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I. RESUMEN

La Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) es un concepto multidimensional,
que se ha utilizado como medida de resultado en intervenciones, tratamientos y cuidados
médicos. En la Unidad de Atencion Integral (Clinica 12), no se han realizado estudios sobre
CVRS. El objetivo de este trabajo fue evaluar la CVRS de personas que viven con
VIH/SIDA vy la influencia de las variables socio-demograficas, clinico-epidemioldgicas y
del tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA); sobre las puntuaciones del
cuestionario WHOQOL-HIV BREF. Se utiliz6 un disefio de estudio transversal analitico en
una muestra de 128 personas con VIH/SIDA. La CVRS se midi6 por medio del WHOQOL-
HIV BREF. La descripcion se realizd6 con medidas de tendencia central, dispersion y
frecuencias porcentuales. La normalidad se determiné con el test de Kolmogorov-Smirnov
y Shapiro Wilk, la asociacion de variables se realizd6 con pruebas paramétricas y no
paramétricas, la confiabilidad se evalu6 con Alfa de Crombach. Los dominios que tuvieron
una puntuaciéon mayor fueron espiritualidad/religién/creencias (16.0 + 3.4), salud fisica
(15.6 £+ 2.9), nivel de independencia (15.1 + 2.9) y salud psicoldgica (14.1 + 3.0). Las
relaciones sociales (13.3 + 3.3) y ambiente (13.0 + 2.6), tuvieron una puntuacion baja.
Existid6 una asociacion (p<0.05) entre nivel socioeconémico con salud fisica, salud
psicoldgica, nivel de independencia, relaciones sociales, ambiente, calidad de vida
individual (CVI]) y salud individual (SI). El género tuvo asociacion (p<0.05) solamente con
CVI. El rango de confiabilidad fue de 0.62 a 0.75. En general estas puntuaciones refieren
una CVRS aceptable. El nivel socioecondmico tuvo asociacion con casi todos los
componentes del cuestionario. Las puntuaciones fueron estables entre los diferentes

elementos que componen el cuestionario.



II. INTRODUCCION

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es un concepto multidimensional que
abarca el funcionamiento fisico, los sintomas relacionados con la enfermedad o su
tratamiento, los factores psicoldgicos y los aspectos sociales (Teva, Bermudez, Hernandez-

Quero y Buela-Casal, 2004a).

En los ultimos afios la CVRS ha adquirido importancia como medida de resultado de las
intervenciones, los tratamientos y cuidados médicos. Es decir, que proporciona una
evaluacion mas comprensiva, integral y valida del estado de salud de un individuo o grupo
de individuos y una valoracion mas precisa de los posibles beneficios y riesgos que pueden

derivarse de la atencion médica desde el punto de vista del paciente (Badia y Lara, 2004).

Ademas, los avances terapéuticos hasta la fecha son notorios en los tratamientos, ya que
ofrecen nuevos farmacos, mas potentes y eficaces. Estos aumentan la supervivencia de los
pacientes y ayudan a que enfermedades criticas se conviertan en enfermedades cronicas.
Tal es el caso de la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y su
progresion a sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), el cual origina un deterioro
de las funciones fisicas, psiquicas y sociales de los pacientes; donde la evaluacion de la

CVRS juega un papel determinante (Ordofiez et al., 2001; Teva et al., 2004b).

Por otra parte, la evaluacion de la CVRS se apoya en instrumentos genéricos o especificos
para su medicion. Dentro de los instrumentos especificos, se encuentra el cuestionario
WHOQOL-HIV BREF, este contiene 31 preguntas que se distribuyen en seis dominios:
Salud Fisica, Salud Psicologica, Nivel de Independencia, Relaciones Sociales, Ambiente y
Espiritualidad/Religion/Creencias. Ademas, el cuestionario tiene dos items independientes
de los dominios, que analizan la Calidad de Vida General (Badia y Lara, 2004; The
WHOQOL-HIV Group, 2002).



Por lo antes mencionado, en este trabajo de tesis se pretende realizar una evaluacion de la
CVRS en la Unidad de Atencion Integral (Clinica 12), con el fin de aportar resultados que
se utilicen en la practica clinica para: a) evaluar el impacto de la afeccion y su tratamiento
en términos de variables humanisticas, importantes y comprensibles para el paciente; b) las
dimensiones de la CVRS pueden ser utilizadas como medidas de resultados clinicos, en el
seguimiento y control de paciente; ¢) mejorar la relacion médico-paciente identificando
problemas de salud y d) tomar decisiones que busquen mejorar la adherencia a la

farmacoterapia (Colautti, Palchik, Botta, Salamano y Traverso 2006; Badia y Lara, 2004).



III. ANTECEDENTES

A. Unidad de Atencién Integral (Clinica 12)":

A finales de las décadas de los noventas, el Proyecto Vida (PV) inicia actividades
en el altiplano de Guatemala, especificamente en San Juan Ostuncalco,
Quetzaltenango. Con el tiempo, PV registra que la mayor incidencia de casos de VIH
se presentaba en el darea costera de Quetzaltenango, San Marcos, Retalhuleu y

Suchitepéquez. Razon por la que decide iniciar actividades también en Coatepeque.

En el afio 2001, la Cruz Roja, la direccion ejecutiva del Hospital Nacional Juan José
Ortega (HNJJO) y del Distrito de Salud de Coatepeque, realizan una alianza estratégica
con Médicos sin Fronteras Suiza. Entonces, se empieza a brindar servicios médicos,
laboratorio, tratamiento, educacion, promocion y prevencion del VIH/SIDA. A lo largo
del 2002-2004, se solidifica esta alianza y en el 2003 se pasa de brindar la atencion

integral del PV al HNJJO.

En el ano 2004-2005 se acredita al personal del HNJJO mediante un diplomado de
VIH/SIDA, esto con el fin de reforzar la atencion integral. Para el 2005, el personal se
encuentra preparado y la Clinica 12 acreditada. Esta clinica se convertiria entonces, en
la Unidad de Atencion Integral para personas que viven con VIH/SIDA, bajo la tutela
de Médicos sin Fronteras Suiza. La infraestructura de la clinica también fue mejorada

por la embajada de Suiza.

En el afio 2005, se inaugura el Hospicio Santa Maria en Coatepeque, que es un
anexo de la Clinica 12 y del PV, en donde se tratan personas en etapa terminal, para
recuperacion nutricional y mejorar la adherencia a tratamientos. Hasta la fecha el

Hospicio continua vigente.

! Informacién proporcionada por el Dr. Roberto Santa Marina, Director de la Unidad de Atencidn Integral (Clinica 12).
Mayo de 2012.



En el ano 2007, Médicos sin Fronteras Suiza entrega el programa de atencion
integral al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), a través de una
donacion del Fondo Global y se contintian las actividades bajo la administracion de

Vision Mundial.

En el afio 2009, todas las actividades administrativas y la prestacion de servicios se
realizan a través de la direccion ejecutiva del HNJJO de Coatepeque, bajo la
responsabilidad del programa nacional de VIH/SIDA. Hasta el dia de hoy, todas las

actividades se realizan con fondos propios del MSPAS.

En el afio 2010, se cuenta con la colaboracion de la Universidad del Valle de
Guatemala y el Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades de Atlanta
(CDC). Dicha colaboraciéon se centra en el Programa Vigilancia Centinela de
Infecciones de Transmision Sexual en personas con VIH y la realizacion de la encuesta

centroamericana del cambio de comportamiento en grupos de alto riesgo.

Poblacion en estudio:

La mayoria de la gente infectada por VIH en el area de sur occidente de Guatemala,
proviene del area rural (fincas, haciendas y puertos). Ademas, no tienen acceso a un
transporte adecuado para llegar a tiempo a sus citas, para recibir su Terapia
Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA), lo que afecta la adherencia a su atencion

médica (Smith, s.f).

Varias personas inscritas en el programa de la Clinica 12 o PV, deben caminar hasta
dos horas para tomar el bus. El gobierno no ha implementado un plan sistematico para
fortalecer los Centros y Puestos de Salud en este sentido, y asi beneficiar a las personas

que viven lejos, viabilizando el acceso a los servicios de salud (Smith, s.f).

La extrema pobreza en que vive la gente marginada es notoria, mas del 80% de la

poblacién indigena se ubica en el estrato bajo de la estructura social de Guatemala. El



45% de todas las personas infectadas por VIH inscritas en la Clinica 12 y PV son
indigenas. El 90% de las personas infectadas por VIH, visitadas por el programa de
Monitoreo en Salud Comunitaria de PV, tienen ingresos mensuales menores de $95.00

(US délares), es decir que ganan $3.00 o Q22.80 (quetzales) diarios (Smith, s.f).

Las consecuencias de la mala alimentacion y desnutricion son visibles, el 55% de
las personas infectadas por VIH registradas en la Clinica 12 muestra evidencia de
grados de desnutricion y un 35% de toda la gente con TARGA sufre la falta de

alimentos (Smith, s.f).

La poca educacion y conocimientos sobre el VIH/SIDA en el area rural es un hecho,
el 75% de las personas infectadas por VIH en PV, no sabe leer ni escribir. Ademads, no
se promueve informacion adecuada a nivel rural, para que las personas tomen en
cuenta precauciones y métodos preventivos, para evitar ser infectados por el VIH

(Smith, s.1).

Estudio preliminar:

Gonzalez-Amaya (2011), realiz6 la validacion del WHOQOL-HIV BREF en
personas que viven con VIH/SIDA, que asisten regularmente a la Clinica 12 del
HNJJO. El proceso de validacién consistié en los siguientes pasos: a) validacion
transcultural, b) aplicacion de grupo focal, ¢) prueba piloto, d) confiabilidad y d)
factibilidad.

Para la validacion transcultural, el autor realizo una traduccion del documento del
inglés al espafiol. La traduccion fue sometida a revision por un comité de profesionales
(Médico, Psicologo y Enfermera Profesional) con experiencia en el area del VIH/SIDA
y los aspectos de congruencia, redaccion y claridad; fueron calificados entre bueno y
excelente en su mayoria. . Esto asegura que el significado de cada item es el mismo en
nuestra cultura, ademas de que el instrumento mide el mismo constructo tedrico y que

el contenido de cada item es relevante.



El autor utilizd6 como estrategia un grupo focal conformado por seis personas que
asisten a la Clinica 12 para analizar la version aprobada por el comité de profesionales,
el intercambio de informacion, ideas y puntos de vista entre los propios participantes
del grupo focal; reflejo una buena comprension de casi todos los items. Los integrantes
del grupo focal cumplian con los siguientes criterios de inclusion: personas que viven
con VIH/SIDA, hombres y mujeres con tratamiento TARGA o no, diagnosticados
después de los 18 anos, comprendidos entre las edades de 18 a 65 afios, que asisten a la
consulta y que consintieron participar en el estudio. La version obtenida se tradujo al
inglés para verificar que no existian diferencias graves con el documento original. Por
otra parte, el autor sometid la version verificada a una prueba piloto en 50 personas
que asisten a consulta de la Clinica 12 y que cumplian con los criterios de inclusion

mencionados.

Segun el autor, el estudio piloto fue necesario para determinar la confiabilidad de
los dominios del cuestionario, mediante el coeficiente Alfa de Crombach. El rango de
confiabilidad que obtuvo tiene un valor entre 0.49-0.77, donde el dominio de
relaciones sociales tiene el valor mas bajo (0.49). Ademads, al comparar este rango con
otros estudios, encontrd que es muy parecido al rango que obtuvo Tran et al. (2012) en
Vietnam (0.52-0.71), Gaspar et al. (2010) en Brasil (0.59-0.77), Peltzer et al (2010) en
Sur Africa (0.46-0.72) y Souza-Neves (2010) en Brasil (0.54-0.74). Por lo tanto,
concluye que el cuestionario tiene validez y confiabilidad, para ser utilizado en la

evaluacion de CVRS de personas que asisten a la consulta de la Clinica 12.

En cuanto a la factibilidad del cuestionario, el autor explica que el tiempo que se
requiere para cumplimentarlo es de <10.99 minutos, la sencillez y la amenidad del

formato del cuestionario fue aceptada por parte de los entrevistados.

En relacion al analisis socio-demografico y la via de infeccion de la muestra, el
autor describe que un poco mas de la mitad de la muestra son mujeres (54.0%), ademas
de un rango de edad de 18 a 35 afios (54.00%), con una educacién primaria (54.50%).

El estado civil que predomina es casado/unido (54.20%), el nivel econdomico es bajo



(88.00%) y el lugar de residencia, del cual viajan a consulta es el departamento de San
Marcos (36.0 %). Cabe mencionar que el porcentaje mas alto de la via infeccion es por

relaciones sexuales (93.50%).

Por otro lado, la media de las puntuaciones del WHOQOL-HIV BREF es de 14.8
(alta). La Calidad de Vida Individual tiene una puntuacion de 3.5 y Salud Individual de
4.0. El dominio de salud fisica (15.4), nivel de independencia (14.7), relaciones
sociales (15.1) y espiritualidad/religion/creencias (14.8), tienen una puntuacion y
percepcion alta. Mientras que la salud psicoldgica (14.4) y ambiente (14.3), tienen una
puntuacion baja y una percepcion moderada. Estas puntuaciones, a pesar de que todas
no bajan de 14.00 (moderada), representan una CVRS aceptable. Por ultimo, el autor
concluye que el WHOQOL-HIV BREF, sometido al proceso de validacion, es para la

Clinica 12 un instrumento valido y fiable para la medicion periddica de la CVRS.

Generalidades del VIH/SIDA:

Wexler (2008) menciona que el sindrome de la inmunodeficiencia adquirida
(SIDA), es la etapa tardia de una infeccion causada en el humano por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH). El VIH es un retrovirus que ataca y destruye ciertos
glébulos blancos. El objetivo de la destruccion es debilitar el sistema inmunoldgico y
hacer que la persona infectada sea susceptible a las infecciones y enfermedades,

poniendo en riesgo su vida.

El VIH/SIDA ha cobrado la vida de mas de 25 millones de personas desde su
identificacion en 1981. Por otra parte, el VIH sigue siendo una de las principales
causas de mortalidad en el mundo y la primera causa de defuncion en Africa. La
prevalencia mundial del VIH (el porcentaje de personas que viven con el VIH) se ha
estabilizado y también sefalan que el nimero de nuevas infecciones ha descendido, en
parte como resultado del impacto de los programas del VIH. (Currie-McGhee, 2008;
Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS], 2007).



UNAIDS (2010) explica que para el 2009, la cantidad de adultos y nifios reportados
con ¢l VIH es de 33.3 millones [31.4-35.3 millones], las nuevas infecciones entre
adultos y nifios con el VIH es de 2.6 millones [2.3-2.8 millones] y las muertes por

SIDA entre adultos y nifios es de 1.8 millones [1.6-2.1 millones].

El VIH se transmite por via sexual, parenteral y vertical. La via sexual es la mas
importante; ya que en E.E.U.U y Europa, las relaciones heterosexuales son la causa de
entre 6-10% de los casos de SIDA. Mientras que en Africa, es la principal via de
transmision. Ademas, las relaciones homosexuales constituye el 40-60 % de los casos
de SIDA en E.E.U.U. y Europa, (Galiana y Tabern¢, 2011; Gatell, Clotet, Podzamczer,
Mir6 y Mallolas, 2004).

En relacion a Guatemala, seglin el Programa Nacional de Prevencion y Control de
Enfermedades de Transmision Sexual y VIH/SIDA, se habian reportado oficialmente
un total de 3,123 casos acumulados de SIDA, desde 1,984 a 1,999. Ademas, el
estimado de adultos y nifios que vivian con el VIH para el 2009 es de 62,000 [47,000 —
82,000]. La via sexual es la mas importante, ya que constituye el 93.72% de las
transmisiones con el VIH (Proyecto Accion SIDA De Centroamérica [PASCA], 1999;
UNAIDS, 2010).

Psicoinmunologia y VIH:

Goémez (2006) menciona que la Psicoinmunologia también recibe el nombre de
Psiconeuroinmunologia. Bustabad (2005) la define como “la disciplina cientifica
basada en el concepto de como el comportamiento del ser humano puede influir sobre
el Sistema Inmune, aumentando o disminuyendo la susceptibilidad a muchas
enfermedades, entre ellas las que afectan al Sistema Inmune y el fendmeno inverso,
como las enfermedades (en ese caso con participacion de este sistema), pueden

condicionar nuestro comportamiento”.

Segin Arranz (2001) los factores psicologicos como la ansiedad y la depresion

pueden tener un importante papel en la progresion de la infeccion por el VIH. Incluso,
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en personas con un diagndstico de seropositividad reciente, estos factores pueden
exacerbar la inmunosupresion inducida por el VIH, provocando un rapido deterioro de
los pardmetros inmunologicos como los linfocitos CD4+. Taylor, Kemeny, Reed y
Visscher (como se cita en Arranz, 2001) confirmaron que las creencias negativas
sostenidas sobre la evolucion del proceso de deterioro producido por el VIH, provocan
una rapida disminucion de los linfocitos CD4+, aunque no se prevea un diagnostico de

SIDA.

En un trabajo realizado por Goodkin, Fuchs, Feaster, Leeka y Dickson-Rishel
(como se cita en Ulla, 2002) se contrastd la hipdtesis de la relacion entre el nivel de
estrés y la progresion del VIH. Los autores observaron que los participantes con
mayores niveles de estrés, presentaban una disminuciéon en los linfocitos CD4+,
indicativo de la progresion del virus. Lutgerndorf, Antoni, Ironson, Klimas, Fletcher y
Schneoderman (como se cita en Arranz, 2001) realizaron un trabajo sobre la relacion
entre la evaluacion cognitiva, estado de animo y respuesta inmunitaria. Los autores
demostraron que las dos variables psicologicas, estado de 4nimo y funcionamiento
cognitivo, estdn relacionadas al menos con una de las medidas de resultado

inmunolégico, el porcentaje de linfocitos CD4+.

Por otro lado, Ulla (2002) explica que la influencia de los factores psicosociales
sobre la funcidon inmunoldgica es actualmente evidente. El nivel de estrés puede
modular la funciéon inmune. En caso de estrés agudo, hay un aumento en la
competencia inmunoldgica, ya que €sta es una respuesta adaptativa. Pero cuando el
estrés es cronico, la competencia inmunologica puede verse comprometida, con una

disminucioén en la actividad y la proliferacion de ciertas subpoblaciones de linfocitos.

Ademas, Rodriguez, Sanchez, Lopez y Clbela (2009) encontraron que los aspectos
psicologicos, fisicos, sociales y existenciales de la vida de las personas afectadas por el
VIH/SIDA, se ven claramente alterados con repercusiones negativas para su calidad de

vida.
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Salud y calidad de vida (CV):

Para empezar en el tema de salud, Dubos (como se cita en Oblitas, 2006) sostiene
que la salud es “el estado de adaptacion al medio y la capacidad de funcionar en las
mejores condiciones de ese medio”. Ademas, Rodriguez et al. (como se cita en Oblitas,
2006) indica que es el sustrato basico para la autorrealizacioén del ser humano; es decir

un recurso para la vida.

Oblitas (2006), explica que la salud entendida en sentido amplio, como el bienestar
fisico, psicologico y social, va mucho mas alla del esquema biomédico, abarcando la
esfera subjetiva y del comportamiento del ser humano. Entonces, no es la ausencia de
alteraciones y de enfermedad, sino un concepto positivo que explica distintos grados de

vitalidad y funcionamiento adaptativo.

