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Resumen

“Calidad de vida en pacientes con diagnéstico de VIH/SIDA en una Unidad de Medicina Familiar”
*Dr. Alejandro Estrada Noguez, **Dr. Roberto San Pedro Hernandez, *** Dra. Teresa Alvarado Gutiérrez.

*Residente de Tercer Afio de Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No. 31, IMSS
** Médico Internista Encargado de Clinica de SIDA en el Hospital General de Zona No.47 Vicente Guerrero, IMSS.
*** Médica Familiar. Profesor Titular de Médicos Residentes de la Unidad de Medicina Familiar No. 31, IMSS

Introduccién

La infeccién por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), forma parte del programa prioritario a nivel nacional para
su deteccion, diagnéstico y tratamiento oportunos, por lo que es necesario fortalecer acciones especificas para su
prevencion. No se debe dejar de considerar la repercusion que tiene esta enfermedad en la calidad de vida del
paciente con VIH, asi como su intervencion en la dinamica familiar, adherencia terapéutica, situacion financiera por el
alto costo de la terapia antirretroviral, complicaciones metabdlicas propias de la Historia Natural de la Enfermedad,
aunadas a las que los farmacos provocan, hospitalizaciones y en consecuencia ausencia laboral. Es por ello, que
este estudio tiene como objetivo conocer la calidad de vida de los pacientes con diagnéstico de VIH en una Unidad de
Medicina Familiar de la Ciudad de México, a fin de encontrar puntos clave para mejorar en los pacientes con VIH los
ambitos de su vida con bajo estimulo y como reaccién en cascada su medio se vuelva para él una fuerte red de apoyo.

Objetivo.
Conocer la calidad de vida en pacientes con diagnéstico de VIH en una Unidad de Medicina Familiar.

Material y Métodos:

Se realizé un estudio, descriptivo, prospectivo y transversal. Se aplicé el Instrumento SF12, que evalua la calidad de
vida de enfermedades crénico-degenerativas, se realizd con la ayuda del personal de salud responsable de la Clinica
de SIDA, en un periodo de tres meses, a pacientes con VIH derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No.
31 que acuden a control en el Hospital General de Zona No.47. Los resultados se procesaron en el programa
estadistico SPSS versién 23.

Resultados:

Se obseva que predomina una regular calidad de vida en los pacientes con VIH que participaron en el estudio , con
un predominio de persepcion de regular calidad de vida en los estadios inciales de la clasificasion de la CDC para la
infeccion de VIH .

Palabras clave: VIH/SIDA, Calidad de vida.

SUMMARY

Infection with Human Immunodeficiency Virus (HIV), is part of the national priority program for detection, diagnosis and
treatment, so it is necessary to strengthen specific actions for prevention. should stop not consider the impact this
disease has on the quality of life of patients with HIV, as well as their involvement in family dynamics, adherence,
financial position for the high cost of antiretroviral therapy, metabolic complications typical of the natural history of
disease, coupled to the drugs cause, hospitalization and absence from work accordingly. That is why, this study aims to
determine the quality of life of patients diagnosed with HIV in a Family Medicine Unit of the City of Mexico, in order to
find key points to improve in patients with HIV areas of his life with low stimulus and reaction cascade their midst for him
become a strong support network.

Objective.

Knowing the quality of life in patients diagnosed with HIV in a Family Medicine Unit.

Material and methods:

A descriptive, prospective and cross-sectional study was conducted. The SF12 instrument, which evaluates the quality
of life of chronic degenerative diseases will apply, will be held with the help of staff responsible for AIDS Clinic health
over a period of three months, patients with HIV successors of Medicine Unit Family No. 31 attending control at the

General Hospital of Zone No.47. The results are processed in the SPSS version 23.

Results:

It was observed that a regular quality of life predominates in the patients with HIV who participated in the study, with a
predominance of persepcion of regular quality of life in the initial stages of the classification of the CDC for the HIV
infection.

Keywords: HIV / AIDS, Quality of life.




