le molesté cada una de las

siguientes cosas? [Marque con una cruz DX la casilla que mejor
corresponda con su respuesta. ]

Tn
Mada poco  Eegular Muchoe Muchisimo

L.

[]

17 Dolores musculares?

=
=

18, ;Dolor en el pecha?

=
o
=

=
o
=

19 iCalambres?

20 ;Picazdn en la piel?

£
T
Y

=
T
Y

21 iSequedad de piel?

22 iFalta de aire?

=
o
=

23, iDesmavos o mareo?

24, iFalta de apetito?

=
o
=

23, hgotadola, sin fuerzas?

=
=
Y

26, jEntumecimiento (hormigueo) de
manos o ples?

=
T
Y

27 iMéuseas o molestias del estémago?

=
T
o

28a. (26lo parapacientes hemodialisig)

0 OO oDooooDood
0 DO oDooDoDoDoo
0 DO oDDoDDoDoDoDQ™

0 DD Do oDoDoo
[N [ N A B B O

T

iProblemas con la fistula?

£
Y

28b. (3dlo para pacientes en dialisis
pentoneal)

]
]
]
[]
]

iProblemas con el catéter?
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EFECTOS DE LA ENFERMEDAD DEL
RINON EN SU VIDA

Los efectos de la enfermedad del rinén molestan a algunas personas en su
vida diaria, mientras que a otras no. ; Cuinto le molesta su enfermedad del

rifnén en cada una de las siguientes dreas? [Marque con una cruz [ la
casilla que mejor corresponda con su respuesta.]

HMada pg:o Eegular Mucho  Muchisimo
29 iLimitacidn de lomdes? . . . []. .
a0, iLimitaciones en la dieta? ] [ ] [ [ s
31, i5u capacidad para trabajar en la
casa’ L] [l [: [l

32 i5u capacidad para wiajar?

=
T

33 iDepender demédicos v de otro
personal sanitario?

24 jTensidn nerviosa o preccupaciones
causadas por su enfermedad del nifidn ¥

=
o

35, isuwvida sexual?

3
T

Oooo0 O O
oo0o0 O O
o000 O O
OooQ0O O O
S0 O 0 O

o

36, isu aspecto fisico?

-
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CONCENTIMIENTO INFORMADO

Yo

Hago constar por este medio mi disposicibn y consentimiento
informado para participar en el estudio de investigacion de Dr. Arturo

José Ramirez Otero, como paciente.

Declaro que he sido informado del objetivo del estudio con el cual
utilizara mi historia clinica, aplicara una entrevista, el objetivo de
conocer Calidad de vida que tengo segun mi patologia de base.
Enfermedad Renal Cronica y/o VIH/SIDA. Asi mismo se me ha
explicado que el estudio no causara ningun dafio a mi salud, al
contrario sera de ayuda para tomar futuras conducta segun los

hallazgos.

Para constancia de lo expuesto anteriormente firmo este documento

en

a los del mes de del

afio 2014 .
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