Por otra parte, si nos adentramos en el recorrido histérico de Mengelberg (2009)
sobre el concepto de Salud y CV a través de los documentos de la OMS, menciona los
siguientes acontecimientos con relevancia historica:

En tiempos de posguerra en 1948, 61 estados de gobierno con el fin de cooperar entre
ellos y con otros en la promocion de la salud de todas las personas, crean la Organizacion
Mundial de la Salud organismo especializado dentro de la Carta de las Naciones Unidas. (p.
2)

Dentro del preambulo de 1948 se define el término salud: como un estado completo de
bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedad. En
este contexto y la ideologia de la OMS, que la tematica de promocion de la salud considera
a esta no como un estado abstracto sino como un medio para llegar a un fin, como un
recurso que permita a las personas llevar una vida individual, social y econdémicamente
productiva. (p. 3)

En Ginebra (1966) durante el Foro Mundial de la Salud, el concepto de Calidad de
Vida que desarrolla la OMS es definido como: “la percepcion del individuo sobre su
posicion en la vida dentro del contexto cultural y sistema de valores en el que vive y con
respecto a sus objetivos, expectativas, estandares e intereses”. Es un concepto extenso y

complejo que engloba la salud fisica, el estado psicoldgico, el nivel de independencia, las
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relaciones sociales, las creencias personales y las relaciones con las caracteristicas
sobresalientes del entorno. (p. 4-5)

De acuerdo con el concepto de salud como derecho humano fundamental, la Carta de
Ottawa (1986) destaca determinados prerrequisitos para la salud, que incluyen la paz,
adecuados recursos econdémicos y alimenticios, vivienda, un ecosistema estable y un uso
sostenible de los recursos. (p. 4)

A partir del Informe Acherson de 1988 que en la literatura de la OMS se comienza a
introducir el concepto de calidad de vida asociado a la salud publica. La salud publica es un
concepto social y politico destinado a mejorar la salud, prolongar la vida y mejorar la CV
de las poblaciones mediante la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad y

otras formas de intervenciones sanitarias. (p. 4)

Es asi, como la salud es uno de los componentes principales de la CV, ya que la
influye de forma directa e indirecta; de forma directa, puesto que las actividades
cotidianas que realiza el ser humano dependen del estado de salud, y de forma indirecta
debido a que afecta a otros aspectos presentes en la calidad de vida de las personas,

como son las relaciones sociales, el ocio, la autonomia y demas (Teva et al., 2004b).

Calidad de vida relacionada con la salud (CVRS):

La CVRS es un concepto que parte de la CV y durante los ultimos afios ha
adquirido importancia como medida del resultado de las intervenciones, los
tratamientos y cuidados médicos. Esto se debe a que las medidas clasicas de resultados
en medicina como la mortalidad, morbilidad, expectativa de vida; ya no son suficientes
para mostrar una vision apropiada del efecto de las intervenciones sanitarias (Badia y

Lara, 2004; Tavera, 2010).

Ademas, el desarrollo de nuevos productos terapéuticos ha hecho que algunas
enfermedades anteriormente consideradas fatales se hayan convertido en enfermedades
cronicas, donde la medicion de la CVRS del paciente ha tomado gran importancia

como medida de resultado de la atencion médica (Badia y Lara, 2004).
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Al revisar las definiciones que proponen varios autores, nos encontramos que
Patrick y Erickson (como se cita en Schwartzmann, 2003) la definen como “la medida
en que se modifica el valor asignado a la duraciéon de la vida en funcion de la
percepcion de limitaciones fisicas, psicologicas, sociales y de disminucion de
oportunidades a causa de la enfermedad, sus secuelas, el tratamiento y/o las politicas
de salud”. Baria y Lizan (como se cita en Tavera, 2010) la definen como “la
percepcion y vivencia que tiene el paciente frente a los efectos generados por una

enfermedad determinada”.

Una definicion breve y muy util desde el punto de vista operativo es la de DeBoer
(como se cita en Consiglio y Belloso, 2003) “que se refiere al estudio de la CVRS
como la evaluacion de los efectos que una enfermedad y su tratamiento ocasionan en la
vida de los pacientes”. Y una definicion extendida es la Shumaker (como se cita en
Badia y Lara, 2004) que indica que la CVRS es “la evaluacion subjetiva de la
influencia del estado de salud y el nivel de funcion fisica, psicoldgica y social sobre la

posibilidad de alcanzar los objetivos de la vida”.

En resumen las definiciones de CVRS segun Tavera (2010), comparten los

siguientes aspectos:

= Esuna percepcion, vivencia o evaluacion subjetiva.

=  Se encuentran influenciadas por el estado de salud.

= Dicha percepcidn, vivencia o evaluacion afecta la capacidad funcional o la
realizacion de actividades u objetivos relevantes en la vida de un individuo.

= La CVRS se formula en base al impacto de la enfermedad.

Ahora bien, varios autores sugieren que la intercambiabilidad de los conceptos de
CV y CVRS debe ser diferenciada, ya que la CV hace énfasis en la evaluacion de
aspectos psicosociales, objetivos y subjetivos. Mientras que la CVRS es utilizada en el

campo de la medicina y se limita a la experiencia que tiene el paciente acerca del
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impacto de su enfermedad; asi como de los cuidados médicos (Tavera, 2010; Urzua,

2010).

También existe un acuerdo entre autores con respecto al caracter multidimensional
de la CVRS, y que tiene una relacion directa con las siguientes dimensiones: a) el
funcionamiento fisico, que incluye el cuidado personal, el desempefio de actividades
fisicas y de roles; b) los sintomas fisicos y relacionados con la enfermedad o su
tratamiento; c) los factores psicologicos, que aglutinen desde el estado emocional hasta
el funcionamiento cognoscitivo y d) los aspectos sociales, como las relaciones sociales

de la persona con los demés (Arranz, 2011; Teva et al., 2004b).

Por otra parte, Badia y Lara (2004) mencionan que la evaluacion de la CVRS es

importante en la practica clinica y deberia de utilizarse para:

= Evaluar el impacto de una afeccidon y su tratamiento en términos de variables
humanisticas, importantes y comprensibles para el paciente.

= Las dimensiones de la CVRS pueden ser utilizadas como medidas de resultados
clinicos, en el seguimiento y control de pacientes.

= Mejorar la relacion médico-paciente identificando problemas de salud.

=  Monitorizar la CVRS de los pacientes.

1. Terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA), adherencia y CVRS:

En 1987, la Food Drug Administration (FDA) aprueba el primer tratamiento
para personas HIV-positivo, el cual consistia en una monoterapia con Zidovudina
(Currie-McGhee, 2008; Encyclopedia of Pestilence, Pandemics and Plagues, 2008;
Katzung, 2007).

Mas tarde en 1996 se aprueba el TARGA y hoy es el estandar del tratamiento
(ver Anexo 3.3). Este consiste en una combinacién de al menos 3 a 4 farmacos

antirretrovirales con riesgo inevitable de toxicidad. Es asi, como la influencia del
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TARGA esta siendo definitiva en la modificacion de la historia natural de la
infeccion por VIH. Este mejora la morbimortalidad en los paises, al retrasar la
progresion clinica y aumentar la supervivencia (Briongos-Figuero, Bachiller-

Luque, Palacios-Martin, Luis-Roman y Eiros-Bouza, 2011; Katzung, 2007).

Los antirretrovirales que conforman el TARGA son los Inhibidores
Nucleosidos/Nucleotidos de la Transcriptasa Reversa (INTR), Inhibidores No-
Nucleosidos de la Transcriptasa Inversa (INNTR) e Inhibidores de la Proteasa (IP)
y los Inhibidores de Fusion. Ademads, existe otro grupo nuevo de medicamentos
conocidos como los Inhibidores de la Integrasa (InfoRed Sida, 2011; Katzung,

2007).

Por otra parte, la adherencia al tratamiento es parte fundamental del mismo y
Escobar et al. (2004) la definen “como la capacidad del paciente de implicarse
correctamente en la eleccion, inicio y control del tratamiento antirretroviral que
permita mantener el cumplimiento riguroso del mismo, con el objetivo de

conseguir una adecuada supresion de la replicacion viral”.

Pero, la falta de adherencia es un problema multifactorial en el que intervienen
numerosas variables (ver Anexo 3.4): factores relacionados con la enfermedad,
factores relacionados con el régimen terapéutico, factores relacionados con la
situacion social y factores relacionados con el equipo asistencial (Gatell et al.,

2004).

En cuanto a la relacion del TARGA y CVRS, la mayoria de estudios
encontrados refieren una relacién directa. Louwagie et al. (como se cita en
Sanyang, 2011) realizaron un estudio transversal en el sur de Africa para
determinar la CVRS de las personas que viven con VIH bajo TARGA, y los que
esperan recibirlo. En su analisis descubrieron que los pacientes que toman
medicamentos antirretrovirales tienen una mejor CVRS en comparacion con

aquellos que estaban esperando recibir un tratamiento.
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Por su lado Nogueira, Comini y Guimaraes (2009) en Brasil encontraron que
luego de cuatro meses de TARGA los niveles de CVRS mejoraron notablemente y
se manifestaba como buen predictor, si es que el tratamiento no variaba. En el
Perti, Rivas (como se cita en Tavera 2010) encuentra que el pobre registro de
efectos secundarios, asi como el olvido y retraso para tomar el tratamiento,

interfieren de la misma manera con la adherencia.

Ademas en Guatemala, Diaz (2005) encontr6 que los factores que facilitaron la
adherencia fueron los tratamientos con menos unidades por dosis, menos
dosificaciones al dia, presentaciones mas simples y un mejor entendimiento por
parte de los pacientes sobre la toma de sus medicamentos. Por su parte, Ramirez
(2009) encontrd que la enfermedad, la medicacion y el personal de una clinica, son

factores psicosociales que predisponen la adherencia al TARGA.

Indicadores clinicos y CVRS:

Gatell et al. (2004) mencionan que la determinacion de la carga viral plasmatica
del VIH, es el marcador de respuesta al TARGA mas sensible, rapido y fiable.
También, es una herramienta fundamental en el manejo clinico del paciente
seropositivo, porque permite detectar el fracaso terapéutico con rapidez y ayuda a
modificar el plan terapéutico antes de que se desarrollen complicaciones clinicas.
Ademas, permite sospechar interacciones medicamentosas, alteraciones

farmacocinéticas o una adhesion terapéutica insuficiente.

Por otra parte, la disminucidon progresiva de la cifra de linfocitos CD4+ se
asocia a la progresion de la enfermedad por el VIH y a una mayor probabilidad de
sufrir infecciones oportunistas y otros acontecimientos clinicos asociados al VIH,
incluyendo la emaciacion y la muerte. Ademas, el recuento de CD4+ aumenta en
respuesta al TARGA combinado eficaz, aunque para que esto ocurra pueden pasar

muchos meses (OPS, 2009).
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También el estadio clinico deberia emplearse para orientar las decisiones sobre
cuando comenzar la profilaxis con Trimetoprim/Sulfametoxazol y otras
intervenciones relacionadas con la infeccion por el VIH, incluido el momento en
que debe iniciarse el tratamiento antirretroviral. Por otro parte, la reaparicion de
infecciones oportunistas en personas que estan bajo TARGA, ya se ha usado como
guia clinica para el reconocimiento del fracaso del TARGA y de la necesidad de

cambiar de tratamiento (OPS, 2009).

El TARGA puede revertir y mejorar el estado clinico de acuerdo con la
recuperacion inmunitaria y la supresion de la carga viral. Cuando una persona esta
recibiendo TARGA durante mas de 24 semanas, los eventos de estadificacion
clinica nuevos o recurrentes pueden utilizarse para guiar la toma de decisiones,
respecto a cudndo cambiar el TARGA en nifios y adultos. Particularmente cuando

no se dispone de las cifras de linfocitos CD4+ (OPS, 2009).

Es asi, como el recuento de linfocitos CD4+ y la carga viral, son los principales
factores pronosticos de la progresion clinica de la infeccion por el VIH. Aunque
existe evidencia de que hay una clara relacion entre recuento de linfocitos CD4+ y
CVRS, esta relacion no ha sido hallada de forma consistente en los estudios
realizados. Dado que la medida de CVRS es una medida subjetiva, muchas veces
los indicadores del estado de salud objetivos no predicen los resultados de una

evaluacion subjetiva (Tavera, 2010; Teva, 2004b).

Sin embargo, un estudio realizado por Call et al. (como se menciona en Teva et
al., 2004b), demostré que habia una fuerte relacién entre carga viral y CVRS.
Dicha relacion era independiente del recuento de linfocitos CD4+. Por tanto, la
baja carga viral tiene un impacto positivo sobre la CVRS de los pacientes

seropositivos.

Por otro lado, Globe et al. (como se cita en Tavera, 2010) encontraron que los

niveles de linfocitos CD4+, se asociaban de manera directa con los niveles de
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CVRS en una muestra de pacientes hospitalizados en EEUU. Ademas Peltzer,
Friend-du, Ramlagan y Anderson (2010) explican que una muestra de pacientes en
Gambia, con un recuento de linfocitos CD4+ superior a 200 cel/uL, con puntajes
altos en medio ambiente, con una mejor percepcion de salud general y de calidad

de vida general; presentaron una mayor adherencia en sus 6 meses de seguimiento.

Por ultimo, los resultados hallados en la investigacion realizada por Burgoyne y
Saunders (como se menciona en Teva, 2004b), ponen de manifiesto que los
pacientes que se encontraban en el periodo asintomatico de la infeccion, tienen una
mejor CVRS que los que se encuentran en el periodo sintomatico o que habian
progresado a la fase de SIDA. Otra investigacion realizada por Teva, Bermidez y
Buela-Casal, (como se cita en Teva et al., 2004b) ha demostrado que los pacientes
en la fase asintomatica muestran mayores niveles de CVRS fisica que los pacientes

en la fase sintomatica o SIDA.

Variables socio-demograficas vy CVRS:

Algunos estudios sugieren que existen algunas variables de riesgo que afectan
los niveles de CVRS. En una investigacion realizada por Campsmith et al. (como
se cita en Tavera, 2010) en Estados Unidos, se encontrd que una edad mayor, el
ser mujer, negro o hispano, el uso de drogas inyectables, bajo nivel educativo, bajo
ingreso econdémico y la ausencia de seguro privado de salud; son factores de riesgo
para propiciar bajos niveles de CVRS. Ademas, en la investigacion realizada por
Nogueria et al. (2009) se encontrd que el bajo nivel educativo esta relacionado con

bajos niveles de CVRS.

Por otro lado, Adewuya et al. (como se cita en Tavera, 2010) encontraron que
los bajos niveles de CVRS en una muestra de pacientes en Nigeria, esta
relacionada con un bajo nivel educativo, bajo nivel socioecondmico, ser mujer y

adulto mayor. Ademas, Ruutel et al. (como se cita en Tavera, 2010) encontraron
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en una muestra de pacientes en Estonia, que los mejores niveles de CVRS se

relacionan con tener un trabajo estable o estar estudiando.

En un estudio realizado por McDonell, Gielen, Wu, O’Campo y Faden (como
se menciona en Teva, 2004b), se evalu6 la CVRS en una muestra de mujeres
seropositivas, las cuales mostraron niveles mas bajos de bienestar que los hombres
seropositivos. Ademads, las mujeres que estaban laborando un afio antes del
estudio, tenian niveles mas altos de CVRS. Por otra parte, los autores mencionan
que los mayores niveles de educacion y de ingreso econémico, correlacionan de

forma positiva con la CVRS; lo que corroboraron en otras investigaciones.

Cederfjall et al. (como se cita en Sanyang, 2011) exploraron las diferencias de
género en la percepcion de la CVRS entre pacientes VIH/SIDA. Los autores
encontraron que las mujeres, a pesar de tener una enfermedad menos avanzada,
tienen puntuaciones significativamente mas bajas en el bienestar positivo, sentido

de coherencia y soporte social; en comparacion a los hombres.
En resumen, las investigaciones hacen énfasis en factores de riesgo como el
bajo nivel socioeconémico, el menor nivel educativo y la condicion de

desempleado (Tavera, 2010).

Espiritualidad vy CVRS:

Calvetti, Muller y Nunes (2008), explican que es importante diferenciar y
aclarar la comprension de la religiosidad, la espiritualidad y las creencias
personales. La espiritualidad se refiere a las cuestiones de sentido de la vida y la
razon para vivir, independientemente de sus creencias y practicas religiosas. Pero
la religiosidad significa la medida en que una persona cree, sigue y practica una
religion. Las creencias personales, son los valores que la persona posee y que

constituyen la base de su estilo de vida y el comportamiento.
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Bosworth (como se cita en Tavera, 2010) sefiala la importancia de la
espiritualidad como factor mediador entre las consecuencias psicosociales del VIH
y la manera de afrontar y reenmarcar el sentido de la vida frente a la enfermedad.
Entonces, la espiritualidad resulta ser aparentemente un factor protector y de
afrontamiento en la vida de los pacientes que viven con VIH, asi como en otras

enfermedades cronicas como el cancer.

Ironson et al. (como se cita en Fatiregun, Mofolorunsho & Osagbemi, 2009),
realizaron un estudio para examinar la relacion entre los cambios de Ia
espiritualidad/religion después del diagnéstico del VIH y la progresion de la
enfermedad. Los autores observaron que casi la mitad de los pacientes reportaron

un aumento en espiritualidad/religion después del diagnéstico de la enfermedad.

Una investigacion realizada por Sheng, Qiu, He, Juniper y Zhang (2010),
demuestra que los puntajes mas altos fueron del dominio
espiritualidad/religion/creencias y las relaciones sociales. Los autores concluyen
que las personas infectadas con el VIH, pueden haberse convertido en religiosos

como consecuencia del caracter incurable del VIH/SIDA vy la falta de apoyo social.

Comorbilidad psiquiatrica v CVRS:

Diversos estudios de CVRS, toman en cuenta principalmente los indicadores de
depresion y ansiedad. Es asi, como el descubrimiento de la situacion de
seropositividad se asocia con mejores niveles de autoestima y soporte social.
Ademas, la ausencia de sintomas depresivos o ansiosos se relaciona de manera
directa con buenos o muy buenos niveles de CVRS, luego de cuatro meses de
tratamiento en una muestra de pacientes VIH en Brasil (Nogueira et al., 2009;

Tavera, 2010).

Tavera (2010) menciona que un estudio realizado con pacientes VIH en Puerto

Rico, el 77% mostr6 algin nivel de depresion. Por otro lado, Alcantara (como se
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cita en Tavera, 2010) encontr6 que los factores de riesgo a desarrollar depresion en
pacientes VIH de un hospital ptublico eran: no contar con trabajo, no contar con
ayuda economica, no contar con fuente de apoyo externo y la adherencia al

tratamiento.

Fasce (como se cita en Tavera, 2010) encontré que la presencia de sintomas se
asocia a un mayor nivel de depresion y el participar en un grupo de ayuda
disminuye los niveles de depresion. Ademas, los sintomas depresivos pueden ser
producto no so6lo del estado psicosocial, sino también por los efectos fisicos de la

enfermedad o el tipo de tratamiento.

En sintesis, aparentemente la depresion se presenta como una respuesta comin
en personas diagnosticadas con VIH. Por lo que resulta un riesgo, puesto que
como enfermedad reduce el nivel de defensas y expone al sujeto al desarrollo de

enfermedades intercurrentes (Tavera, 2010).

Soporte social y CVRS:

Diversas investigaciones registran asociaciones fuertes y consistentes entre los
niveles de soporte social y los niveles de CVRS. En primer lugar, Bastardo y
Kimberlin (como se cita en Sanyang, 2011) encontraron que el apoyo social se
asociaba significativamente con la CVRS, a excepcion del funcionamiento fisico y

dolor corporal.