2. INTRODUCCION

La infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), forma parte del
programa prioritario a nivel nacional para su deteccion, diagnostico vy
tratamiento oportunos, por lo que es necesario fortalecer acciones especificas
para su prevencion. No se debe dejar de considerar la repercusién que tiene
esta enfermedad en la calidad de vida del paciente con VIH, asi como su
intervencion en la dinamica familiar, adherencia terapéutica, situacion
financiera por el alto costo de la terapia antirretroviral, complicaciones
metabdlicas propias de la Historia Natural de la Enfermedad, aunadas a las que
los farmacos provocan, hospitalizaciones y en consecuencia ausencia
laboral. Es por ello, que este estudio tiene como objetivo conocer la calidad de
vida de los pacientes con diagnéstico de VIH en una Unidad de Medicina
Familiar de la Ciudad de México, a fin de encontrar puntos clave para mejorar
en los pacientes con VIH los ambitos de su vida con bajo estimulo y como

reaccion en cascada su medio se vuelva para él una fuerte red de apoyo.

3. MARCO TEORICO

3.1 MARCO EPIDEMIOLOGICO

De acuerdo al Registro Nacional de Casos de SIDA, actualizado al 13 de
noviembre de 2015 por CENSIDA (1983-2015%), se reporta un total de 178,591
casos notificados de VIH y SIDA, se encuentran vivos segun estado de
evolucion registrado total: 124,718, con diagndstico de SIDA: 68,178 y VIH:
56,540. (1)
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Los Estados con mayor numero de casos con diagnostico de SIDA son
Campeche, Colima, Guerrero, Yucatan y Michoacan, y con diagnéstico de VIH:

Yucatan, Quintana Roo, Campeche, Tabasco y Tamaulipas. (2)

3.2 MARCO CONCEPTUAL

Como resultado de los avances cientificos durante los ultimos afios, en torno a
la infeccidén por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana y al Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida, sus repercusiones sociales y sus alternativas
actuales, en cuanto a los productos para diagnostico y tratamiento, surge la
necesidad de reorientar y fortalecer acciones especificas para su prevencion y
control; asi como adecuar los marcos normativos que regulan el quehacer
institucional, a fin de que respondan a las exigencias de la época actual.(3)

La infeccion por Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) es causada por
los retrovirus VIH-1 y VIH-2, y se transmite de la manera siguiente:
Por contacto sexual, no protegido, con personas infectadas por el VIH |,
transfusion de sangre contaminada y sus componentes , el uso de agujas y
otros instrumentos punzocortantes contaminados de una madre infectada a su
hijo, durante el periodo perinatal por via transplacentaria, por sangre o
secreciones en el canal del parto, o a través de la leche materna y por

trasplante de 6rganos y tejidos contaminados.(3)

El VIH ingresa al organismo a través del torrente sanguineo y como cualquier
otro virus, no puede sobrevivir en forma independiente, sino que debe hacerlo

en el interior de una célula. Esta virus tiene la particularidad de invadir y

11




destruir a los linfocitos CD4, subgrupo de los glébulos blancos, encargados de

dirigir el funcionamiento de todo el sistema inmunoldgico.(3)

Dentro del linfocito CD4 el virus comenzara a reproducirse hasta destruirlo,
transmitiendo su informacién genética de forma tal que se crearan nuevas
células que en lugar de defender al individuo destruiran las células que debian
defenderlo. De este modo, a medida que el virus se reproduce, el organismo se
hace cada vez mas vulnerable quedando disminuida su capacidad de defensa

ante la presencia de otras enfermedades.(3)

En la infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana, se ha visto una
modificacion del curso de la Historia Natural de la Enfermedad, gracias al
desarrollo de antirretrovirales e investigacion de la enfermedad, sin embargo
es importante valorar a los individuos con esta patologia de manera integral
“bioldgico, social y psicoldgico” por lo que este tipo de estudio permitira valorar
las ultimas dos esferas, integrado la calidad de vida a su evaluacion y por ende,
mejorando la calidad de la atencién de forma integra .(4)

La clasificacion del CDC, descrita en 1993, utiliza tres categorias de

laboratorio y tres clinicas.

Tomando en cuenta categorias de laboratorio que se definen de acuerdo al
recuento de linfocitos CD4 en sangre periférica: categoria 1 con mas de 500
células por pL; categoria 2 con valores entre 200 y 499 células por uL; y

categoria 3 con menos de 200 células por L.