Au et al. (como se cita en Tavera, 2010) encontraron que el soporte social
funcionaba como el principal amortiguador de los efectos sociales del VIH,
aunque la misma infeccion podia causar dificultades en los individuos para
conseguir y mantener redes de soporte social. Hansen et al (como se cita en
Tavera, 2010) encontraron una relacidon inversa entre el soporte social y los
sintomas del VIH, y una relacion directa con la CVRS en personas con algin

desorden de personalidad viviendo con VIH.
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Por otro lado, Zea et al. (como se cita en Tavera, 2010) encontraron que el
soporte social actuaba como mediador entre la variable de descubrimiento de la
seropositividad y la autoestima y depresion. Es decir que la cantidad de soporte
social que posee un individuo viviendo con VIH, se encargaria de brindarle mayor
autoestima y menores niveles de depresion. Fasce (como se cita en Tavera, 2010)
en el Pert, encontré que los heterosexuales mantenian mayores redes de soporte

social y que éste se relacionaba de manera inversa con la depresion.

En sintesis, pareciera que el soporte social juega un papel fundamental en el
mejoramiento de la CVRS, ya que abastece a la persona que vive con VIH de
aceptacion y fuente de afecto. Convirtiéndose asi, en un predictor independiente en

muchas investigaciones (Tavera, 2010).

Medicion de la CVRS:

Badia y Lara (2005), mencionan que la medicion de la CVRS se hace a través
de instrumentos estandarizados llamados cuestionarios, estos deben de tener

ciertas caracteristicas especiales para su desarrollo y su aceptacion:

a) La inclusion de frases y expresiones consideradas a partir de los pacientes, y
la determinacion de que el propio paciente debe completarlo (Consiglio y
Belloso, 2003).

b) La incorporacion de los dominios mas importantes como funcion fisica,
salud mental, funcién social (que corresponden a los mismos dominios de la
definicion de salud) y los de percepcion global de salud y calidad de vida,
reservados a una evaluacién global. (Consiglio y Belloso, 2003; Badia y
Lara, 2005).

c¢) La utilizacion de items, ya que los dominios estan representados por estos.
Cada item (pregunta) corresponde a una forma particular de registrar una
percepcion del individuo. Cada item constituye una expresion de un

concepto latente, en general oculto (ej. actitudes) o complejo (ej. inteligencia
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o capacidad de analisis). Por otra parte, los items suelen ser preguntas
directas cuyas posibles respuestas se basan en escalas ordinales (de tipo
Likert)’, aunque también pueden corresponder a la asignacién de las

opciones “verdadero/falso” (Consiglio y Belloso, 2003).

Por otro lado Sampieri, Collado y Lucio (2006), mencionan que los
instrumentos de medicion deben cumplir con la Validez; esta la definen como el
grado en que un instrumento realmente mide la variable que pretende medir. Badia
y Lara (2005) también explican que un determinado instrumento de medida de la
CVRS, sera valido segtn la capacidad que posea para medir realmente la CVRS

del individuo.

Ademés, otro requisito que deben cumplir los instrumentos segun Sampieri et
al. (2006) es la Confiabilidad, y la define como el grado en que su aplicacion
repetida al mismo sujeto produce resultados iguales. Badia y Lara (2005),
describen la Confiabilidad Interna o Consistencia Interna de la siguiente manera:

Hace referencia a la estabilidad de las puntuaciones entre los diferentes elementos
que componen el instrumento de medicion. Proporciona una idea del error aleatorio
que se debe probablemente a la seleccion de los items. También se denomina
consistencia interna. El coeficiente de correlaciéon obtenido se denomina Alfa de

Cronbach y va del 0 (ausencia de correlacion entre items) al 1 (los items son iguales y

no proporcionan informacion diferenciada). Se acepta como valido un valor alfa por

encima de 0,7. (p. 81-82)

Por otra parte, varios autores en sus trabajos de investigacion, han obtenido
diferentes rangos del valor del Alfa de Crombach para los 6 dominios que
conforman el cuestionario WHOQOL-HIV BREF (ver Anexo 1.4). Por ejemplo,

en Taiwan, Hsiung et al. (2011) obtuvieron un rango de 0.67 a 0.80; en Brasil,

% Consiste en un conjunto de items que se presentan en forma de afirmaciones para medir la reaccion del sujeto en tres,
cinco o siete categorias. A cada categoria se le asigna un valor numérico. Asi el sujeto obtiene una puntuacion respecto
de la afirmacion y al final su puntuacion total, sumando las puntuaciones obtenidas en la relacién con todas las
afirmaciones (Sampieri at al., 2006).
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Souza-Neves (2010) obtuvo un rango de 0.54-0.74 y Gaspar et al. (2010) un rango
de 0.59-0.77; en Sur Africa, Peltzer et al. (2010) obtuvieron un rango de 0.60-0.72;
en Malasia, Saddki et al. (2009) obtuvieron un rango de 0.70-0.83; en Colombia,
Cardona-Arias (2009) obtuvo un rango de 0.31-0.82 y Kovacevik et al. (20006),

obtuvieron un rango de 0.51-0.80; etc.

Datos aportados por el paciente y CVRS:

Wu (1999) menciona ciertos criterios de ventaja y desventaja, acerca de la
informacion que proporcionan los pacientes para la mediciéon de la CV. Estos
criterios pueden ser aplicables a la CVRS, ya que tanto la CV como la CVRS se

apoyan en una entrevista y un cuestionario para su medicion.

Para comenzar, los datos que el paciente aporta proporciona a los
investigadores informaciéon muy valiosa de como se siente, en relacion a su
capacidad de funcion y de su CVRS, ya que este tipo de informacion se torna

relevante y valida al venir del propio paciente (Wu, 1999).

Por otro lado, Sprangers, Wu y Jacobson (como se cita en Wu, 1999), explican
que la informacion proporcionada por los médicos y miembros de la familia,
muchas veces no coinciden con los del paciente. Pero en algunos casos, cuando la
informacion del paciente no se conoce o no se puede obtener, se toma en cuenta la
informacion que puede proporcionar un familiar o una persona muy cercana al
paciente. Esto con el fin de obtener informacién valida y necesaria sobre el

funcionamiento y bienestar del paciente.

Por ejemplo, un paciente que falta a una entrevista médica por un problema
relacionado con la salud, es muy probable que no tenga ni el promedio de CVRS
requerido. Por lo tanto, es importante incorporar algunas estrategias para
minimizar la falta de datos en las entrevistas y tomar en cuenta la informacion de

sustitutos fiables siempre que sea posible (Wu, 1999).
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Otro punto importante, es que los datos aportados por los pacientes sobre su
CVRS, son por naturaleza de caracter subjetiva y pueden diferir de otras fuentes de
datos (Tavera, 2010; Wu, 1999). Por ejemplo, los pacientes tienden a ser mas
optimistas acerca de sus habilidades, en comparacion a la opinién emitida por los
miembros de su familia o los médicos. Es decir, que los pacientes pueden opinar
que su salud es mejor y otros no opinarian lo mismo. Finalmente, los datos

aportados por los pacientes también pueden ser idiosincrasicos (Wu, 1999).

Sin embargo, las respuestas aportadas por el paciente no dejan de ser

percepciones legitimas de que piensa o siente (Wu, 1999).

9. Cuestionario WHOOQOL-HIV BREF:

Al no existir un consenso sobre el concepto CV, lo cual dificulta el desarrollo
de instrumentos para medir la misma. La OMS decide entonces conceptualizar la
CV como “la percepcion del individuo sobre su posicion en la vida dentro del
contexto cultural y sistema de valores en el que vive y con respecto a sus
objetivos, expectativas, estdndares e intereses”. Esto con el fin de desarrollar
instrumentos que evaltien la CV utilizados a nivel mundial (Pedroso, Gutiérrez,

Duarte, Pilatti y Picinin, s.f.; The WHOQOL Group, 1998).

La OMS ha desarrollado instrumentos genéricos’, como los cuestionarios
WHOQOL-100 y WHOQOL-BREF. También ha desarrollado instrumentos
especificos’, como el WHOQOL-HIV y el WHOQOL-HIV BREF, que incluyen
aspectos importantes de pacientes infectados por VIH/SIDA (The WHOQOL
Group, 1998; The WHOQOL-HIV Group, 2002).

3 Los instrumentos genéricos de medida de la CVRS contienen un amplio abanico de dimensiones de CVRS y se han
disefado para que sean aplicables a la poblacion general y a una gran variedad de afecciones (Badia y Lara, 2005).

* Los instrumentos especificos incluyen solo los aspectos importantes de un determinado problema de salud de una
determinada poblacion (p. ej. pacientes VIH), para valorar ciertas funciones (p. ¢j. la funcioén sexual) o un determinado
sintoma clinico (p. ¢j. el dolor) (Badia y Lara, 2005).
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En relacion a las investigaciones realizadas en personas que viven con
VIH/SIDA, varios autores han utilizado el WHOQOL-HIV BREF para medir la
CV, como en el caso de Silva & Alchieri (2011), Sheng et al. (2010), Kovacevic et
al. (2006), etc. Y otros autores también lo han utilizado para medir la CVRS, como
Imam et al. (2011), Cardona-Arias (2009), Peltzer & Phaswana-Mafuya (2008),

etc.

El WHOQOL-HIV BREF es bastante versatil para medir la CVRS en personas
de area rural y urbana. Por esta razon se decidio trabajar con este instrumento; ya
que gran parte de las personas que llegan a consulta de Clinica 12, son de bajos

recursos y viven en areas poco urbanizadas.

Por otra parte, el cuestionario no acepta una puntuacion total de CVRS,
considerando que la CVRS es un constructo multidimensional, siendo cada
dominio puntuado de forma independiente. Es decir que la CVRS se puntia de
manera mas especifica en cada dominio (Oliveira, 2007; The WHOQOL-HIV
Group, 2002). El cuestionario contiene 31 items en total, de los cuales 5 items son
especificos para VIH. Todos los items utilizan una escala de Likert de 1 a 5
puntos. Dentro del total de items, se encuentran dos items independientes de los
dominios, estos miden de manera general la Calidad de Vida Individual (CVI) y la
Salud Individual (SI). Cada item del resto, conforma una faceta y cada faceta
conforma un dominio. Los rangos de puntuaciéon de un dominio oscilan entre 4
(minimo) a 20 (mé&ximo) y con altas puntuaciones dentro de este rango se indica
una mejor CVRS (The WHOQOL Group, 1998; The WHOQOL-HIV Group,
2002). Aunque Sheng et al. (2010), propone los siguientes rangos de puntuacion
para los dominios de la CVRS: de 14.7 a 20, se indica alta; de 9.3 a 14.6, se indica

moderada y de 4 a 9.2, se indica baja.

Los punteos de los dominios y facetas son escaladas en direccion positiva y
altos punteos denotan una mejor percepcion. Algunas facetas como dolor y

malestar, sentimientos negativos, dependencia a la medicacion, muerte y morir; no
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son escaladas en sentido positivo. Lo que significa que altos punteos en estas

facetas, no denotan una mejor percepcion, por lo que necesitan ser recodificadas

(The WHOQOL-HIV Group, 2002).

A continuacion se describen los dominios y facetas que se miden en cada uno

de los dominios del WHOQOL-HIV BREF:

a)

b)

El dominio de la Salud Fisica mide dolor y malestar, energia y fatiga, suefio
y descanso.

El dominio de la Salud Psicoldgica mide sentimientos positivos, pensar,
aprender, memoria y concentracidon, autoestima, imagen corporal y la
apariencia, y sentimientos negativos.

El dominio del Nivel de Independencia mide la movilidad, actividades de la
vida diaria, dependencia a medicamentos o tratamientos (plantas
medicinales, acupuntura, etc.) y capacidad de trabajo.

El dominio de las Relaciones Sociales incluye relaciones personales, el
apoyo social y la actividad sexual.

El dominio del Medio Ambiente mide seguridad fisica, ambiente familiar,
recursos financieros, atencion sanitaria y social, accesibilidad y calidad,
oportunidades para la adquisicion de nueva informacion y habilidades,
participacion y oportunidades para recreacion y ocio, entorno fisico
(contaminacion del aire/ruido/trafico/clima) y transporte.

El dominio de la Espiritualidad/Religion/Creencias Personales mide el
perdon y la culpa, la preocupacion por el futuro y muerte y el morir (The

WHOQOL-HIV Group, 2002).

Es asi, como dentro de la estructura del WHOQOL-HIV BREF se encuentran los

dominios basicos para medir la CVRS: salud fisica, salud psicologica y relaciones

sociales (Arranz, 2011; Consiglio y Belloso, 2003; Badia y Lara, 2005; Teva et al.,
2004b).



28

H. Estudios realizados:

Los estudios de CVRS alrededor del mundo constituyen un aporte fundamental en
la evaluaciéon de resultados en salud, al haberse tornado insuficiente las medidas
tradicionales de morbimortalidad y expectativa de vida. Ya que en los estudios se
destaca la importancia de tomar en cuenta la percepcion del paciente, sus deseos y
motivaciones en el proceso de toma de decisiones en salud, asi como en la evaluacion
de la calidad de la asistencia sanitaria. A continuacién se menciona un listado de
estudios realizados en pacientes VIH/SIDA, por medio del cuestionario WHOQOL-
HIV BREF, para evaluar de la CV o CVRS.

Imam et al. (2011) realizaron un estudio de CVRS con una muestra de 82 personas,
atendidas por ONGs y un Hospital de Enfermedades Infecciosas, en Bangladesh. Los
autores concluyeron que las puntuaciones bajas fueron notorias en el ambito de las
relaciones sociales (64.6%), seguido de la salud psicologica (59.8%), salud fisica
(58.5%), el nivel de independencia (56.1%), medio ambiente (52.4%) y la
espiritualidad/religion/creencias (52.4%).

Silva y Alchieri (2011), realizaron un estudio de CV en una muestra de 40 personas
bajo TARGA, que sufren del sindrome de lipodistrofia en Brasil. La media mas alta de
CV se encontr6 para la espiritualidad/religion/creencias, ya que estd conectado al
perdon y la culpa, asi como las preocupaciones sobre la futura muerte y muerte. Lo

que indica que el ser un portador de VIH/SIDA va mas alla de los aspectos biomédicos.

Hsiung et al. (2011) realizaron la validacion del cuestionario con 680 pacientes en
Taiwan. Los autores obtuvieron una consistencia interna en el rango de 0.67 a 0.80 y
concluyen que los hallazgos del estudio evidencian la fiabilidad y la validez del
cuestionario, para su uso generalizado en la evaluacion de la CV de los pacientes

infectados por VIH en Taiwan.



29

Mahalakshmy, Premarajan y Abdoul Hamide (2011), realizaron un estudio de CV
en una muestra de 200 personas en la India. Los resultados demuestran que la etapa de
la enfermedad y el apoyo social influyen significativamente en todos los dominios del
cuestionario. El ser joven, el sexo femenino, vivir en area rural, reciente infeccion por
VIH, el no consumir TARGA y una mayor estigmatizacioén relacionada con el VIH,

fueron los factores de alto riesgo de una mala CV.

Sanyang (2011) realizé un estudio de CV en 106 personas en Gambia. El autor
encontro que el género es el predictor mas importante de la CV, ya que las mujeres
presentan mayor CV media que los hombres. También encontr6 correlaciones positivas
entre CV y la salud fisica, salud psicologica, nivel de independencia, relaciones

sociales, medio ambiente y espiritualidad/religion/creencias.

Gaspar et al. (2010) realizaron un estudio de CV en 250 mujeres en Brasil. Los
resultados demuestran que la espiritualidad/religion/creencias obtuvo el mayor puntaje
(65.7), seguido por la salud fisica (64.7), salud psicoldgica (60.6) y relaciones sociales
(59.5). Los menores puntajes fueron notorios para el nivel de independencia (58.6) y

medio ambiente (54.5).

Peltzer et al. (2010), realizaron un estudio sobre la adherencia al TARGA y CVRS
en 735 pacientes en Sur Africa. Los autores encontraron que el dominio de relaciones
sociales (13.4) y ambiente (13.9) tuvieron las puntuaciones mds bajas. Las
puntuaciones mas altas fueron para la espiritualidad/religion/creencias (15.3) y salud
fisica (15.6). Los autores concluyeron que los pacientes que no viven en areas urbanas,
el apoyo adicional puede ser necesario para asegurar que los pacientes sean capaces de

asistir a las citas o para obtener sus medicamentos con mayor facilidad.

Sheng et al. (2010) realizaron un estudio de CV en una muestra de 100 pacientes en
China. Los autores encontraron que los pacientes tuvieron una CV general moderada
(12.62). Las Puntuaciones mas altas fueron para la espiritualidad/religion/creencias,

por encima de las puntuaciones medias en la poblacion china. Segun los autores, tanto
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el nivel de independencia (12.15) y salud fisica (14.04) fueron inferiores a la media de
las personas que viven con el VIH/SIDA en otros estudios, sin embargo, todos estaban

en el rango moderado.

Souza-Neves (2010), realizé un estudio de CV en 115 personas que padecian una
coinfeccion de Tuberculosis en Brasil. El autor encontrd que las personas coinfectadas
mostraron menores puntuaciones medias que los que no coinfectados en todos los
niveles, con una diferencia importante en la salud fisica, salud psicologica, relaciones

sociales y nivel de independencia.

Fatiregun et al. (2009), realizaron una investigacion sobre CV con una muestra de
252 personas en Nigeria. Los autores encontraron que las puntuaciones medias fueron
similares en la salud psicolégica (15.0), salud fisica (15.2) vy
espiritualidad/religion/creencias (15.7). Las puntuaciones medias mas bajas fueron para
las relaciones sociales (13.2) y medio ambiente (13.1). Ademas, hubo una diferencia
significativa (p=0.028) en las puntuaciones medias de CV en el nivel de

independencia entre las mujeres (14.4) comparado con los hombres (13.9).

Cardona-Arias (2009), realiz6 una investigaciéon acerca de la CVRS con 187
personas que recibieron atencion médica en dos Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud en Colombia. El autor compar6 los cuestionarios MOS SF-36, WHOQOL-
BREF Y WHOQOL-HIV BREF. El autor concluy6é que MOS SF-36 muestra un perfil
perfecto de caracteristicas psicométricas, el WHOQOL-BREF y el WHOQOL-HIV
BREF tienen un nivel aceptable y los constructos de los tres instrumentos presentan
convergencia, es decir que son adecuados para estudiar la CVRS en las personas con

VIH/SIDA en Colombia.

Saddki et al. (2009), validaron y determinaron la confiabilidad del cuestionario para
Malasia. La muestra fue de 157 personas y el instrumento fue capaz de discriminar
entre los pacientes VIH positivos asintomaticos y sintomaticos de todos los puntajes de

dominio, excepto para el dominio de la espiritualidad. La consistencia interna de los
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seis dominios vari6o desde 0.70 hasta 0.83. Los autores concluyeron que el cuestionario
tiene validez y confiabilidad para evaluar la CV en pacientes con VIH positivo en

Malasia.

Calvetti et al. (2008), realizaron un estudio de CV y Bienestar Espiritual en 200
personas en Brasil. Los autores encontraron que los punteos mas altos fueron para
salud fisica (16.94) y espiritualidad/religion/creencias (16.17). Los punteos mas bajos
fueron para medio ambiente (13.91). Ademads, encontraron una correlacion
significativa entre algunos dominios del WHOQOL-HIV BREF (salud fisica,
relaciones sociales y espiritualidad/religion/creencias) y la Escala de Bienestar

Espiritual (bienestar religioso, existencial y espiritual).

Peltzer y Phaswana-Mafuya (2008), realizaron un estudio sobre la CVRS en una
muestra de 607 en Sur Africa. Los autores encontraron que las puntuaciones medias de
percepcion de CV, de menor a mayor, dentro de los seis dominios son: medio ambiente
(12.2), el nivel de independencia (12.6), salud fisica (13.2), salud psicolédgica (13.9),
espiritualidad/religion/creencias (14.4) y relaciones sociales (14.0). La media de las

puntuaciones del cuestionario fue de 13.4.

Kovacevic et al. (2006) realizaron un estudio de CV con una muestra de 111
personas en Croacia. Los autores encontraron que las personas que tenian alguna
relacion social, dieron puntuaciones altas para las relaciones sociales, las que tenian un
nivel de educacion dieron puntuaciones significativamente mas altas para nivel de
independencia y medio ambiente. Las personas mas jovenes perciben su estado
psicoldgico de una mejor manera. Los resultados demuestran un grado moderado de

CVG con principales preocupaciones relacionadas con las relaciones sociales.

En Guatemala, Yuman (2000) realizé un estudio de CV con una muestra de 200
pacientes VIH/SIDA de la Unidad de Infectologia del Hospital Roosevelt, utilizo el

cuestionario Genérico WHOQOL BREF. El autor demostr6 que los pacientes



32

presentaban en general una CV regular, mayormente afectada en los dominios fisico,

social y nivel de independencia.

Todos estos estudios nacionales e internacionales, aportan informacion donde se
demuestra que es necesaria y de gran ayuda, la mediciéon de la CV o CVRS en
pacientes VIH/SIDA. Ademas, se hace notar que el cuestionario WHOQOL-HIV

BREF, es consistente en las poblaciones donde se ha utilizado.
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IV. JUSTIFICACION

La CVRS es un concepto multidimensional que incluye el funcionamiento fisico, los
sintomas relacionados con la enfermedad o tratamiento, los factores psicoldgicos y los
aspectos sociales. Ademads, la utilizacién y la medicion de la CVRS en este contexto,
proporciona una evaluacion mas comprensiva e integral del estado de salud de los
pacientes, con una valoracion mas precisa de los posibles beneficios y riesgos que pueden
derivarse de la atencion médica desde el punto de vista del paciente. De hecho la medicion
de la CVRS es una de las formas de demostrar el valor agregado de los servicios
farmacéuticos, por medio de la atencion farmacéutica, en relacion a las mejoras que

presentan los pacientes en la CVRS.

En la actualidad se realiz6 un estudio de CVRS en la poblacion de pacientes que asisten a la
Clinica 12 del HNJJO, para adicionar a su atencién una medicion global de su salud; asi

como conocer el impacto de todas las intervenciones y de la enfermedad sobre su vida.
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V. OBJETIVOS

A. Objetivo general:

Evaluar la CVRS de personas que viven con VIH/SIDA que asisten a la consulta de

la Clinica 12 del HNJJO por medio del Cuestionario WHOQOL-HIV BREEF.

B. Objetivos especificos:

1. Detallar las caracteristicas demograficas y clinicas de las personas que viven con
VIH/SIDA.

2. Describir la salud fisica, salud psicologica, nivel de independencia, relaciones
sociales, ambiente y espiritualidad/religion/creencias de la CVRS de las personas
que viven con VIH/SIDA.

3. Evaluar si las variables socio-demograficas (género, edad, educaciéon y nivel
socioecondmico), clinico-epidemiologicas (clasificacion inmunoldgica y estadio
de la enfermedad) y estatus del TARGA (no tiene y bajo TARGA), influyen sobre
las puntuaciones medias de los dominios del cuestionario WHOQOL-HIV BREF.

4. Verificar la Confiabilidad del WHOQOL-HIV BREF.

5. Aportar una herramienta adicional (cuestionario WHOQOL-HIV BREF) para

evaluar el bienestar de los pacientes.
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V1. HIPOTESIS

La CVRS reportada en base a las puntuaciones del cuestionario WHOQOL-HIV BREF de
personas que viven con VIH/SIDA, que asisten a la Clinica 12 del HNJJO; esta
influenciada por las variables socio-demograficas (género, edad, educacién y nivel
socioecondmico), clinico-epidemioldgicas (clasificacion inmunologica y estadio de la

enfermedad) y estatus del TARGA (no tiene y bajo TARGA).
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VII. MATERIALES Y METODOS

A. Universo y muestra:

1. Universo:

Todas las personas adultas que viven con VIH/SIDA que asisten regularmente a

la Clinica 12 del HNJJO.

2. Muestra:

128 personas que viven con VIH/SIDA, que asisten regularmente a la Consulta

de la Clinica 12 y que cumplian los criterios de inclusion.

a)  Criterios de inclusion: personas que viven con VIH/SIDA, hombres y
mujeres con TARGA o no, diagnosticados después de los 18 afios,
comprendidos entre las edades de 18 a 65 afios que asisten a la consulta y
que consintieron participar en el estudio.

b)  Criterios de exclusion: pacientes hospitalizados, nifios, pacientes que
padecen enfermedades psiquidtricas severas o trastornos psicolégicos serios
que dificulten la comunicacion efectiva con el personal de salud, pacientes
que empezaron como pedidtricos a lo largo de su tratamiento y pacientes que

no tienen la totalidad de items respondidos.

3. Variables:

a) Variables dependientes:

i. CVRS: esta representada en el cuestionario por la Calidad de Vida

General (CVQ), la cual muestra la percepcion global de la CVRS,

esta se mide por medio de dos items independientes de los dominios.
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El primer item es acerca de la percepcion global de la Calidad de
Vida Individual (CVI) y el segundo, es acerca de la percepcion global
de la Salud Individual (SI). Estos dos items utilizan una escala de
Likert de 1 a 5 puntos, donde un puntaje cercano o igual a 5, indica
una mejor percepcion y un puntaje cercano o igual a 1, indica una
baja percepcion.

Dominios de la CVRS: salud fisica, salud psicologica, nivel de
independencia, relaciones sociales, ambiente y
espiritualidad/religion/creencias. (ver Anexo 2.3). Los dominios
tienen un rango de puntuacién de 4 (minimo) a 20 (méximo) y con
altas puntuaciones dentro de este rango se indica una mejor
percepcion de CVRS (ver Anexo 1.3). Se toman en cuenta los rangos
de puntuacion propuestos por Sheng et al (2010) dentro de la escala
de 4 a 20: de 14.7 a 20, se indica alta; de 9.3 a 14.6, se indica

moderada y de 4 a 9.2, se indica baja.

b)  Variables independientes:

ii.

Las variables socio-demograficas: son el género, que se refiere a
hombre o mujer. La edad, que se clasifica en los rangos de 18 a 35,
36 a 49 y 50 o mas afos. Estado civil que se clasifica en soltero,
unido, casado, divorciado, separado y viudo. Educacion que se refiere
al nivel mas alto de académico alcanzado y se clasifica en ninguno,
primaria 'y  basicos/diversificado/universitario. El  nivel
socioecondmico se clasifica en bajo y medio.

Las variables clinico-epidemiologicas: son la clasificacion
inmunolégica segun la OMS (=5 afios): ninguna (>500 mm’®), leve
(350-499 mm’), avanzada (200-349 mm’) y grave <200 mm’. El
estadio de la enfermedad segun la OMS, que se clasifica en
asintomatico, sintomas leves, sintomas avanzados y sintomas graves

(ver Anexo 3.1y 3.2).
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iii. Tratamiento antirretroviral: es el estatus del TARGA, que se

clasifica en no tiene y bajo TARGA.

B. Recursos:

1. Humanos:

a)

b)

d)

Autor:  Br. José Leonardo Gonzélez Amaya

Estudiante de Quimica Farmacéutica.

Asesor: Dr. Roberto Santa Marina
Director de la Unidad de Atencion Integral (Clinica 12), Hospital Nacional
Juan José Ortega.

Asesor/Disefio Estadistico: Lic. André Chocé Cedillos
Quimico Farmacéutico, Departamento de Farmacia Interna del Hospital

Roosevelt.

Revisor: Dr. Guillermo Arellano

Sub-Director Médico, Hospital Nacional Juan José Ortega.

Revisora: Licda. Maria Alejandra Ruiz. M.A.

Quimico Farmacéutico, Docente, Universidad de San Carlos de Guatemala.

Personal de la Unidad de Atencion Integral (Clinica 12), Hospital

Nacional Juan Jos¢ Ortega.

2. Institucionales:

a)

Unidad de Atencion Integral (Clinica 12), Hospital Nacional Juan José
Ortega.
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b)  Centro de Documentacion/Biblioteca de la Facultad de Ciencias Quimicas y
Farmacia -CEDOBF-, USAC.

¢) Unidad de Informatica y Biometria, Facultad de Ciencias Quimicas y
Farmacia, USAC.

d) Bibliotecas virtuales de acceso via Internet.

e)  Escuela de Quimica Farmacéutica, USAC.

Materiales:

a)  Reproduccion del instrumento de recoleccion de datos
b)  Hojas de papel

c) Boligrafos

d) Libreta de notas

e)  Suministros de impresora

f)  Servicio de internet

Equipo:

a)  Computadora
b)  Impresora

c) Fax

d)  Teléfono

Instrumentos:

a)  Se utiliz6 un cuestionario de elaboracion personal que contiene variables
socio-demograficas, clinico-epidemiologicas y estatus del TARGA (ver
Anexo 1.1).

b)  Se utilizo el Cuestionario WHOQOL-HIV BREF validado por Gonzalez-
Amaya (2011) (ver Anexo 1.2).
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C. Meétodos:

1. Tamaiio de la muestra:

El tamafio minimo de la muestra es igual a 120 y el céalculo se realizé con el
programa EPIDAT 3.1. Para el calculo se utilizo la desviacion estandar de la
media mas pequefia y la mas grande de los 6 dominios del estudio preliminar

realizado por Gonzalez-Amaya (2011) (ver Anexo 2).

2. Validacion vy confiabilidad del instrumento:

Se utiliz6 el cuestionario WHOQOL-HIV BREEF validado por Gonzélez-Amaya
(2011) y que tiene un rango de confiabilidad de 0.49-0.77, la cual es aceptable.
Cabe mencionar, que en este trabajo de tesis se verifico la confiabilidad del
cuestionario nuevamente, para comprobar la estabilidad de las puntuaciones entre

los diferentes elementos que componen el instrumento de medicion.

3. Procedimiento:

Los dias programados para esta investigacion, la evaluacion de la CVRS se

realizd por el investigador de la siguiente manera:

a)  Se empezod a laborar de 8 a 10 de la manana, que es el lapso donde existe
mayor cantidad de pacientes en la sala de espera y todos los profesionales
estan presentes en la Clinica 12.

b)  El investigador se present6 a los pacientes en la sala de espera y les dio a
conocer la informacion necesaria sobre el proposito de la investigacion,
ademads les asegur6d que la informacidn seria utilizada confidencialmente y

que era voluntario el querer participar en el estudio.
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c¢) Los pacientes que participaron, cumplian con los criterios de inclusion (ver
Seccion Material y Métodos, Inciso A, Subinciso No. 2) y se les entregd una
carta de Consentimiento Informado (ver Anexo 3.6), un cuestionario que
contiene informacion general (variables socio-demograficas, -clinico-
epidemiologicas y estado del TARGA) y un cuestionario WHOQOL-HIV
BREF.

d)  De 1:00 pm a 3:00 pm, que es el lapso en el que el personal de la Clinica 12
dejaba de utilizar los expedientes de los pacientes. El investigador reviso los
expedientes de los pacientes que participaron voluntariamente, para
completar la informacion relacionada a las variables socio-demograficas,

clinico-epidemioldgicas y estatus del TARGA.
Diseiio de la investigacion:
Investigacion transversal, analitica.
Disefio de muestreo:

El muestreo se realizd por conveniencia y se selecciond a todos los pacientes que
cumplian con los criterios de inclusion enumerados en la Seccion Material y Métodos,
Inciso A, Subinciso No. 2; hasta que se completar el tamafio de muestra que se calculo.
Diseiio del analisis de datos:

La descripcion de las variables se realizé por medio de tablas y graficas. En el caso
de variables cuantitativas se calculd medidas de tendencia central (media, mediana,
moda, puntajes minimos y maximos) y de dispersion (rango, desviacion estandar). Para

variables cualitativas se calcul6 frecuencias porcentuales.

Las primeras pruebas estadisticas que se realizaron previos al analisis de datos,

para comprobar si la variable dependiente (dominios) se distribuye segun la
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Normalidad en cada uno de las categorias que se compararon (variables

independientes) fueron:

= Laprueba de Normalidad de Kolmogorov-Smirnov.
= La prueba de Shapiro Wilk (Aguayo-Canela, 2007; La Sociedad para la
transformacion competitiva [SPRI], 2005).

Las variables dependientes (dominios) que se distribuyeron segin la Normalidad en
cada una de las categorias (variables independientes) que se compararon, se les aplicd
pruebas paramétricas, como la prueba t-independiente y ANOVA de una via. En el
caso de las que no se distribuyeron segin la Normalidad, se les aplicd pruebas no

paramétricas, como Mann-Whitney y Kruskall-Wallis (Aguayo-Canela, 2007).

La verificacion de la confiabilidad de los dominios del WHOQOL-HIV BREF se
realizd por medio del calculo del coeficiente del Alfa de Crombach, para asegurarse de
la estabilidad de las puntuaciones entre los diferentes elementos que componen el

instrumento de medicion.

Finalmente, para los analisis estadisticos correspondientes se utilizo el siguiente
software: Excel 2007, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 19.0 y el
programa para analisis Epidemiologicos de Datos (EPIDAT) 3.1.

. Interpretacion de datos y aporte:

Se Identificé los dominios de la CVRS mas afectados, asi como el tipo de paciente
(hombre o mujer) que estd mas perjudicado, en cuanto a sus variables socio-
demograficas y clinico-epidemiologicas. Esto para mejorar la CVRS en base a la toma

de decisiones que lo beneficie.
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H. Aspectos éticos:

Este trabajo de tesis estuvo sujeto a los articulos 2, 16, 18, 39 y 52 del decreto 27-
2000: Ley general para el combate del Virus de la Inmunodeficiencia Humana —VIH- y
del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida -SIDA- y de la promocion, proteccion y

defensa de los derechos humanos ante el VIH/SIDA (ver Anexo 3.5).
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VIII. RESULTADOS

Variabilidad en el tamaifio de la muestra (n):

En relacion al tamafio de la muestra, los cuestionarios WHOQOL-HIV BREF
fueron completados en su totalidad por el total del tamafio de muestra (128). Por el
contrario, no existe uniformidad en el tamafo de muestra para las variables del
cuestionario de informacion socio-demografica, clinico-epidemiologica y estatus del
TARGA; ya que no fueron completadas en su totalidad. En el caso del estado civil,
educacion y lugar de residencia; se debe a que en muy pocas ocasiones, las personas
no respondieron esta informacion. Entonces, se recurrio a los expedientes para

completarla, pero en algunas ocasiones tampoco estaba registrada.

Por el contrario, el conteo de CD4+ (para determinar clasificacion inmunologica),
estadio de la enfermedad y estatus del TARGA; se trabajaron directamente con los
expedientes. En el caso de la via de infeccion, cada persona respondid como fue
infectada, aunque algunas veces prefirieron no responder. Ademas, el estadio de la
enfermedad y estatus del TARGA, pocas veces no se encontraron registrados en los
expedientes. Pero, es evidente que la mayoria de personas entrevistadas no tenian
registrados los valores de CD4+ recientes. El hecho de que muchos pacientes no
tuviesen estos valores, se debe probablemente a que se agotan los reactivos, que se
utilizan para realizar esta prueba en el laboratorio del hospital. A esto se suma, el
hecho de que el paciente no llegue a su cita de laboratorio, para realizar el conteo de

CD4+.
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Descripcion de la muestra:

En la Tablal, se observa que la muestra estaba constituida por hombres y mujeres,
siendo la cantidad de hombres un poco mayor que la cantidad de mujeres, el rango de
edad fue de 18 a 35 afios; viviendo con pareja (Casado/Unido), educacion primaria, un

nivel socioecondmico bajo y con residencia en el departamento de San Marcos.

Tabla 1. Caracteristicas socio-demograficas del grupo en estudio

Variable/Categorias Frecuencia (%)
Género (n=128)

Hombre 66 (51.60)

Mujer 62 (48.40)
Grupos de edad (n=128)

18 a 35 68 (53.10)

36 a49 35 (27.30)

50 o mas 25 (19.50)
Estado civil (n=123)

Soltero/Separado/Viudo 58 (47.20)

Casado/Unido 65 (52.90)
Educacion (n=118)

Ninguna 37 (31.40)

Primaria 65 (55.10)

Basicos/Diversificado/Universidad 16 (13.50)
Nivel socioeconémico (n=128)

Bajo 94 (73.40)

Medio 34 (26.60)
Lugar de residencia (n=127)

Departamento de Quetzaltenango 28 (22.00)

Departamento de Retalhuleu 16 (12.60)

Departamento de San Marcos 73 (57.50)

Otros 10 (07.90)

Fuente: datos del estudio. Analisis realizado en SPSS 19.0 ®.
n = numero de la muestra, % = porcentaje.
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Por otra parte, en la Tabla 2 se observa que la via de infeccidon mas comun en la
muestra de estudio, fueron las relaciones sexuales, la mayoria de pacientes tiene una

clasificacion inmunolodgica grave, con sintomas graves y bajo TARGA.

Tabla 2. Caracteristicas clinico-epidemioldgicas del grupo en estudio (n=128)

Variable/Categorias Frecuencia (%)
Via de infeccion (n=104)
Inyeccion/Tatuajes 06 (05.80)
Producto de sangre 04 (03.80)
Relaciones sexuales 94 (90.40)
Clasificacién inmunoldgica segiin la OMS (n=48)
Ninguna (>500 mm’) 09 (18.80)
Leve (350-499 mm”) 10 (20.80)
Avanzada (200-349 mm®) 13 (27.10)
Grave (<200 mm’) 16 (33.30)
Estadio de la enfermedad segin la OMS (n=112)
Asintomatico 17 (15.20)
Sintomas leves 25 (22.30)
Sintomas avanzados 33 (29.50)
Sintomas graves 37 (33.00)
Estatus TARGA (n=122)
No tiene 10 (08.20)
Bajo TARGA 112 (91.80)

Fuente: datos del estudio. Analisis realizado en SPSS 19.0 ®.
n= tamaro de la muestra, % = porcentaje, mm’ = milimetros cubicos.
Bajo TARGA = Inicio/Rescate/Embarazo.

WHOQOL-HIV BREF:

1. Puntuacion general v percepcion:

En la Tabla 3, se observan las medias de puntuacion y desviacion estandar de
los seis dominios. La espiritualidad/religion/creencias, salud fisica, nivel de
independencia y salud psicologica; tienen las puntuaciones mas altas. Las

relaciones sociales y ambiente; tienen las puntuaciones mas bajas.
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Tabla 3. Descripcion general de los puntajes medios de CVRS (n=128)

WHOQOL-HIV BREF Media + DE
Calidad de vida individual 03.7+0.9
Salud individual 03.5+1.0
Media total de dominios 145+4.2
Salud fisica 15.6+29
Salud psicologica 14.1 +3.0
Nivel de independencia 15.1+2.9
Relaciones sociales 13.3+33
Ambiente 13.0+2.6
Espiritualidad/Religion/Creencias 16.0+3.4

Fuente: datos del estudio. Analisis realizado en SPSS 19.0 ®.
n = tamaifio de la muestra, DE = desviacion estandar,
CVG = calidad de vida general.

La percepcion para los dominios segiin Sheng et al. (2010) es Baja =4 a 9.2,
Moderada =9.3 a 14.6 y Alta = 14.7 a 20. En el Grafico 1, se observa que la media
total de dominios, salud psicolédgica, relaciones sociales y ambiente; tienen una
percepcion moderada. Mientras que salud fisica, nivel de independencia y

espiritualidad/religion/creencias; tienen una percepcion alta.