12




La categoria de laboratorio se complementa con categorias clinicas donde la
categoria A incluye: primo-infeccion o infeccidon aguda, la infeccidn asintomatica
y la linfadenopatia generalizada y persistente. La categoria B incluye
enfermedades indicativas de cierto deterioro de la inmunidad celular, otras
enfermedades atribuibles a la infeccion misma por VIH y otros procesos
patolégicos cuyo curso o tratamiento se complica por la subyacente infeccion
con VIH. Por ultimo, en la categoria C se agrupan las entidades indicadoras de

un grave defecto inmune y que se consideran definitorias de SIDA. (5)

Cruzando ambas categorias se obtienen 9 subcategorias: A1, A2, A3, B1, B2,

B3, C1, C2y C3, como se observa en la siguiente tabla.(5)

Tabla 5. Sistema de clasificacion para la infeccién por VIH en adolescentes y adultos (1993), segin el
cDC

Categorias clinicas

A B c
Categorias de linfocitos CD4 Infe;::rﬁgc%g"uda, Infeccion sintomatica ] Icundiciunes
asintomatica o LGP noAoC indicadoras de SIDA
(1) = 500 celfulL Al B1 c1
(2) 200 a 499/uL A2 B2 c2
(3) < 200/uL A3 B3 Cc3

Convenciones: COC: Centers for Disease Control and Prevention; LPG: linfadenopafia progresiva.

Categoria A: se define como una o mas de las siguientes condiciones, en un adolescente o adulto con infeccion por VIH
documentada, con la condicion de que las entidades listadas en la categorias B vy C no se hayan presentado:

* Infeccion por VIH asintomatica

* Infeccion aguda (primaria) con enfermedad acompanante
* Linfadenopatia persistente generalizada

13




Categoria B: se define como la presencia de condiciones sintomaticas, en un adolescente o adulio, gue no se encuentren
incluidas en las condiciones listadas en la categorfa C y que cumplan al menos uno de los siguientes criterios:

* Las condiciones son atribuibles a la infeccidn por VIH o indican un defecto en la inmunidad mediada por
células

* Las condiciones que se presentan son consideradas por los médicos como una complicacidn de la infec-
cifén por VIH en cuanto a su curso clinico o su necesidad de tratamiento

Algunos ejemplos incluyen:

Angiomatosis bacilar

Candidiasis orofaringea

Candidiasis vulwovaginal persistente, frecuente o gque responde pobremente a la terapia
Digplasia cervical (moderada o severa)/carcinoma cervical in situ

Sintomas constitucionales, como fisbre (=38,5°C) o diarrea de >1 mes de duracién
Leucoplasia vellosa oral

Herpes zoster, que se haya presentado al menos en 2 0casiones o Con compromisoe de > 1 dermatoma
Parpura trombocitopénica idiopdtica

Listeriosis

Enfermedad pélvica inflamatoria, paricularmente si e complica con absceso tubo-ovarnco
Meuropatia periférica

Categoria C: incluye las condiciones que cumplen con los criterios para la definicion de SIDA

Candidiasis de bronguio, fraguea o pulmones

Candidiasis ezofagica

Cancer cervical invasivo

Coccidicidomicosis diseminada o extrapulmonar

Criptococosis extrapulmonar

Crptogporidiosis cronica intestinal (=1 mes de duracion)

Enfermedad por Citomegalovirus (diferente de la de higado, bazo o ganglios linfaticos)
Retinitiz por Citomegalovirus (con pérdida de la visidn)

Encefalopatia asociada a VIH

Herpes simplex: Glceralz) crénica (=1 mes de duracion), bronguitis, neumonia o esofagitis
Histoplasmosis diseminada o extrapulmonar

Izosporiasis cronica intestinal (=1 mes de duracién)

Sarcoma de Kaposi

Linfoma de Burkitt

Linfoma primario cerebral

Infeccién por complejo Mycobacfenum avium o M. Kansasil diseminada o extrapulmonar
Infeccidn por Mycobacternum wberculosis pulmonar o extrapulmonar

Infeccién por otras especies de Mycobactenum diseminada o extrapulmonar

Meumonia por Preumocystis jiroveci (antes, carini)

Leucoencefalopatia multifocal progresiva

Septicemia recurrents por Saimonelia

Toxoplasmosis cerebral

Sindrome de desgaste asociado al VIH (pérdida de peso imvoluntaria >10% asociada con diarrea crnica o con
debilidad cronica y fiebre documentada > 1 mes de duracian)