Segin The WHOQOL-HIV Group (2002), la percepcion en calidad de vida
individual es 1 = muy mala, 2 = mala, 3 = ni buena ni mala, 4 = buena y 5 = muy
buena. La percepcion en salud individual es 1 = muy insatisfecho, 2 = insatisfecho,
3 =lo normal, 4 = satisfecho y 5 = muy satisfecho. En la Grafico 2 se observa que

la calidad de vida individual es ni buena ni mala y la salud individual es lo normal.
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Grafico 1. Descripcion general de la percepcion de los
dominios (n=128)

200,

Alta
(14.7 a 20)

18,0

16,0

14,0 -
Moderada
(9.3 a14.6) 12,0 -

10,0 -
Baja 8,0 1
(4a9.2) 6.0 -

4’0 = T T T T T T

MTD SF SP NI RS AM E/R/C

Fuente: datos del estudio. Elaboracion en Excel 2007 ®.

MTD = media total de dominios, SF = salud fisica, SP = salud psicologica,
NI = nivel de independencia, RS = relaciones sociales, AM = ambiente

y E/R/C = espiritualidad/religion/creencias.

Grafico 2. Descripcion general de la percepcion de calidad
de vida general (n=128)

5,0

4,0 -
’ Ni buena ni mala
Lo normal

3,0 A
2,0 A
1,0 - T

Calidad de Vida Individual Salud Individual

Fuente: datos del estudio. Elaboracion en Excel 2007 ®.
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Comparacion de medias de puntuacion de las variables:

En la Tabla 4, se observa que el género mujer y el nivel socioeconémico bajo;
tuvieron puntuaciones bajas en salud fisica, salud psicologica, nivel de
independencia, relaciones sociales, ambiente, espiritualidad/religién/creencias,
calidad de vida individual y salud individual. La educacion primaria, tuvo las
puntuaciones mdas bajas en la mayoria de los componentes del cuestionario a
excepcion de espiritualidad/religion/creencias. Mientras que el rango de edad de
50 o mas anos, tuvo punteos bajos en salud fisica, salud psicoldgica, relaciones
sociales y ambiente. El Grafico 3, también se observa la baja puntuacion del
género mujer. Ademds, representa la percepcion de las puntuaciones de género,
donde la salud fisica, nivel de independencia y espiritualidad/religion/creencias;
tienen una percepcion alta para hombres y mujeres. Por otra parte, la salud
psicoldgica, relaciones sociales y ambiente; tienen una percepcion moderada tanto
para hombres como mujeres. En el Grafico 4, de igual manera se observa la baja
puntuacion del nivel socioecondmico bajo. Este nivel socioecondmico tiene una
percepcion  alta en  salud fisica, nivel de independencia 'y
espiritualidad/religion/creencias. Pero, en salud psicologica, relaciones sociales y
ambiente, tiene una percepcion moderada. Sin embargo, el nivel socioecondmico
medio tiene una percepcion alta en salud fisica, salud psicologica, nivel de
independencia, relaciones sociales y espiritualidad/religion/creencias. Mientras

que en ambiente, tiene una percepcion moderada.

La Tabla 5 muestra que ninguna de las categorias de las variables clinico-
epidemioldgicas obtuvo una baja puntuacion en todos los dominios. También se
observa que las personas que no tenian clasificacion inmunoldgica, tienen
puntuaciones bajas en salud fisica, nivel de independencia, ambiente y
espiritualidad/religién/creencias. Las que tenian sintomas graves tienen las
puntuaciones mas bajas en salud fisica, relaciones sociales, ambiente y CVI. Las
personas que no estan bajo TARGA, tienen las puntuaciones bajas en salud fisica,

salud psicoldgica, nivel de independencia, ambiente, CVI y SI.



Tabla 4. Puntuaciones medias para las categorias de las variables socio-demograficas

WHOQOL-HIV BREF

Espiritualidad/ Calidad de
Salud Nivel de Relaciones Religion/ vida Salud
Variables Salud fisica  psicolégica  independencia sociales Ambiente Creencias individual individual
Media + DE  Media + DE Media + DE Media + DE Media + DE = Media + DE Media + DE Media + DE

Género (n=128)

Mujer 152 +3.1 13.7+3.0 15.0+2.8 13.0+3.3 12.5+2.6 153 +3.6 35+1.0 35+1.0

Hombre 16.1+2.6 145+2.9 15.1+29 13.7+3.2 13.4+24 16.6 +3.0 39+0.8 3.6+1.0
Edad (n=128)

18 a 35 16.0 + 2.6 14.1+2.7 149+2.7 13.4+3.0 13.0+2.3 159+33 3.8+0.9 35+1.0

36 a49 15.4+3.0 144 +3.4 15.2+3.0 13.5+3.8 13.1+3.0 159+3.6 3.6 +0.9 35+1.0

50 o mas 15.0+3.3 13.8+3.2 15.4+3.1 129+33 12.8 +2.6 16.2 +3.4 3.7+1.1 3.6+1.1
Educacion (n=118)

Ninguna 159+33 144 +3.6 159+3.0 13.4+4.0 13.4+3.2 16.3+3.3 3.8+1.0 3.7+1.2

Primaria 153+2.7 13.7+2.8 14.6 +2.5 13.2+3.1 125+2.2 16.1 + 3.4 3.6+ 1.0 34+1.0

B/D/U 16.1 +2.9 149+223 154+2.8 13.8+2.5 13.8+2.0 15.6 +3.1 4.1+0.7 3.8+0.9
Nivel socioeconémico (n=128)

Bajo 153+2.9 13.6 + 3.0 14.8 +2.8 129+33 12.6 + 2.6 15.7+3.4 3.6+1.0 34+1.1

Medio 16.6 +2.5 155+2.4 159+2.8 14.7+2.9 14.0+24 16.7 + 2.1 4.1+0.7 39+0.9

Fuente: datos del estudio. Analisis realizado en SPSS 19.0 ®. DE = desviacion estandar, n = tamarfio de la muestra,

B/D/U = Basicos/Diversificado/Universitario.

0S



51

Grafico 3. Descripcion de la percepcion de los puntajes para
género (n=128)
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Fuente: datos del estudio. Elaboracion en Excel 2007 ®.
SF = salud fisica, SP = salud psicoldgica, NI = nivel de
independencia, RS = relaciones sociales, AM = ambiente
y E/R/C = espiritualidad/religion/creencias.
Griafico 4. Descripcion de la percepcion de los puntajes para
nivel socioeconomico (n=128)
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Fuente: datos del estudio. Elaboracion en Excel 2007 ®.



Tabla 5. Puntuaciones medias para las categorias de las variables clinico-epidemiologicas y tratamiento antirretroviral

WHOQOL-HIV BREF

Espiritualidad/ Calidad
Salud Nivel de Relaciones Religion/ de vida Salud
Variables Salud fisica  psicolégica independencia  sociales Ambiente Creencias individual  individual
Media + DE Media+ DE Media+ DE Media+ DE Media+ DE Media+ DE  Media + DE Media + DE

Clasificacion inmunolégica segiin la OMS (CD4+, n=48)

Ninguna 15.0+2.9 13.6 +2.5 13.8+2.5 134+33 126 +2.3 144+29 3.7+0.9 3.4+0.7
Leve 15.8+3.0 149 +3.1 15.8+29 14.0 +3.6 12.8 +3.1 15.1+29 40+1.1 3.7+£0.9
Avanzada 16.2 +3.1 15.0+3.1 15.8+3.0 148 +2.7 142+1.8 16.8 +2.7 3.8+0.9 35+13
Grave 15.1+3.0 13.6+3.2 154+24 12.9+4.0 13.0+2.4 159+3.1 3.6 +£0.7 34+1.1
Estadio de la enfermedad segtin la OMS (n=112)
Asintomatico 15.8+3.1 13.9+2.9 152+3.1 13.9+3.2 129+3.2 15.7+3.9 3.9+0.38 3.8+1.1
Sintomas leves 16.1 +2.7 13.9+3.1 14.8 +3.0 13.2+3.1 13.2+24 149+33 3.8+ 1.0 34+1.0
Sintomas avanzados 15.8+2.8 142 +3.1 155+25 13.8+3.4 13.2+2.6 16.2+3.9 3.8+1.0 36+1.1
Sintomas graves 154+29 14.6 +2.8 15.0+2.8 12.7+2.9 12.8+2.4 16.4+2.8 3.7+ 09 34+1.0
Estatus del TARGA (n=122)
No tiene 144 +3.1 129+2.9 15.0+3.0 13.7+3.6 119425 16.0 +4.2 3.5+ 1.1 35413
Bajo TARGA 158 +2.8 144+29 152+28 134+3.2 132425 159433 3.8+0.9 3.6+1.0

Fuente: datos del estudio. Analisis realizado en SPSS 19.0 ®. DE = desviacion estandar, n = tamafio de la muestra.

Bajo TARGA = Inicio/Rescate/Embarazo.

(43
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D. Normalidad y asociacion de variables en la poblacion (Analisis Paramétrico/No

Paramétrico):

Para los dominios que se distribuyeron segun la normalidad en cada una de las
categorias de las variables socio-demograficas y clinico-epidemioldgicas, se obtuvo un
valor de p>0.05 en las pruebas de Kolmogorov Smirnov (K-S) y Shapiro Wilk (S-W).
Por lo tanto, se utilizaron pruebas paramétricas para determinar la asociacion de
variables; la prueba de t-independiente para dos categorias y ANOVA de una via para
mas de dos categorias. Para los dominios que no se distribuyeron segin la normalidad
en cada una de las categorias de las variables socio-demograficas y clinico-
epidemiologicas, se obtuvo un valor de p<0.05 en las pruebas de K-S y S-W. Por lo
que se utilizaron pruebas no paramétricas para determinar la asociacion de variables; la
prueba de Mann Whitney para dos categorias y Kruskal Wallis para mas de dos

categorias (la metodologia, asi como los valores de “p” obtenidos mediante las pruebas

de K-S y S-W, se pueden consultar en el Anexo 4.1, 4.2 y 4.3).

En la Tabla 6, se muestran las pruebas paramétricas y no paramétricas que se
utilizaron para determinar la asociacion de variables. El anélisis de ANOVA de una
via entre el dominio ambiente y las categorias de educacion, no cumplié con la

Homocedasticidad’ y se recurri6 a la prueba no paramétrica de Kruskal Wallis.

En la tabla 7, se muestran los resultados de la asociacioén entre dominios y variables
socio-demograficas, donde existe diferencia significativa en género, para las
puntuaciones de CVI. Ademas, se puede observar diferencia significativa en el nivel
socioecondmico bajo para las puntuaciones de CVI, SI y la mayoria de dominios, a
excepcion de religion/espiritualidad/creencias. En la Tabla 8, se muestran los
resultados de la asociacion entre dominios y variables clinico-epidemioldgicas, donde
no se encontrd diferencia significativa (proceso completo de asociacion de variables en

anexo 4.3).

> Las varianzas de la variable dependiente en los grupos que se comparan de la variable independiente, deben ser
homogéneas; es decir iguales (Aguayo-Canela, 2007).



Tabla 6. Pruebas estadisticas paramétricas y no paramétricas utilizadas

Variable independiente y

codigo de categoria

Variable Dependiente

Salud
fisica

Salud
psicolégica

Nivel de
independencia

Relaciones
sociales

Ambiente

Espiritualidad/
Religion/
Creencias

Calidad de
vida
individual

Salud
individual

Género (n=128)
Mujer (1)
Hombre (2)

Edad (n=128)
17235 (1)
36249 (2)
50 o mas (3)

Educacion (n=118)
Ninguna (1)
Primaria (2)
B/D/U (3)

Nivel socioeconémico (n=128)

Bajo (1)
Medio (2)

Clasificacion inmunologica (n=48)

Ninguna (1)
Leve (2)
Avanzada (3)
Grave (4)

Estadio de la enfermedad (n=112)

Asintomatico (1)
Sint. Leves (2)

Sint. Avanzados (3)

Sint. Graves (4)

Estatus del TARGA (n=122)

No tiene (1)

Bajo TARGA (2)

Mann Whitney

Kruskal Wallis

Kruskal Wallis

Mann Whitney

ANOVA de
una via

Kruskal Wallis

Mann Whitney

Prueba t
independiente

Kruskal Wallis

Kruskal Wallis

Prueba t
independiente

Kruskal Wallis

ANOVA de
una via

Mann Whitney

Mann Whitney

Kruskal Wallis

Kruskal Wallis

Mann Whitney

Kruskal Wallis

ANOVA de
una via

Mann Whitney

Prueba t
independiente

Kruskal Wallis

Kruskal Wallis

Mann Whitney

Kruskal Wallis

Kruskal Wallis

Mann Whitney

Mann Whitney

ANOVA de
una via

Kruskal Wallis

Prueba t
independiente

Kruskal Wallis

ANOVA de
una via

Prueba t
independiente

Mann Whitney

Kruskal Wallis

Kruskal Wallis

Mann Whitney

Kruskal Wallis

Kruskal Wallis

Mann Whitney

Mann Whitney

Kruskal Wallis

Kruskal Wallis

Mann Whitney

Kruskal Wallis

Kruskal Wallis

Mann Whitney

Mann Whitney

Kruskal Wallis

Kruskal Wallis

Mann Whitney

Kruskal Wallis

Kruskal Wallis

Mann Whitney

Fuente: elaboracion personal en base Aguayo-Canela (2007) y Gomez-Gomez, Danglot-Banck y Vega-Franco (2003). Analisis realizado en SPSS 19.0 ®
Pruebas paramétricas: Prueba t-independiente y ANOVA de una via, Pruebas no paramétricas: Mann Whitney y Kruskal Wallis.
B/D/U = Basicos/Diversificado/Universitario.
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Tabla 7. Valores p del analisis de la asociacion entre variables socio-demograficas y

dominios
Nivel
WHOQOL-HIV BREF Género Edad Educacion socioeconémico
(n=128) (n=128) (n=118) (n=128)
P p p p
Calidad de vida individual 0.021* 0.665 0.227 0.031*
Salud individual 0.367 0.971 0.174 0.026%*
Salud fisica 0.104 0.400 0.450 0.020*
Salud psicologica 0.115 0.543 0.350 0.002*
Nivel de independencia 0.783 0.737 0.144 0.025%*
Relaciones sociales 0.190 0.567 0.734 0.009*
Ambiente 0.074 0.873 0.091 0.006*
Espiritualidad/Religion/Creencias 0.057 0.889 0.658 0.112

Fuente: datos del estudio. Analisis realizado en SPSS 19.0 ®

* Asociacion de variables p<0.05.

Tabla 8. Valores p del analisis de la asociacion entre variables clinico-epidemiologicas
y dominios

Clasificacion Estadio de la Estatus del

WHOQOL-HIV BREF inmunologica enfermedad TARGA

(n=48) (n=112) (n=122)

P p p

Calidad de vida individual 0.536 0.900 0.364
Salud individual 0.945 0.540 0.835
Salud fisica 0.715 0.853 0.095
Salud psicologica 0.446 0.789 0.056
Nivel de independencia 0.325 0.844 0.673
Relaciones sociales 0.602 0.594 0.895
Ambiente 0.506 0.898 0.121
Espiritualidad/Religion/Creencias 0.223 0.298 0.725

Fuente: datos del estudio. Analisis realizado en SPSS 19.0 ®

* Asociacion de variables p<0.05.
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E. Confiabilidad:

El coeficiente Alfa de Crombach se calcul6 para cada grupo de items que componen

un dominio. En la tabla 6, se observa que los dominios del WHOQOL-HIV BREF,

tienen valores entre 0.62 y 0.75.

Tabla 9. Confiablidad de los elementos del
WHOQOL-HIV BREF (n=128)

Dominio Alfa
Crombach
Salud fisica 0.65
Salud psicologica 0.67
Nivel de independencia 0.64
Relaciones sociales 0.70
Ambiente 0.75
Espiritualidad/Religion/Creencias 0.62

Fuente: datos del estudio. Analisis realizado en SPSS 19.0 ®
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IX. DISCUSION DE RESULTADOS

Este trabajo de tesis tenia como objetivo principal evaluar la CVRS de 128 personas que
viven con VIH/SIDA, que asisten a la Unidad de Atencion Integral (Clinica 12) del

Hospital Nacional Juan Jos¢ Ortega de Coatepeque, Quetzaltenango.

A. Tamaiio de muestra (n):

Todos los dominios del cuestionario fueron respondidos en su totalidad, por lo tanto
tienen un tamafio de muestra de 128. Sin embargo, no existié6 uniformidad en el
tamafio de muestra para las variables independientes (estado civil, educacion, lugar de
residencia, via de infeccidn, clasificacion inmunoldgica, estadio de la enfermedad y

estatus del TARGA).

Para el Andlisis Univariado (frecuencias y porcentajes) de las variables
independientes (socio-demograficas, clinico-epidemiologicas y del estatus del
TARGA), no deberia verse afectado al no existir uniformidad del tamafio de la muestra
en entre ellas. La razén es, porque el andlisis describe una variable por vez. (Torres-

Benitez, s.f)

En el caso del Analisis Bivariado (comparacion de medias, determinacién de la
normalidad y asociacion de variables); donde se investiga la influencia de una variable
independiente, por vez, con respecto a una variable dependiente (Torres-Benitez, s.f).
No deberia de verse afectado, ya que se ajusta el tamafio de muestra de la variable
dependiente a cada variable independiente. Por esta razon, en la comparacion de
medias y la determinacion de la normalidad, se ajusto el tamafio de muestra de los

dominios a cada variable independiente.

En general, la mayoria de pruebas estadisticas utilizadas en la asociacion de
variables; como resultado de la normalidad, son no paramétricas. Por lo que al ajustar
el tamafio de muestra de los dominios a cada variable independiente, no se afecta la

potencia de estas pruebas. Porque son pruebas que aparte de aplicarse a muestras
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pequefias, también se aplican en casos donde las pruebas paramétricas no cumplen la
Homocedasticidad. Ademas, las pruebas paramétricas utilizadas, tampoco se ven
afectadas ya que estas aumentan su potencia en muestras >30 casos (Aguayo-Canela,

2007; Gomez-Gomez, Danglot-Banck y Vega-Franco, 2003).

Por ultimo, no se utilizé un Analisis Multivariado (regresion logistica, regresion
multiple), donde se investiga la influencia de dos o més variables independientes sobre
una variable dependiente. Para esto, si es necesaria la uniformidad en el tamafio de

muestra de las dos o mas variables independientes (Aguayo-Canela, 2007).

Caracteristicas socio-demografias, clinicas-epidemioldgicas y estatus del TARGA:

El analisis de los datos socio-demograficos, revela que la muestra de personas
VIH/SIDA provenia de los departamentos de San Marcos (57.50%), Quetzaltenango
(22.00%), Retalhuleu (12.60%) y de otros departamentos (07.90%). La cantidad de
hombres es un poco mas de la mitad de la muestra (51.60%), al igual que el rango de
edad de 18 a 35 afos (53.10%), la educacion primaria (55.10%) y las personas que
viven con una pareja (52.90%). Aunque la mayoria de la muestra tenia un nivel
socioeconomico bajo (73.40%). En relacion a estos porcentajes, Smith (s.f) explica que
la baja educacion, los bajos ingresos econdmicos, un lugar de residencia lejano; son
aspectos que vienen afectando a las personas que asisten a la consulta de la Clinica 12.
Por otra parte, el analisis de datos clinico-epidemioldgicos indica que casi el total de la
muestra se infecto por relaciones sexuales (90.40%) y estan bajo TARGA (91.80%);
con una clasificacion inmunoldgica grave (33.30%) y un estadio de la enfermedad con
sintomas graves (33.00%). Al contrastar estos resultados con el trabajo realizado por
Gonzalez-Amaya (2011), se evidencia que la proporcion de hombres y mujeres no es
muy distinta, el rango de edad coincide al igual que la educacion primaria, el nivel
socioeconomico, el lugar de residencia y la via de infeccion. Sin embargo, el trabajo
realizado en Cuba por Rodriguez, Sdnchez, Lopez y Cubela (2008); demuestra que la
mayoria de pacientes tenia una educacion secundaria; ya que en ese pais existe amplio

acceso a la educacion.
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C. Analisis de las puntuaciones del WHOQOL-HIV BREF:

En cuanto a la descripcion de los componentes del WHOQOL-HIV BREF; el
promedio de las medias de puntuacion de los dominios fue de 14.5 + 4.2 (moderada).
Ademas, los dominios que tuvieron una puntuacién mayor fueron la salud fisica (15.6
+ 2.9, percepcion alta), salud psicoldgica (14.1 + 3.0, percepcion moderada), nivel de
independencia (15.1 + 2.9, percepcién alta) y espiritualidad/religion/creencias (16.0 +
3.4, percepcion alta). Mientras que la relaciones sociales (13.3 + 3.3, percepcion
moderada) y ambiente (13.0 + 2.6, percepcion moderada), tuvieron una puntuacion
baja. En general estas puntuaciones refieren una CVRS bastante aceptable para las
personas evaluadas. Los trabajos realizados por Imam et al. (2011) en Bangladesh y
Yogita, Dutta & Gulati (2010) en la india, reflejan puntuaciones mucho mas bajas en
todos los dominios, en comparacion a las obtenidas en este trabajo de tesis. Por otra
parte la CVI tiene una percepcion buena (3.7 + 0.9) y la SI es lo normal (3.5 + 1.0).
Estas puntuaciones son bastante parecidas a las encontradas por Gonzalez-Amaya
(2011). Aunque los valores de CVI y SI encontrados por Peltzer et al. (2010) en Sur
Africa, estan por encima y los de Sheng et al. (2010) en la China, estan por debajo de

estos valores.

El contraste de la baja puntuacién en relaciones sociales con otros trabajos
realizados, se encontrd que coincide con Mahalakshmy et al. (2011) en la India, Peltzer
et al. (2010) en Sur Africa, Fatiregum et al. (2009) en Nigeria y Kovacevik en Croacia.
La baja puntuacion en este dominio indica que las personas tienen dificultad con las
relaciones personales, el apoyo social por parte de amigos y familiares, ademas de no
disfrutar su actividad sexual (The WHOQOL Group, 1998). Tal y como lo menciona
Souza-Neves (2010), el estigma y la discriminacion, asociados con las dificultades que
conlleva el diagnostico de VIH en la sociedad (trabajo, familia, amigos), puede afectar
de manera negativa este dominio. Entonces, es necesario seguir reforzando el apoyo
social, para aumentar la autoestima y disminuir la depresion, ya que esto propiciaria
entonces aceptacion y fuente de afecto (Tavera, 2010). Por otro parte, la baja

puntuacidon en ambiente es muy parecida en los trabajos realizados por Gaspar et al.
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(2011) en Brasil, Gonzalez-Amaya (2011) en Guatemala, Imam et al. (2011) en
Bangladesh, Silva y Alchieri (2011) en Brasil, Peltzer et al. (2010) en Sur Africa, Shen
et al. (2010) en China, Souza-Neves (2010) en Brasil, Fatiregun et al. (2009) en
Nigeria, Petlzer & Phaswana-Mafuya (2008) en Sur Africa y Calvetti et al. (2008) en
Brasil. Una baja puntuacion en este dominio indica que las personas pueden tener un
trabajo que pone en riesgo la vida, ser un delincuente o victima de abuso. Ademas de
carecer una casa comoda y segura, no tener recursos financieros, dificil acceso a la
atencion sanitaria, falta de actividades de recreacion; asi como la dificultad de
encontrar y utilizar los servicios de transporte para desplazarse (The WHOQOL Group,
1998). También Souza-Neves (2010), explica que el tener educacion académica se
relaciona con mayores ingresos econémicos. Es decir que la actividad profesional no
solo proporciona beneficios financieros, sino también puede ser una fuente de apoyo
social, emocional y de identidad para las personas con VIH. Por otra parte, es claro que
las personas que residen en el departamento de San Marcos, se les dificulta viajar a la
Clinica 12; ya que aproximadamente son tres horas de camino, sin dejar de mencionar
que algunas veces los pacientes no pueden costear el pasaje. En época de invierno, los
puentes y carreteras se dafian, lo que impide el paso para llegar a la consulta de la
Clinica 12. También es importante mencionar que algunas de las personas que llegan a
consulta, pertenecen a maras o se dedican a la prostitucion. Todos estos factores de

ninguna manera, ayudan a tener una mejor CVRS en este dominio.

Analisis de las variables socio-demograficas y clinico-epidemiolégicas sobre los

dominios del WHOQOL-HIV BREF:

1. Contraste de medias:

En el contraste de medias de las variables socio-demograficas, indica que el
género femenino y el nivel socioecondmico bajo; tuvieron bajas puntuaciones en
todos los componentes del cuestionario. La edad de 50 o més afios, tuvo las
puntuaciones bajas en salud fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales y

ambiente. Por otra parte, la educacion primaria, tuvo las puntuaciones mas bajas
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en la mayoria de los componentes del cuestionario a excepcion de
espiritualidad/religion/creencias. En relacion a estos resultados, otras
investigaciones ponen de manifiesto que un bajo nivel educativo, bajo nivel
socioecondmico, ser mujer y adulto mayor; son cuestiones que favorecen bajos
niveles de CVRS (Kovacevic, 2006; Nogueira et al. 2009; Morandi, Junior y
Lopes, 2007; Tavera, 2010). Mientras que en las variables clinico epidemiologicas,
las personas con ninguna clasificacion inmunologica (CD4+ >500 mm3) tienen
puntuaciones bajas en salud fisica, nivel de independencia, ambiente Yy
espiritualidad/religion/creencias. Las que tenian sintomas graves tienen puntajes
bajos en salud fisica, relaciones sociales, ambiente y CVI. Por otra parte las que no
estaban bajo TARGA tienen las puntuaciones mas bajas en salud fisica, salud
psicologica, nivel de independencia, ambiente, CVI y SI. Estos resultados
demuestran en primer lugar, que los niveles de CD4+ no estan relacionados con
mayores punteos en los dominios, tal y como sucede en una muestra de pacientes
en Hong Kong, donde se encontr6 que el recuento de CD4+ no era un predictor de
la CV (Tavera, 2010). Por el contrario las investigaciones realizadas por Peltzer et
al. (2010) y Peltzer y Phaswana-Mafuya (2008), demuestran una relacion entre
mayor conteo de CD4+y mayor punteo en los dominios. Las puntuaciones del
estadio de la enfermedad grave, concuerdan con el trabajo realizado por Imam et
al. (2011) y Teva et al. (2004b); donde los pacientes en la fase asintomatica
muestran mayores niveles de CVRS fisica. Ademas, se confirma la relacion directa
entre TARGA y CVRS, ya que los pacientes que estan bajo TARGA tienen mejor
CVRS en la mayoria de dominios (Nogueira et al, 2009; Sanyang, 2011).

Normalidad:

El analisis de normalidad realizado mediante el test de Kolmogorov-Smirnov
(K-S) y Shapiro-Wilk (S-W), demostrdé que la mayoria de los dominios no se
distribuy6 segiin la Normalidad en cada una de las categorias de las variables
independientes. Por esta razon, la mayoria de pruebas utilizadas para el analisis de

asociacion de variables son no paramétricas; ya que los cuestionarios no estan
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basados en una escala de medicion lo suficientemente solida como para aplicar

procedimientos paramétricos (Wayne, 2002).

3. Asociacion de variables (pruebas paramétricas/no paramétricas):

El andlisis de asociacion de variables en la poblacion, indica que la edad,
educacion, clasificacion inmunologica, estadio de la enfermedad y estatus del
TARGA; no tienen asociacion con los componentes del WHOQOL-HIV BREF.
Sin embargo, el género muestra asociacion solamente con CVI (p=0.021).
Mientras que el nivel socioecondmico, muestra asociacion con salud fisica
(p=0.020), salud psicologica (p=0.002), nivel de independencia (p= 0.025),
relaciones sociales (p=0.009), ambiente (p=0.006), CVI (p=0.031) y SI (0.026).

E. Confiabilidad del WHOQOL-HIV BREF:

La verificacion de la confiabilidad del cuestionario se realiz6 mediante el calculo
de coeficiente Alfa de Crombach. El dominio con el valor de confiabilidad mas alto es
el de ambiente (0.75), seguido por relaciones sociales (0.70), salud psicologica (0.67),
salud fisica (0.65), nivel de independencia (0.64) y espiritualidad/religion/creencias
(0.62). Pero, al contrastar estos valores con el trabajo de Gonzélez-Amaya (2011), son
muy parecidos. Esto se debe a que son una propiedad inherente del patron de respuesta
de la poblacion estudiada y no una caracteristica del cuestionario en si mismo; es decir
que estos valores no cambiarian en la misma poblacion de estudio, mientras que en
otras si (Oviedo y Arias, 2005). La salud psicologica aumento de 0.61 a 67 y ambiente
de 0.70 a 0.75; sin embargo el nivel de independencia disminuye de 0.77 a 0.64. El
aumento o disminucion de estos coeficientes, pudo haber sido producto del tamafio de
la muestra utilizada (Oviedo y Arias, 2005). Ademas, se encontr6 que el rango
obtenido en este trabajo de tesis, es muy parecido al que obtuvo Peltzer et al (2010) en
Sur Africa (0.60-0.72), Souza-Neves (2010) en Brasil (0.54-0.74) y Canavarro &
Pereira (2012) en Portugal.
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X. CONCLUSIONES

Las puntuaciones de los dominios son bastante aceptables para las personas evaluadas,
ya que las medias de puntuacion mads altas estuvieron comprendidas entre 14.1
(percepcion moderada) y 16.0 (percepcion alta), a excepcion de relaciones sociales y
ambiente, que tuvieron una puntuacion de 13.3 y 13.0. Las puntuaciones de CVI y SI,

también son aceptables.

Las mujeres y el nivel socioecondémico bajo; tienen las puntuaciones medias mas bajas
en salud fisica, salud psicologica, nivel de independencia, relaciones sociales,
ambiente, espiritualidad/religion/creencias, CVI y SI. La educacion primaria tiene las
puntuaciones bajas en la mayoria de los componentes del cuestionario, a excepcion de
Espiritualidad/religion/creencias. La edad de 50 o mas afios, tiene las puntuaciones

bajas en salud fisica, salud psicologica, relaciones sociales y ambiente.

Las personas sin clasificacion inmunologica (CD4+ >500 mm3) tienen las
puntuaciones medias mas bajas en salud fisica, nivel de independencia, ambiente y
espiritualidad/religion/creencias. Las que tienen sintomas graves tienen punteos bajos
en salud fisica, relaciones sociales, ambiente y CVI. Las que no tienen TARGA tienen
las puntuaciones mas bajas en salud fisica, salud psicologica, nivel de independencia,

ambiente, CVIy SL

El andlisis de la asociacion de variables, evidencia asociacion (p<0.05) entre el nivel
socioeconomico bajo y salud fisica, salud psicologica, nivel de independencia,
relaciones sociales, ambiente, CVI y SI. Ademas, el género también tiene asociacion

(p<0.05) solamente con CVI.

El analisis de asociacion entre la clasificacion inmunoldgica y la puntuacion de
dominios, no es lo suficientemente consistente; ya que el tamafio de muestra era muy
pequefio. Sin embargo, no se afect6 la potencia de las pruebas paramétricas y no

paramétricas utilizadas.
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F. Las puntuaciones son estables entre los diferentes elementos que componen el
cuestionario, ya que el rango de confiabilidad del WHOQOL-HIV BREF est4 entre
0.62y 0.75.
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XI. RECOMENDACIONES

A. Al personal de la Unidad de Atencion Integral (Clinica 12):

1. Evaluar la CVRS de las personas que asisten a consulta periodicamente.
2. Los resultados obtenidos en esta investigacion puede ser fundamentales para la
toma de decisiones que beneficien al paciente, en especial en el area de

relaciones sociales.

B. Al investigador:

1. Trabajar con un tamafio de muestra que no se encuentre tan cercano al niimero
minimo; esto con el fin de aumentar la validez del trabajo.

3. Mejorar la metodologia de recaudacién de datos para el cuestionario de datos
socio-demograficos, clinico-epidemiolédgicos y estatus del TARGA; para evitar
en la medida de lo posible la perdida de datos.

4. Aplicar el disefio estadistico propuesto y verificar la confiabilidad del
cuestionario, para obtener resultados comparables con estudios internacionales.

5. Evitar utilizar cuestionarios genéricos para no dejar de lado determinados
aspectos de la CVRS de particular interés en la poblacién con infeccion por
VIH.

6. Segmentar el estudio de CVRS por fase de la enfermedad, tipo de
sintomatologia y tipo de tratamiento, ya que los resultados en relacion a

parametros clinicos discrepan la mayoria de veces.

C. Al farmacéutico:

1. Utilizar el WHOQOL-HIV BREF para evaluar la CVRS de personas que viven

con VIH/SIDA que asisten a otras clinicas.
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2. Promover la investigacion en el area de CVRS para evaluar el impacto de las
enfermedades de caracter cronico en la vida de los pacientes, esto con el fin de

tomar medidas que beneficien al paciente a nivel de equipo multidisciplinario.
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XIII. ANEXOS

1. Instrumento:

1.1 Variables socio-demograficas, clinico-epidemiologicas v estatus del TARGA:

Fecha: Cddigo:

Antes de comenzar, nos gustaria pedirle que conteste algunas preguntas generales acerca de usted; hagalo
encerrando en un circulo la respuesta correcta o escribiendo en el espacio que se le proporciona.

(Cual es su género? (Cuantos afios tiene?

Hombre / Mujer

(Departamento del que viaja a consulta de Clinica 12?

(Cual es el nivel mas alto en educacion que recibid?

Ninguno / Primario / Basicos / Diversificado / Universitario

(Cual es su estado civil?

Soltero / Casado / Unido / Separado / Viudo

(Cual es su nivel socioeconomico?
Bajo / Medio / Alto

( Cémo cree que se infectd con el VIH? (Marque solo una respuesta)

Relaciones sexuales / Inyeccion / Producto de sangre / Otro (especificar)

Estadio Clinico segiin OMS:
1. Asintomatico
2. Sintomas Leves
3. Sintomas Avanzados
4. Sintomas Graves

Clasificacion Inmunoldgica segiin OMS:
1. Ninguna
2. Leves
3. Avanzados
4. Graves

Recuento de CD4+:

Estatus del TARGA:




1.2 Cuestionario WHOOQOL-HIV BREF:
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Guatemala, septiembre de 2011.

WHOQOL-HIV BREF

UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL (CLINICA 12)

HOSPITAL NACIONAL JUAN JOSE ORTEGA DE COATEPEQUE, QUETZALTENANGO.

Punteo Punteo de
crudo 4a20
Dominios Calculo del punteo crudo
(6-Q3) + (6-Q4) + Ql4 Q21
Salud Fisica
+ +
Salud Q6 + QIl + QIs Q24+ (6-Q31)
Psicologica + + +
Nivel (6-Q5) + Q20 + Q22 Q23
Independencia + +
Relaciones Q7+ Q25 + Q26 Q27
Sociales + +
Q2 + QI3 + QI6 QI8 + QI9 + Q28 + Q29 + Q30
Ambiente . . N . N N
Espiritualidad/ Q7 + (6-Q8) + (6-Q9) (6-Q10)
Re11g10p/ . .
Creencias
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INSTRUCCIONES PARA EL PACIENTE

Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida relacionada con la su salud y otras areas de
su vida. Por favor responda todas las preguntas. Si no estd seguro de qué responder en alguna pregunta, por favor
elija la que le parezca mas apropiada.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que piense en su vida durante
las dos ultimas semanas.

Lea cada pregunta, evalile sus sentimientos y circule el nimero en la escala que corresponda a la mejor
respuesta para usted.

Ni buena
Muy mala Mala Ni mala Buena Muy Buena
1 |(Coémo calificaria su calidad de vida? 1 2 3 4 5
Muy ) Lo ) Muy
Insatisfecho |Insatisfecho| N pga) | Satisfecho | gaisfecho
2 |¢Qué tan satisfecho esta con su salud?
1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas son acerca de cuinto ha experimentado ciertas cosas durante las iltimas dos semanas.

Ext da-
Nada Un poco | Moderado | Bastante xtremaca
mente
3 |;En qué medida siente que el dolor fisico le 1 2 3 4 5
impide lo que necesita hacer?
4 |;Cuanto le molestan los problemas fisicos 1 2 3 4 5
relacionados con la infeccion por VIH?
5 |;Cuanto tratamiento médico necesita para 1 2 3 4 5
funcionar en su vida diaria (plantas
medicinales, otros tratamientos, etc.)?
6 [;Qué tanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
7 |;En qué medida siente que su vida tiene 1 2 3 4 5
sentido?
8 |;Hasta que punto le molesta la gente que lo 1 2 3 4 5
culpa por su condiciéon de VIH?
9 |;Qué tanto le tiene miedo al futuro? 1 2 3 4 5
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M - Ext -
Nada Un poco oderada Bastante | remada
mente mente
10 |;Qué tanto le preocupa la muerte? 1 2 3 4 5
11 |{Qué tanto es capaz de concentrarse? 1 2 3 4 5
12 |;Qué tan seguro se siente en su vida diaria 1 2 3 4 5
(seguridad en las calles, el vecindario, etc)?
13 |;Qué tan saludable es el ambiente fisico de 1 2 3 4 5
su alrededor?

Las siguientes preguntas son acerca de qué tanto logré realizar o fue capaz de hacer ciertas cosas en las
ultimas dos semanas.

Nada Un poco | Moderado | Bastante Completa-
mente
14 |;Tiene energia suficiente para la vida 1 2 3 4 5
diaria?
15 |¢ Es capaz de aceptar su apariencia fisica? 1 2 3 4 5
16 |¢Tiene suficiente dinero para cubrir sus 1 2 3 4 5
necesidades?
17 |;Hasta qué punto se siente aceptado por la 1 2 3 4 5
gente que conoce?
18 |(Qué tan disponible tiene la informacion 1 2 3 4 5
que necesita en su vida diaria (television,
radio, periodico, etc?
19 [(Hasta qué punto tiene la oportunidad de 1 2 3 4 5
realizar actividades en su tiempo libre?
Lo Bastante
Muy poco Poco Normal Bastante bien
20 [(Cuanto es capaz de movilizarse 1 2 3 4 5

fisicamente?
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Las siguientes preguntas son acerca de que tan satisfecho o bien se ha sentido en varios aspectos de su vida en
las dltimas dos semanas.

Muy Lo Muy
Insatisfecho | Insatisfecho Normal Satisfecho | Satisfecho

21 |;Qué tan satisfecho esta con la forma en 1 2 3 4 5
que duerme?

22 |;Qué tan satisfecho estd con su capacidad 1 2 3 4 5
de realizar actividades de la vida diaria?

23 |;Qué tan satisfecho esta con su capacidad 1 2 3 4 5
para trabajar?

24 |;Qué tan satisfecho esta con usted mismo? 1 2 3 4 5

25 |¢Qué tan satisfecho esta con sus relaciones 1 2 3 4 5
personales?

26 [(Qué tan satisfecho estd con su vida 1 2 3 4 5
sexual?

27 |;Qué tan satisfecho esta con el apoyo que 1 2 3 4 5
recibe de sus amigos?

28 |;Qué tan satisfecho esta de las condiciones 1 2 3 4 5
del lugar en donde vive?

29 |;Qué tan satisfecho esta con el acceso que 1 2 3 4 5
tiene a los servicios de salud?

30 |;Qué tan satisfecho estd con su medio de 1 2 3 4 5
transporte?