La utilizacion del concepto de Calidad de Vida puede remontarse
histéricamente a los Estados Unidos después de la Segunda Guerra Mundial,
como una tentativa de los investigadores de la época de conocer la percepcién

de las personas acerca de si tenian una buena vida.(6)

Se us6 posteriormente de manera mas extensa a partir de los sesentas,

cuando los cientificos sociales inician investigaciones en Calidad de vida,
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recolectando informacion y datos objetivos como el estado socioeconémico,

nivel educacional o tipo de vivienda. (7)

La definicion de Shumaker nos explica que la calidad de vida 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. (8)

El concepto de calidad de vida relacionado con la salud, nos permite estudiar
los procesos que puedan afectar la salud y la terapéutica empleada en su

restablecimiento en el dominio fisico, psiquico, y social, de forma cualitativa. (9)

El estudio de la calidad de vida es uno de los problemas que deben de tener
una especial atencién con respecto a las ciencias de la salud ante el desarrollo
cientifico, tecnoldgico y la transicion epidemioldgica. Su investigacion requiere
de un abordaje multidisciplinario por el personal de salud que se encuentra en

contacto en el seguimiento de su patologia. (8)

Los aspectos que se deben de considerar en relacion a la calidad de vida con
enfermedades crénico degenerativas son los sintomas fisicos relacionados con
la enfermedad la funcion fisica: incluyendo el cuidado personal, la realizacién
de actividades fisicas y el desempefio de roles la funcion psicolégica: que
abarca desde el estado emocional hasta el funcionamiento cognitivo y funcién

social que corresponde a las actividades e interacciones. (8)

La calidad de vida esta relacionada con las capacidades que tiene una
persona para desarrollarse en su entorno y vida diaria, entendiéndose
capacidad como la libertad del ser humano para elegir o seleccionar la clase

de vida que quiere para si mismo. (9)
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Se debe de procurar ante todo, mantener y elevar la calidad de vida

desacuerdo a los recursos del individuo vy sistema de valores. (10)

La calidad de vida relacionada con la salud tomo diversos factores como

condiciones de vida, nivel de ingresos, y accesibilidad a los servicios de salud,

Ademas el propio estado de salud fisica (afectando por limitaciones atribuibles

a enfermedades). (11)

Su naturaleza subjetiva desafia la capacidad de los profesionales de la salud

para medir su propia efectividad. (12)

Las personas que cuentan con el diagnostico de VIH deben lidiar con un
conjunto de estresores fisioldgicos socioculturales, psicolégicos y econdmicos

que constituyen una amenaza potencial a su salud fisica y mental. (13)

La evaluacion de la calidad de vida en la practica clinica se utiliza para
evaluar el impacto de una afeccion y su tratamiento en términos de variables
humanisticas, importantes para el paciente y mejorar la relacion médico-

paciente identificando problemas de salud. (14)

La medicion de la calidad de vida se hace a través de instrumentos
estandarizados, los cuestionarios, que contienen unas instrucciones de

complementacion, unos items o preguntas, y unas escalas de respuesta. (15)

Los instrumentos genéricos de medida de la calidad de vida contienen un
amplio abanico de dimensiones y se han disefiado para que sean aplicables a

la poblacion general y a una gran variedad de afecciones. (16)
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La calidad de vida es un concepto relativamente nuevo en la evaluacion de la
salud. Existe un buen numero de instrumentos validados, aplicables a diversas

enfermedades y poblaciones. (15)

Mientras que los instrumentos genéricos permiten evaluar diversos grupos y
poblaciones, los instrumentos especificos permiten medir el impacto de un
diagnostico especifico en condiciones crénicas. Los instrumentos disponibles
actualmente para medir la calidad de vida son confiables y constituyen una

herramienta complementaria para evaluar la respuesta al tratamiento. (16)

Aqui se muestran una tabla que muestra diversos instrumentos internacionales
asi como instrumentos validados en México haciendo resaltar el instrumento
SF 36 de donde se deriva el instrumento aplicado en nuestro estudio el SF

12.(16)
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Cuadro 1A
CUESTIONARIOS GENERICOS PARA EVALUAR LA CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS

Instmmanto Lugar Idirma Ano Rofmmnoa
The Sickmess Impact Pronie: SIP ELA” Ingles 1981 35
The McMastesr Health Index Juestionnalre ELLA Ingles 1932 36
The Sicaness Impact Pronke: SIP EUA Ingles-espanol 1934 37
The MO5- Shart-form General Health Sorwey: ELA Ingles 1938 3B
The Ciuality of Lile Survey ELIA Ingles 1939 3%
Cualrny af Lie index: CL-Index ELA Ingles 19389 LIv]
The MNottingham heaith Profiie KHP Reino Uniso  Ingles 1987 41
The Medical Dutcomes Stody Short-Foem Heantn Survey: MOS ELA Inpes 1900 47
The Dartmawth — GO0 ELIA Ingles 1920 B
The Dartmawth — S0P ELIA Espanoi 19490 43
The Duwiee Hesith Profile: DUKE EUA Ingles 1990 44
The Functional Status Indea EUA Ingles 1590 45
The Karnorsky Perfomance Scale EUA Ingles 19491 21
The General Healith Cluestionnaire: GHO-28 EUA Ingles 1932 46
The Health Assessment Cjuestionnaire: HAC EUA Ingles 1982 47
The Madical Owicomes Study (MOS) Short-Form Heaith Survey: MOS EUA ngles 1992 48
The Sickness Impact Pronie: 5P 68 Snort Generic Version EUA nges 1994 43
The Cuaity of Wellbeing Scale: WE EUA Ingies 19ad 50
The M5 36-1kem Short-Form Hesith Survey 5F-35 ELA Ingles 1994 51
The Sicaness Impact Prame: SIP Espana Espamoi 1995 52
The Cuaity af Lite Hearth Questionnare QLHO ELA Imgles 1985 53
Cuestionarie Criterio de Calgad de Vica: CCW Meaxico Espamaol 1906. 54
The MciGHl Pain Cuestonnaire: MPO ELA Espanal 1996 55
The European Research and Treatment Cuality Life-Cluestionnaire: EQRTC OLO-C36 Sulea ngles 1056 L6
The European Research and Treatment Cuality Life-Cluestionnaire: EQRTC OLO-C30 Dinamarca ngles 1057 57
The Short form Health Related Clusiity of Lile: HROL ELA Ingles. @7 54
The General Hesith Perception: GHP Canaoa Ingles 19497 1
TheWisconsin Cuaiity of Lite Incex Canadizn Versian: CaWtOLI Canada Inglas 1980 58
The Europsan Research Questionnaire Cuaity of Lee: EURDOOL 50 Canada Inglas 1980 B0
Encuesta: 5F-35 Mexico Espanal 199 B1
Tz Mioomed Health Assessment Questionnaire: M-HAD EUA ngles 1999 G2
The Murticimensional Index af Cluaity of Lire: MIOL EUA Imgies 1909 B3
The Health Related Cuaitty of Life Short Forme HROL ELA Ingias 2000 B4
The RAMND 36-Item Healtn Swurvey Cuestionnaire: RAND- 5F-35 EUA Ingias 2000 BS
The Perceived Clusiity of Life Scale: POol EUA Ingias 2000 =5
TheWorid Health Crganization Cuality of Lfe: WHOOQOL Instrument ELA ngles 2000 &7
The Index of Wellibeing [WE ELA Ingles 2000 GB
Oualfty of Liie: 0L ELIA Ingles 2000 65
TheWiorid Hialth Organization Cjuality of Lie WHOQOL -100 ELIA ngies 2000 0
The Heaith and Acthities Limitations Indax: HALEX ELA Inglas 2000 m
The Miedical Outcomes Study Short-iorm Hesith Survey: MOS BA Reno Unido  Ingles 2000 2
The OL-Index, LASA Scaies Canaca Ingiaes 2000 1