La siguiente pregunta se refiere a la frecuencia con que ha sentido o experimentado ciertas cosas en las altimas
dos semanas

Nunca Rara vez Seguido Mu.y Siempre
seguido
31|;Con qué frecuencia tiene sentimientos
negativos como melancolia, desesperacion,
: . 1 2 3 4 5
ansiedad y/o depresion?
GRACIAS POR SU AYUDA
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1.3 Obtencion de las Puntuaciones del WHOQOL-HIV BREF:

a) Calculo de la puntuacion cruda de un dominio:

Para el calculo de puntuacion cruda, es necesario sumar todas las puntuaciones de
los items que conforman un dominio. La mayoria de los items se puntean en escala
positiva, pero a excepcion de los items Q3, Q4, Q31, Q5, Q9 y Q10 se escalan de
manera negativa. Por esta razon, es necesario revertir su puntuacion negativa mediante
la aplicacion de la formula 6 — Qn, donde Qn es la puntuacion obtenida del item en la

escala de manera negativa (The WHOQOL-HIV Group, 2002).

Tabla 1. Obtencion de la puntuacion cruda de dominios

Dominio Férmula

Salud fisica = (6-Q3) + (6-Q4) + Q14 + Q21

Salud psicologica =Q6+ Q11+ Q15+ Q24 + (6-Q31)

Nivel de independencia =(6-Q5) + Q22 + Q23 + Q20

Relaciones sociales =Q27+ Q26 + Q25+ Q17

Ambiente =QI2+QI13+ Q16+ QI8+ Q19 + Q28 + Q29 + Q30

Espiritualidad/Religion/Creencias = Q7 + 6-Q8 + (6-Q9) + (6-Q10)

Fuente: elaboracion personal en base a WHOQOL-HIV Users Manual (2002). Donde Q1, Q2,
Q3....... Qn; se refiere al nimero del item. Descripcion: la Tabla 1 muestra las formulas para el
calculo de la puntuacion cruda de cada dominio por medio de la puntuacion obtenida de cada
item en las escalas.

b) Puntuacién de dominios en el rango de 4-20:

La puntuacion media de los items que conforman una escala dentro de cada
dominio es utilizada para calcular la puntuacién de dominio; es decir, que la puntuacion
media de la escala se multiplica por 4. Los rangos de puntuacion de las escala que

conforma un dominio oscila entre el rango de 4 (minimo) a 20 (maximo) y con altas
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puntuaciones dentro de este rango se indica una mejor percepcion (WHOQOL-HIV

Users Manual, 2002). Las formulas utilizadas son las siguientes:

Tabla 2. Formulas para la obtencion de puntuaciones de dominios en el rango de 4-20

Dominio Férmula

Salud fisica =((6-Q3) +(6-Q4) + Q14 + Q21)/4 * 4

Salud psicologica =((Q6 + Q11+ Q15+ Q24 + (6-Q31))/5 * 4

Nivel de independencia =((6-Q5) + Q20 + Q22 + Q23))/4 * 4

Relaciones sociales =(Q17 + Q25+ Q26 +Q27)/4 * 4

Ambiente =(Q12+ Q13+ Q16+ Q18 + Q19 + Q28 + Q29 + Q30)/8 * 4

Espiritualidad/Religion/Creencias = (Q7 + (6-Q8) + (6-Q9) + (6-Q10))/4 * 4

Fuente: elaboracion personal en base a The WHOQOL-HIV Group (2002). Donde Q1, Q2, Q3....... Qn;
se refiere al nimero del item. Q = item. Descripcion: la Tabla 2 muestra las formulas para el calculo de
la puntuacion total de cada dominio, dentro del rango de 4 -20.

Segiin The WHOQOL-HIV Group ( 2002), las puntuaciones obtenidas en el rango

de 4-20, no necesitan ser transformadas en el rango de 0-100.
¢) Puntuacién de Calidad de Vida General (CVQG):

La CVQG, relaciona la CV con la Salud, esta se mide por medio de dos items
independientes, uno examina la Percepcion Global de la Calidad de Vida Individual
(pregunta No.1 = Q1) y el segundo la Percepcion Global de la Salud Individual
(pregunta No.2 = Q2). Estas dos preguntas pueden tener una puntuacion de 1 — 5, donde

una mayor puntuacion dentro de este rango denota una mejor percepcion.



1.4 Tabla 4. Confiabilidad de los dominios del WHOOQOL-HIV BREF, estudios alrededor del mundo:

Autor

Tamafio de muestra
Pais

Rango de confiabilidad
Salud fisica

Salud psicologica
Nivel de independencia
Relaciones sociales

Ambiente

Espiritualidad/Religion/
Creencias

Kovacevik et
al, 2006.
111
Croacia
0.51-0.80
0.51
0.74
0.75
0.80

0.80

0.67

Cardona-

Arias, 2009.

187

Colombia

0.31-0.82

0.31

0.45

0.38

0.82

0.80

0.70

Referencias

Saddki et Peltzer et Gaspar et

al., 2009. al., 2010. al., 2010.
157 735 106

Malasia Sur Africa Brasil

0.70-0.83 0.60-0.72 0.59-0.77
-------------- 0.63
-------------- 0.74
-------------- 0.68
-------------- 0.71
-------------- 0.77
-------------- 0.59

Souza-
Neves,
2010.
115
Brasil
0.54-0.74
0.69
0.74
0.72

0.71

0.62

0.54

Hsiung
al., 2011.
680
Taiwan
0.67-080

et

Gonzalez-
Amaya,
2011.
50
Guatemala
0.49-0.77
0.65
0.61

0.77

0.49

0.70

0.62

Canavarro

& Pereira,

2012.
1196

Portugal

0.61-0.80

Tran et al.,

2012.

155

Vietnam

0.52-0.71

Tabla de elaboracion personal en base a Canavarro & Pereira, 2012; Cardona-Arias, 2009; Gaspar et al., 2010; Gonzalez-Amaya, 2011, Hsiung et al., 2011;

Kovacevik et al, 2006; Neves, 2010; Peltzer et al., 2010; Saddki et al., 2009, Tran et al., 2012. Descripcion: en la Tabla 4, se muestran diferentes estudios

realizados y que aportan informacioén critica sobre la consistencia interna del WHOQOL-HIV BREF en diferentes poblaciones alrededor del mundo.

I8
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2. Calculo de la muestra

Tamafios de muestra y precisidédn para estimacidén de una media
poblacional

Desviacidén estandar esperada: 3.4000
Nivel de confianza: 99.0%
Efecto de disefio: 1.0
Precisidén Tamafio de muestra
0.800 120

Explicacion: se asumid segin estudio preliminar que la media de la calidad de vida
estard entre 14.3 y 15.4 puntos segin la puntuacion al cuestionario WHOQOL-HIV BREEF.
La desviacion estandar esperada fue de 3.4. La precision de 0.8 fue acorde a los valores

que se esperan obtener de la muestra. El resultado fue de 120 pacientes.

3. Informacion adicional sobre VIH/SIDA

3.1 Tabla 5. Clasificaciéon clinica de la OMS de la infeccion por el VIH establecida:

Sintomas asociados a la infeccion Estadio Clinico
por el VIH

Asintomatico 1
Sintomas leves 2
Sintomas avanzados 3
Sintomas graves 4

Fuente: OPS (2009).
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3.2 Tabla 6. Clasificacion Inmunoldgica propuesta por la OMS para la infeccion

establecida por el VIH:

Valores de CD4+ relacionados con la edad

Inmunodeficiencia

asociado al VIH <11 meses 12-35 meses 36-59 meses > 5 afios (valor
(%CD4+) (%CD4+) (%CD4+) absoluto por mm’®

0 %CDA4+)

Ninguna >35 >30 >25 >500

Leve 30-35 25-30 20-25 350-499

Avanzada 25-29 20-24 15-19 200-349

Grave <25 <20 <15 <200/mm’ 0 15%

Fuente: OPS. (2009).

3.3 Tabla7. TARGA v efectos adversos:

El TARGA actual consiste en un “cocktail” de drogas, esto

pastillas al dia y un riesgo inevitable de toxicidad.

implica la toma de varias

Medicamento Tomas diarias Numero Efectos secundarios

total de

pastillas

diarias
Abacavir 300 mg: 1 pastilla, 2 veces al dia 2 Reaccién de
(Ziagen) 0 2 pastillas , 1 vez al dia hipersensibilidad
Combivir 150 mg 3TC + 300 mg AZT: 1 2 Ver AZT y 3TC
(3TC + AZT) pastilla, 2 veces al dia
Didanosina Videx: 100 mg:2 pastillas, 2 veces Videx: 4 Diarrea, pancreatitis, dolor
(Videx, Videx- | al dia o 4 pastillas, 1 vez al dia abdominal, neuropatia
EC) Videx-EC: 1 pastilla por dia: 400 Videx-EC: | periférica, nauseas Yy

mg para personas de mas de 60 1 vomitos.

kg/132 Ibs 0 250 si pesan menos

Emtricitabina
(FTC, Emtriva)

200 mg; 1 pastilla, 1 vez al dia

Dolores de cabeza, diarrea,
nauseas Yy salpullido.

Epzicom

600 mg abacavir + 300 mg 3TC: 1
pastilla x dia

Nauseas, vomitos, fatiga y
dolores de cabeza.
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Lamivudine 150 mg: 1 pastilla, 2 veces al dia 162 Nauseas, vomitos, fatiga y
(3TC, Epivir) 0 dolores de cabeza.
300mg: 1 pastilla ,1 vez al dia
Estavudina 40mg para personas de mas de 2 Neuropatia periférica,
(DA4T, Zerit) 60 kg/132 Ibs de paso 6 30 mg si dolores de cabeza,
pesan menos: 1 pastilla, 2 veces escalofrios, fiebre, diarrea y
al dia nauseas.
Tenofovir 300 mg: 1 pastilla, 1 vez al dia 1 Efectos secundarios leves:
(Viread) nauseas, vomitos y pérdida
de apetito.
Trizivir 150 mg 3TC + 300 mg AZT + 300 2 Ver AZT, 3TC y abacavir
mg abacavir: 1 pastilla, 2 veces al
dia
Truvada 300 mg tenofovir + 200 mg 1 Dolores de cabeza,
emtricitabina; 1 pastilla x dia nauseas, vémitos, salpullido
y pérdida de apetito.
Zidovudina 100 mg: 2 pastillas , 3 veces al 206 Anemia, nauseas, vomitos,
(AZT, Retrovir) | diao dolor de cabeza, fatiga,
300 mg: 1 pastilla, 2 veces al dia dolores musculares y
toxicidad de la medula 6sea.
Delavirdina 100 mg: 4 pastillas, 3 veces al dia 60612 Salpullido, nauseas, diarrea,
(Rescriptor) 0 200 mg: 2 pastillas, 3 veces al vémitos, fatiga y dolores de
dia cabeza.
Efavirenz 200 mg: 3 pastillas, 1 ves al dia 6 361 Suefios vividos, ansiedad,
(Sustiva) 600 mg: 1 pastilla, 1 vez al dia salpullido, nauseas, mareos,
diarrea dolores de cabeza e
insomnio.
Nevirapina 200 mg: 1 pastilla, 1 vez al dia 6 162 Salpullido, fiebre, dolores de
(Viramune) 200 mg: 1 pastilla, 2 veces al dia cabeza, nauseas.
Etravirina 400 mg; 2 pastillas, 2 veces al dia 4 Salpullido, nauseas, dolor
(Intelence) abdominal.
Atripla 600 mg efavirenz + 200 mg 1 Suefios vividos, ansiedad,
(emtricitabina + | emtricitabina + 300 mg tenofovir: salpullido, nauseas, mareos,
tenofovir + | 1 pastilla al dia diarrea, dolores de cabeza e
efavirenz) insomnio. Vémitos y pérdida
de apetito.
Atazanavir 200 mg: 2 pastillas, 1 vez al dia 6 263 Niveles altos de bilirrubina,
(Reyataz) 150 mg: 2 pastillas con 1 pastilla nauseas, dolores de cabeza,
de 100 mg ritonavir, una vez al salpullido, dolor abdominal,
dia vomitos, diarrea, hormigueo
en las manos y los pies y
depresion. Cambios en el
ritmo cardiaco.
Darunavir 300 mg; 2 pastillas + 1 de 6 Diarrea, nausea, dolores de
(Prezista) ritonavir 2 veces al dia cabeza y resfrio. Algunas
veces salpullido.
Indinavir 400 mg: 2 pastillas, cada 8 horas 669 Dolores de cabeza,
(Crixivan) 6 333 mg: 3 cada 8 horas nauseas, dolor abdominal y

calculos renal
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Lopinavir/Ritona | 200 mg lopinavir + 50 mg 4 Diarrea, fatiga, dolores de
vir(Kaletra) ;i@onavir: 2 pastillas, 2 veces al cabeza y nauseas.
ia
Nelfinavir 250 mg; 3 pastillas, 3 veces al dia 4,9610 Diarrea, nauseas, gases,
(Viracept) 6 5 pastillas, 2 veces al dia. dolores  abdominales 'y
Otra opcidén 625 mg; 2 pastillas, 2 debilidad.
veces al dia

Ritonavir 100 mg: 6 pastillas, 2 veces al dia 12 Nauseas, voémitos, diarrea,

(Norvir) adormecimiento y
hormigueo alrededor de la
boca.

Saquinavir 500 mg: 2 + 1 pastilla de 100 mg 6 Minimas nauseas, diarrea y

(Invirase) ritonavir, 2 veces al dia molestias abdominales.

Tripanavir 250 mg, 2 pastillas + 2 pastillas 8 Diarrea, salpullido, vomitos,

(Aptivus) de ritonavir, 2 veces al dia dolor abdominal, fatiga y
dolor de cabeza. Problemas
con el higado

Enfuvirtida 90 mg por inyeccion, dos veces al 2 Reacciones en la piel donde

(Fuzeon) dia. se aplica la inyeccion de
enrojecimiento hasta
durezas

Maraviroc 150 o 300 mg: 1 pastilla dos 162 Tos, fiebre, salpullido,

(Selzentry, veces al dia dolores en los musculos o

Celsentri) abdomen y mareo.
Problemas con el higado.

Raltegravir 150 mg, 300 mg 6 600 mg; dos 2064 Diarrea, nauseas y dolores

(Isentress)

veces al dia

de cabeza. Niveles altos de
creatincinasa (relacionado a
problemas con los
musculos)

Fuente: tabla modificada de AidsInfoNet.




3.4 Interaccion de factores asociados a la adherencia terapéutica:
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Interaccion con el profesional de
la salud

Comunicacion

Confianza

Modo de prescribir

Satisfaccion

Tiempo dedicado

Implicacion del paciente

Caracteristicas del régimen
antirretroviral
Complejidad

Posologia

Intrusividad

Eficacia

Efectos secundarios
Formato de presentacion

A

Caracteristicas
sociodemograficas
Sexo

Edad

Situacion laboral
Situacion econdmica
Domicilio fijo
Realidad social

> ADHERENCIA

A

y

Caracteristicas psicosociales
Cognitivas (informacion y
creencias)

Emocionales

Habilidades

Expectativas

Estado de salud percibido
Estrategias de afrontamiento
Apoyo social

Estado de salud objetivo
CD4

Carga viral
Mutaciones/resistencias
Otros parametros analiticos y
funcionales

<
A 4
<« Replicacion Viral
A
A\ 4
| Factores biologicos
l L

A

en el que intervienen numerosas variables no siempre faciles de controlar.

Fuente: Llach y Surifiach (2004). Descripcion: La falta de adherencia es un problema multifactorial
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3.5 Decreto 27-2000: Lev general para el combate del virus de la inmunodeficiencia

humana -VIH- v del sindrome de inmunodeficiencia adquirida -SIDA- v de la

promocion, proteccion v defensa d elos derechos humanos ante el VIH/SIDA:

ARTICULO 2. Objeto de la ley. La presente ley tiene por objeto la creacion de un
marco juridico que permita implementar los mecanismos necesarios para la
educacion, prevencion, vigilancia epidemioldgica, investigacion, atencion y
seguimiento de las Infecciones de Transmisiéon Sexual -ITS-, Virus de
Inmunodeficiencia Humana -VIH- y el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida -
SIDA-, asi como, garantizar el respeto, promocion, proteccion y defensa de los
derechos humanos de las personas afectadas por estas enfermedades.

ARTICULO 28. De la investigacién en seres humanos. La investigacion en seres
humanos para fines de prevencion y tratamiento del VIH/SIDA debera contar con el
consentimiento expreso de las personas involucradas en la misma, quienes lo
otorgardn con independencia de criterio, sin temor a represalias y previo
conocimiento de los riesgos, beneficios y opciones a su disposicion. Dichas
investigaciones estardn sujetas a la Declaracion de Helsinki, a los Acuerdos
Internacionales en Practicas de Salud (I[1A), a las normas éticas contenidas en el
Codigo Deontologico del colegio profesional correspondiente, asi como, cualquier
otra normativa especifica dictada para el efecto.

ARTICULO 38. De la confidencialidad. La confidencialidad es un derecho
fundamental de las personas que viven con VIH/SIDA, cuyo objetivo final es no
afectar la vida privada y social. Ninguna persona podra hacer referencia al
padecimiento de esta enfermedad sin el previo consentimiento de la persona que vive
con VIH/SIDA, salvo las excepciones contempladas en la presente ley.

ARTICULO 39. De la informacién. Toda persona que viva con VIH/SIDA tiene el
derecho de ser informado exacta, clara, precisa y cientificamente por parte del
personal de salud que le atiende y, de ser posible, en su idioma materno.

ARTICULO 52. Contravenciones. Se sancionard de acuerdo con el Codigo de
Salud o el Codigo Penal, a quien o quienes realicen las siguientes contravenciones:

b) A las personas que conociendo del estado de infeccion por el VIH/SIDA, de un
paciente, sin su consentimiento y sin justa causa de conformidad con lo establecido
en la presente ley, facilitaren informacion, hicieren referencia publica o privada, o
comunicaren acerca de dicha infeccidn a otra persona.

Fuente: Congreso de la Republica de Guatemala. Decreto 27- 2000.
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3.6 Carta de consentimiento informado:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se me ha solicitado participar voluntariamente en el estudio “EVALUACION DE
LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD DE PERSONAS QUE
VIVEN CON VIH/SIDA, QUE ASISTEN A LA UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL
(CLINICA 12) DEL HOSPITAL NACIONAL JUAN JOSE ORTEGA DE
COATEPEQUE, QUETZALTENANGO?”, realizado por el tesista Jos¢ Leonardo Gonzélez
Amaya, estudiante de la Carrera de Quimica Farmacéutica, perteneciente a la Universidad

de San Carlos de Guatemala.

Al participar estoy de acuerdo a responder un cuestionario en la Clinica 12.

a) Yo entiendo que esto no implica riesgos para mi salud, ni para mi familia y
puedo negarme a contestar algunas preguntas.

b) Puedo hacer las preguntas que quiero acerca del estudio y puedo retirarme de €l
en cualquier momento.

c) La informacion es confidencial y tiene privacidad, ya que no se utilizara mi
nombre en el estudio.

d) Los resultados obtenidos se entregaran al personal de la Clinica 12, quienes me

dardn a conocer mi resultado y tomaran acciones médicas para mi beneficio.

Yo, paciente regular de la Clinica 12 del Hospital Regional Juan José Ortega, que me

identifico con el codigo: , doy

libremente mi consentimiento para participar en el estudio.

Firma

Fecha




3.7

Personal de la Unidad de Atencion Integral (Clinica 12):

Fuente: Unidad de Atencion Integral (Clinica 12). Hospital Juan José Ortega
de Coatepeque, Quetzaltenango.

Guatemala, mayo de 2012.

De izquierda a derecha: Enfermera Profesional Ada Contreras, Br. José
Leonardo Gonzalez Amaya (Tesista), Licda. Gladys Anabelly Mazariegos
Méndez (Asistente), Dr. Roberto Santa Marina (Director), Licda. Ingrid
Gomez (Coordinadora).
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Fuente: Unidad de Atencion Integral (Clinica 12). Hospital Juan José Ortega de Coatepeque, Quetzaltenango.
Guatemala, mayo de 2012.