* EUA: Estadios Unidos de America

Debido a la necesidad de obtencidn de instrumentos que permitieran la
evaluacion de la calidad de vida en pacientes sanos y enfermos deriva el
Instrumento SF 36, el cual fue desarrollado por Ware, de auto aplicacion y con
validacion en la Ciudad de Cuernavaca, Morelos, en nuestro pais, por Duran
Arenas, el cual contaba de 36 items, evaluando los aspectos de la calidad de
vida en una poblacion adulta, solo mayores de 16 afos, dividida en ocho
dimensiones relacionadas con la salud, las que incluian: funcionamiento fisico,
desempefno fisico, desempefo emocional, dolor corporal, Vvitalidad,
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funcionamiento social, salud mental y percepcion general de la salud;
estimando solo dos componentes de calidad de vida, relacionada con la salud,

el fisico y lo mental. (17)

Surge en el afio 2007, en Orizaba, Veracruz la forma abreviada de medicion
del SF 36, el SF 12 demostrando ser confiable, el cual fue validado para
pacientes sanos y en aquellos con patologias, debido a su forma corta, practica
y versatil hacen de ella una herramienta valiosa y muy util para evaluar la

calidad de vida. (17)

Existen dos tipos de instrumentos, los genéricos y los especificos, pero debido
a que no contamos con un instrumento especifico para evaluar la calidad de
vida en pacientes con VIH/ SIDA, se ocupara el genérico, ya que se pueden
aplicar en poblacién general y en grupos especificos de pacientes por su
amplio espectro dimensional, asi como sus cualidades de reduccién de costos.

(18)

El SF 12, esta compuesto por 12 items, extraidos del SF 36, que cubren con
uno o dos items cada una de las ocho dimensiones, con la ventaja de ser
completado de 2 — 3 minutos a diferencial de 10 minutos que requeria el SF 36,
sus escalas son: salud general, funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, funcion
social, salud mental y rol emocional, que engloban los componentes fisicos y
mentales, dandole un puntaje de menos de 23 puntos= baja calidad de vida, de
24-32 puntos = regular calidad de vida y de 33-46 puntos = buena calidad de

vida. (19)
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3.3 MARCO CONTEXTUAL

Dentro de los estudios sobre calidad de vida en pacientes con VIH/ SIDA,
Teva, et al., han demostrado que paciente en fase asintomatica, muestran
mayores niveles en la calidad de vida fisica. (20)

Otro estudio realizado por Gielen, et al. en el afio 2000 resume que los
pacientes con VIH/SIDA que presentan una mejor calidad de vida, son aquellos
con un nivel educativo alto y mejores ingresos econémicos y con una calidad
de vida baja los que consumian drogas por via parenteral, de mayor edad y con

nivel socioeconémico bajo.(21)

En 1996 Carreto, et al., describen que los pacientes con VIH secundario a
relaciones homosexuales tienen peor calidad de vida que aquellos

seropositivos secundarios a drogas parenterales. (22)

Para el afio 2000 Hays, et al., realizan un estudio que concluye que mujeres
VIH positivas que se encontraban laborando demostraban mejor calidad de

vida que las que no lo hacian. (23).

Una investigacion en el afio 2000, por Call, et al., muestra una fuerte relacién
entre la carga viral y la calidad de vida, la cual era independiente al conteo de
linfocitos CD4, que entre menor sea la carga viral se tiene un impacto positivo

sobre la calidad de vida en los pacientes seropositivos. (24)
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Dentro de la poblacién atendida en la clinica de SIDA del HGZ 47 cuenta con
un total de pacientes de 343 pacientes, 303 hombres y 40 mujeres de los
cuales 307 son adscritos a la UMF 31, de estos 272 son hombres y 35 mujeres

los cuales formaron parte del total de poblacion en nuestro estudio.

4. JUSTIFICACION

Los resultados de la evaluacion de la calidad de vida en el paciente con VIH
pueden ser utilizados como resultados clinicos para el control y seguimiento del
paciente. Mejorando la relacién médico paciente y monitoreo de la calidad de

vida.

De esta manera se pueden tomar las medidas pertinentes para logra mejorar

la calidez y calidad de atencién de la poblacion de la patologia en estudio.

5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Con base a la definicion de salud de la OMS donde se refiere con un bienestar
fisico, psicoldgico y social surge la necesidad de documentar la percepcion de
la Calidad de Vida de los pacientes de VIH ya que no se encuentra
ampliamente documentada y asi poder estimular la implementacion de

acciones para mejorarla, ya que esta puede tener repercusiones economicas,
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ausentismo laboral, hospitalizaciones, suicidios, falla terapéutica por mal apego

al tratamiento.