Personal de la Clinica 12.

06
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4.  Analisis estadisticos
4.1 Calculo de la normalidad:
Ajustar el tamafio de la muestra entre la variable independiente y los dominios, tomando
como referencia el tamafio de muestra de la variable independiente.
Si existe uniformidad del tamafio de muestra entre la variable independiente y los
dominios, continuar.
Codificar las categorias de comparacion de las variables independientes, por ejemplo el
género: Mujer = 1 y Hombre = 2
Utilizar SPSS 19.0 ® u otra version:
a) Analyze/Descriptive Statistics/Explorar
b) Cuadro de dialogo: ingresar dominios en “Dependent List” e ingresar el género
codificado (variable independiente) en “Factor List”.
c) En la opcion “Plots” seleccionar con un chequesito “Normality plots with tests”,
continuar.
d) En la opcion “Display”, seleccionar con un punto la opcion “Both”.
Explore Explore: Plots E
Dependent List rBoxplots Descriptive
&’ DOM1GEN [ stem-and-leat
b d &’ DOM2GEN ©) Dependents together [T] Histogram
A2 ninmaocu
© Mone
Factor List:
- ol Genero [+ Normality plots with tests
rSpread vs Level with Levene Test
Label Cases by: @ Mone
-2 ©) Power estimation
Display @Iransformed Power: |Matural log i
’V@ Both © Statistics © Plots @ Untransformed

(Lok ) {paste ] eset ] cancel]_tetp |

(coninue) [_cancet J_tep ]
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Para el analisis de Normalidad utilizar la tabla de resultados ““ Test of Normality”.

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Género Statistic df Sig. Statistic df Sig.
CViI 1,00 ,294 66 ,000 ,831 66 ,000

2,00 ,192 62 ,000 ,898 62 ,000
SI 1,00 ,203 66 ,000 ,882 66 ,000

2,00 ,194 62 ,000 ,895 62 ,000
Salud fisica 1,00 ,115 66 ,031 ,950 66 ,009

2,00 ,086 62 ,200° ,954 62 ,020
Salud 1,00 ,085 66 ,200° ,980 66 ,346
psicoldgica 2,00 ,087 62 ,200° ,982 62 5911
Nivel de 1,00 ,101 66 ,092 ,963 66 ,045
independencia | 2,00 127 62 ,015 ,961 62 ,048
Relaciones 1,00 ,106 66 ,063 ,968 66 ,088
sociales 2,00 ,107 62 ,073 ,982 62 ,490
Ambiente 1,00 ,128 66 ,009 ,971 66 ,122

2,00 ,088 62 ,200° ,988 62 ,782
EZﬁg:gu:}"dad’ 1,00 162 66 000 892 66 ,000
Creencias 2,00 174 62 ,000 ,925 62 ,001

a. Lilliefors Significance Correction
*. This is a lower bound of the true significance.
DOM = dominio, 1 = mujer, 2 = hombre, p<0.05 = no paramétrico, p>0.05 = paramétrico.

Explicacion del analisis:

Para poder aplicar una prueba paramétrica o no paramétrica, nos basamos en el valor de
significancia de la prueba de Kolmogorov Smirnov (K-S) y Shapiro Wilk (S-W). Por ejemplo,
mujer (1) y hombre (2) tienen un valor p<0.05 para las pruebas de de K-S y S-W en calidad de vida
individual (CVI). Por lo tanto se utilizard una prueba no paramétrica, en este caso sera Mann
Whitney, porque es para dos muestras independientes (mujer y hombre). Por el contrario, mujer (1)
y hombre (2) tienen un valor p>0.05 para las pruebas de de K-S y S-W en el dominio de salud
psicologica. Por lo tanto se utilizara una prueba paramétrica, en este caso la prueba de t-
independiente, que es para dos muestras independientes (mujer y hombre). Por otra parte, con una
de las pruebas de K-S y S-W que no tenga un p>0.05, entonces se utiliza una prueba no paramétrica
automaticamente. Por ejemplo, en el dominio ambiente, la mayoria de pruebas tienen un p>0.05
tanto para hombres y mujeres, a excepcion de la prueba de K-S para mujer; por lo tanto se aplica
una prueba no paramétrica.



4.2 Normalidad, variables socio-demograficas vy dominios:

Espiritualidad/ | Calidad de
Variable y cédigo de Salud Salud Nivel de Relaciones Religion/ vida Salud
categoria fisica psicolégica | independencia sociales Ambiente Creencias individual individual
K-S [S-W |[K-S |S-W | K-S S-W | K-S |S-W | K-S |S-W | K-S S-wW K-S S-W_ | K-S S-W

Género (n=128)

Mujer (1) 0.031 | 0.009 | 0.200 | 0.346 | 0.092 | 0.045 | 0.063 | 0.088 | 0.009 | 0.122 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000

Hombre (2) 0.200 | 0.020 | 0.200 | 0.511 | 0.015 | 0.048 | 0.073 | 0.490 | 0.200 | 0.782 | 0.000 | 0.001 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000
Edad (n=128)

17a35(1) 0.006 | 0.004 | 0.068 | 0.151 | 0.200 | 0.130 | 0.036 | 0.309 | 0.200 | 0.764 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000

36249 (2) 0.200 | 0.083 | 0.200 | 0.153 | 0.025 | 0.036 | 0.200 | 0.618 | 0.200 | 0.630 | 0.006 | 0.005 | 0.000 | 0.001 | 0.002 | 0.001

50 o mas (3) 0.200 | 0.257 | 0.030 | 0.097 | 0.200 | 0.177 | 0.059 | 0.118 | 0.200 | 0.564 | 0.013 | 0.002 | 0.011 | 0.009 | 0.000 | 0.002
Educacion (n=118)

Ninguna (1) 0.018 | 0.006 | 0.070 | 0.047 | 0.016 | 0.005 | 0.200 | 0.030 |{ 0.198 | 0.204 | 0.003 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000

Primaria (2) 0.004 | 0.072 | 0.200 | 0.345 | 0.198 | 0.198 | 0.046 | 0.259 | 0.200 | 0.771 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000

Otra (B/D/U) (3) 0.200 | 0.375 | 0.056 | 0.299 | 0.200 | 0.692 | 0.200 | 0.638 | 0.106 | 0.156 | 0.200 | 0.440 | 0.001 | 0.003 | 0.000 | 0.001
Nivel socioeconomico (n=128)

Bajo (1) 0.055 | 0.005 | 0.067 | 0.220 | 0.010 | 0.010 | 0.122 | 0.177 | 0.200 | 0.687 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000

Medio (2) 0.047 | 0.067 | 0.200 | 0.256 | 0.024 | 0.021 | 0.141 | 0.013 |{ 0.200 | 0.893 | 0.001 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000

Fuente: datos del estudio. Analisis realizado en SPSS 19.0 ®. p<0.05 = no paramétrico, p>0.05 = paramétrico. K-S = Kolmogorov Smirnov,

S-W = Shapiro Wilk. En sombreado los dominios paramétricos. Descripcion: en la Tabla 4.2 se muestran los valores de “p” de cada dominio en

cada categoria de las variables socio-demograficas. Los dominios que no cumplieron con las pruebas de K-S y S-W en las categorias, se analizan

mediante pruebas no paramétricas. En color celeste los dominios que se analizaron con pruebas paramétricas.
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4.3 Normalidad, variables clinico-epidemioldgicas y dominios:

Espiritualidad/ | Calidad de
Variable y cédigo de Salud Salud Nivel de Relaciones Religion/ vida Salud
categoria fisica psicolégica independencia sociales Ambiente Creencias individual individual
K-S | S-W | K-S | S-W | K-S S-W | K-S |S-W [ K-S |[S-W | K-S S-W | K-S |S-W | K-S |S-W
Clasificaciéon inmunoldgica segiin la OMS (CD4+, n=48)
Ninguna (1) 0.200 | 0.593 | 0.072 | 0.031 | 0.200 | 0.573 | 0.003 | 0.001 | 0.200 | 0.444 | 0.200 | 0.922 | 0.010 | 0.132 | 0.005 | 0.008
Leve (2) 0.065 | 0.062 | 0.200 | 0.575 | 0.200 | 0.464 | 0.200 | 0.597 | 0.200 | 0.909 | 0.200 | 0.590 | 0.148 | 0.074 | 0.168 | 0.287
Avanzada (3) 0.200 | 0.206 | 0.200 | 0.587 | 0.200 | 0.056 | 0.200 | 0.792 | 0.020 | 0.105 | 0.137 | 0.056 | 0.016 | 0.078 | 0.146 | 0.087
Grave (4) 0.189 | 0.430 | 0.200 | 0.323 | 0.200 | 0.766 | 0.200 | 0.141 | 0.200 | 0.903 | 0.150 | 0.171 | 0.001 | 0.013 | 0.005 | 0.073
Estadio de la enfermedad segin la OMS (n=112)
Asintomatico (1) 0.119 | 0.077 | 0.088 | 0.214 | 0.200 | 0.365 | 0.200 | 0.793 | 0.200 | 0.958 | 0.200 | 0.074 | 0.022 | 0.002 | 0.034 | 0.013
Sint. Leves (2) 0.126 | 0.052 | 0.200 | 0.306 | 0.200 | 0.362 | 0.200 | 0.508 | 0.200 | 0.945 | 0.200 | 0.287 | 0.001 | 0.005 | 0.028 | 0.033
Sint. Avanzados (3) | 0.200 | 0.263 | 0.200 | 0.235 | 0.066 | 0.153 | 0.200 | 0.413 | 0.181 | 0.234 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.002 | 0.005 | 0.005
Sint. Graves (4) 0.048 | 0.140 | 0.200 | 0.398 | 0.134 | 0.172 | 0.058 | 0.200 | 0.200 | 0.208 | 0.005 | 0.003 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.003
Estatus del TARGA (n=122)
No tiene (1) 0.032 | 0.003 | 0.010 | 0.025 | 0.200 | 0.057 | 0.200 | 0.389 | 0.064 | 0.065 | 0.200 | 0.151 | 0.200 | 0.258 | 0.200 | 0.061
Bajo TARGA (2) 0.007 | 0.001 | 0.148 | 0.070 | 0.055 | 0.014 | 0.021 | 0.038 | 0.069 | 0.740 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.000

Fuente: datos del estudio. Analisis realizado en SPSS 19.0 ®. p<0.05 = no paramétrico, p>0.05 = paramétrico. K-S = Kolmogorov Smirnov,

S-W = Shapiro Wilk. En sombreado los dominios paramétricos. Descripcion: en la Tabla 4.3 se muestran los valores de “p” de cada dominio en

cada categoria de las variables clinico-epidemioldgicas. Los dominios que no cumplieron con las pruebas de K-S y S-W en las categorias, se

analizan mediante pruebas no paramétricas. En color celeste los dominios que se analizaron con pruebas paramétricas.
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4.4 Analisis SPSS 19.0 ® de asociacion de variables, pruebas paramétricas v no parameétricas:

4.4.1 Género:

PRUEBA T INDEPENDIENTE

Levene's Test for Equality

of Variances

t-test for Equality of Means

95% Confidence Interval of
. the Difference
Sig. (2- Mean Std. Error
Sig. t df tailed) Difference | Difference Lower Upper
Salud Equal variances ,037 ,847 1,585 126 ,115 ,83089 ,52408 -,20626 1,86804
Psicolégica assumed
Equal variances 1,584 125,039 ,116 ,83089 ,52449 -,20714 1,86892
not assumed
Relaciones Equal variances ,390 ,534 1,318 126 ,190 , 76051 ,57686 -,38107 1,90209
Sociales assumed
Equal variances 1,316 124,397 ,191 , 76051 57778 -,38304 1,90405
not assumed

Significacion estadistica de la Prueba de Levene = p>0.05 para que exista homocedasticidad. Significacion bilateral de la prueba de t = p<0.05 para que exista
diferencia significativa.

MANN WHITNEY

Espiritualidad/
Nivel Religiéon/
Salud Fisica| Independencia Ambiente Creencias CcVvi Sl
Mann-Whitney U 1707,500 1988,500 1671,500 1650,000| 1588,000 1864,500
Wilcoxon W 3660,500 3941,500 3624,500 3603,000] 3541,000 3817,500
z -1,624 -,276 -1,789 -1,901 -2,312 -,902
Asymp. Sig. (2-tailed) ,104 ,783 ,074 ,057 ,021 ,367

Significacion bilateral de la prueba Mann Whitney = p<0.05 para que exista diferencia significativa.
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4.4.2

Edad:
ANOVA Test of Homogeneity of Variances
Ambiente
Levene
Statistic df1 df2 Sig.
2,536 2 125 ,083
Significacion estadistica de la Prueba de Levene = p>0.05 para que exista homocedasticidad.
ANOVA
Ambiente Sum of Mean
Squares df Square F Sig.

Between Groups 1,835 2 ,917 ,136 ,873

Within Groups 840,320 125 6,723

Total 842,154 127

Estadistico de la prueba F de Snedecor = p<0.05 para que exista diferencia significativa.
KRUSKAL WALLIS
Espiritualidad/
Salud Nivel Relaciones Religion/
Salud Fisica | Psicolégica | Independencia| Sociales Creencias CVi Sl

Chi-Square 1,834 1,222 ,611 1,134 ,236 ,816 ,060
df 2 2 2 2 2 2 2
Asymp. Sig. ,400 ,543 137 ,567 ,889 ,665 ,971

Significacion estadistica de la prueba Kruskal Wallis = p<0.05 para que exista diferencia significativa.
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4.4.3 Educacion:

ANOVA Test of Homogeneity of Variances

Ambiente

Levene
Statistic df1 df2 Sig.

7,522 2 115 ,001

Significacion estadistica de la Prueba de Levene NO es mayor de 0.05 por lo tanto no existe Homocedasticidad y se procede al uso de prueba no paramétrica.

KRUSKAL WALLIS
Ambiente
Chi-Square 4,799
df 2
Asymp. Sig. ,091

Significacion estadistica de la prueba Kruskal Wallis = p<0.05 para que exista diferencia significativa.

KRUSKAL WALLIS
Espiritualidad/
Salud Nivel Relaciones Religion/
Salud Fisica | Psicolégica | Independencia| Sociales Creencias CVI Sl
Chi-Square 1,596 2,101 3,881 ,618 ,836 2,962 3,500
df 2 2 2 2 2 2 2
Asymp. Sig. ,450 ,350 144 ,734 ,658 227 174

Significacion estadistica de la prueba Kruskal Wallis = p<<0.05 para que exista diferencia significativa.
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4.4.4 Nivel socioeconomico:

PRUEBA T INDEPENDIENTE

Levene's Test for Equality
of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval
. of the Difference
Sig. (2- Mean Std. Error
F Sig. t df tailed) Difference Difference Lower Upper
Salud Equal variances 2,250 ,136 -3,226 126 ,002 -1,85682 ,57560 -2,99592 - 71772
Psicolégica | assumed
Equal variances -3,559 71,655 ,001 -1,85682 ,52178 -2,89706 -,81658
not assumed
Ambiente | Equal variances ,337 ,563 -2,786 126 ,006 -1,39894 ,50215 -2,39267 -,40520
assumed
Equal variances -2,894 62,974 ,005 -1,39894 ,48341 -2,36497 -,43290
not assumed

Significacion estadistica de la Prueba de Levene = p>0.05 para que exista homocedasticidad. Significacion bilateral de la prueba de t = p<0.05 para que exista

diferencia significativa.

MANN WHITNEY

Espiritualidad/

Nivel Relaciones Religion/
Salud Fisica | Independencia] Sociales Creencias CVI Sl
Mann-Whitney U 1169,000 1186,500 1118,500 1305,500 1221,000 1202,000
Wilcoxon W 5634,000 5651,500 5583,500 5770,500 5686,000 5667,000
VA -2,329 -2,234 -2,601 -1,589 -2,153 -2,227
Asymp. Sig. (2-tailed) ,020 ,025 ,009 112 ,031 ,026

Significacion estadistica de la prueba Mann Whitney = p<0.05 para que exista diferencia significativa.
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4.4.5

Clasificacion inmunoldgica:

ANOVA Test of Homogeneity of Variances

Salud Fisica

Levene
Statistic

df1

df2

Sig.

,298

3

44

,826

Significacion estadistica de la Prueba de Levene = p>0.05 para que exista homocedasticidad.

ANOVA
Salud Fisica Sum of Mean ,
Squares df Square F Sig.
Between Groups 12,259 3 4,086 454 , 715
Within Groups 395,658 44 8,992
Total 407,917 47

Estadistico de la prueba F de Snedecor = p<0.05 para que exista diferencia significativa.

KRUSKAL WALLIS
Espiritualidad/
Salud Nivel Relaciones Religion/
Psicoldgica | Independencia| Sociales Ambiente Creencias CVi Sl
Chi-Square 2,664 3,470 1,861 2,335 4,379 2,179 ,378
df 3 3 3 3 3 3 3
Asymp. Sig. ,446 ,325 ,602 ,506 ,223 ,536 ,945

Significacion estadistica de la prueba Kruskal Wallis = p<0.05 para que exista diferencia significativa.
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4.4.6 Estadio de la enfermedad:

ANOVA Test of Homogeneity of Variances

Levene

Statistic df1 df2 Sig.
Salud Psicolégica ,415 3 108 742
Nivel de Independencia ,211 3 108 ,889
Ambiente , 769 3 108 ,514

Significacion estadistica de la Prueba de Levene = p>0.05 para que exista homocedasticidad.

ANOVA
Sum of Mean
Squares df Square F Sig.
Salud Psicoldgica | Between Groups 9,303 3 3,101 ,351 ,789
Within Groups 954,514 108 8,838
Total 963,817 111
Nivel Between Groups 6,625 3 2,208 ,274 ,844
Independencia Within Groups 871,625 108 8,071
Total 878,250 111
Ambiente Between Groups 3,972 3 1,324 ,197 ,898
Within Groups 724,258 108 6,706
Total 728,230 111
Estadistico de la prueba F de Snedecor = p<0.05 para que exista diferencia significativa.
KRUSKAL WALLIS
Espiritualidad/
Relaciones Religion/
Salud Fisica Sociales Creencias CVI Sl
Chi-Square ,786 1,898 3,677 ,585 2,158
df 3 3 3 3 3
Asymp. Sig. ,853 ,594 ,298 ,900 ,540

Significacion estadistica de la prueba Kruskal Wallis = p<0.05 para que exista diferencia significativa.
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4.4.7 Estatus del TARGA:

PRUEBA T INDEPENDIENTE

Levene's Test for Equality
of Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval
) of the Difference
Sig. (2- Mean Std. Error
F Sig. t df tailed) Difference Difference Lower Upper

Ambiente | Equal variances ,057 ,812 -1,562 120 121 -1,31071 ,83909 -2,97205 ,35062

assumed

Equal variances -1,570 10,693 ,146 -1,31071 ,83482 -3,15460 ,53317

not assumed

Significacion estadistica de la Prueba de Levene = p>0.05 para que exista homocedasticidad. Significacion bilateral de la prueba de t = p<0.05 para que exista
diferencia significativa.

MANN WHITNEY

Espiritualidad/
Salud Nivel Relaciones Religion/
Salud Fisica | Psicolégica | Independencia]| Sociales Creencias CVI Sl
Mann-Whitney U 382,000 356,000 515,000 546,000 522,500 468,000 538,500
Wilcoxon W 437,000 411,000 570,000 6874,000 6850,500 523,000 593,500
z -1,672 -1,911 -,423 -,131 -,352 -,908 -,209
Asymp. Sig. (2-tailed) ,095 ,056 ,673 ,895 , 7125 ,364 ,835

Significacion estadistica de la prueba Mann Whitney = p<0.05 para que exista diferencia significativa.
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