5.1. Por lo anterior nos hacemos la siguiente pregunta

¢, Cual es la calidad de vida en pacientes con diagnéstico de VIH/SIDA en una

Unidad de Medicina Familiar?

6. OBJETIVO

Conocer la calidad de vida en pacientes con VIH/SIDA adscritos a la Unidad
de Medicina Familiar No. 31 del Instituto Mexicano del Seguro Social, que
acuden a control a la Clinica de SIDA del Hospital General de Zona No, 47, en

la Ciudad de México.

7. HIPOTESIS

La calidad de vida de los pacientes con diagnéstico de VIH se encontrara
baja.

8. MATERIAL Y METODOS

8.1 Periodo y sitio de estudio:
El estudio se llevd a cabo en un periodo de tres meses en la Clinica de SIDA

en el Hospital General de Zona 47.
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8.2 Universo de trabajo:

Comprendié una poblacion de 307 pacientes adscritos a la UMF 31, 272

hombres y 35 mujeres.

8.3 Unidad de analisis:

Los pacientes con VIH/SIDA adscritos a la UMF 31, que fueron atendidos en

el HGZ 47.

8.4 Disefno de estudio:

Se realizé un estudio, descriptivo, prospectivo y transversal.

8.5 CRITERIOS DE SELECCION

8.5.1CRITERIOS DE INCLUSION.

Pacientes derechohabientes del IMSS, adscritos a la UMF 31 con de
VIH/SIDA que acudieron a control a la Clinica de SIDA en HGZ 47, de
cualquier edad sin distincion de sexo, que aceptaron participar y contestar el
Instrumento de evaluacion ademas de firmar la carta de consentimiento

informado.
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8.5. 2CRITERIOS DE EXCLUSION.

Pacientes que se encontraran hospitalizados por agudizacion o complicacion

por el VIH/SIDA.

8.5.3 CRITERIOS DE ELIMINACION.

Pacientes que contestaron el instrumento y sefialaron dos o mas respuestas

en una sola pregunta o instrumentos incompletos.

9. MUESTREO

9.1 CALCULO DE LA MUESTRA

Se utilizé la formula para el tamano de muestra por poblaciones finitas.

n= (N) (Zoo”0 (p) (9)

d? (N-1) + (Zoo"0 (p) (@)

En donde:

n= muestra

N= poblacién

Zoo99= (1.96)2= 3.8416

p= proporcion
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gQ=1-p
d2= (0.0025)

Desarrollo de la Féormula.

n= (307) (3.841611 (0.74) (0.26)

[(0.0025) (307-1)] + [(3.841611 (0.74) (0.26)]

n= 226.9110
(0.765) + (0.7391)
n= 226.9110

0.7650 + 0.7391

n= 150.86... redondeado = 151 pacientes

10. VARIABLES

Variable dependiente: calidad de vida
Variable independiente: estadio clinico (carga viral- conteo de cd4)

Covariables: Variables sociodemograficas: sexo, edad, escolaridad.
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10.1. OPERCIONALIDAD DE VARIABLES

Variable dependiente:

Nombre: Calidad de vida

Definicion Conceptual: Conjunto de condiciones que contribuyen a hacer la vida
agradable, digna y valiosa.

Definicién operacional: Se realiz6 la evaluacion de la calidad de vida con el
uso de instrumento que evalua la calidad de vida de enfermedades crénicas
degenerativas SF12 que consta de 8 preguntas para valorar el estado de

bienestar y capacidad funcional que consta de 12 preguntas.
Tipo de variable: Cualitativa
Escala de medicion: nominal

Indicador: 1) Bueno 2) Regular y 3) Malo

Variable independiente

Nombre: Numero de antiretrovirales:

Definicion Conceptual: Numero de medicamentos antiretrovirales que toma el

paciente para el control y tratamiento de VIH.

Definicion operacional: Se solicitd se marcara el numero de medicamentos

antiretrovirales tomados por el paciente que participa en el estudio.

Tipo de variable: Cualitativa
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Escala de medicion: Nominal
Indicador: 1. (Un antiretroviral) 2. (Dos antiretrovirales),

3(Tres antiretrovirales), 4. (Mas de tres antiretrovirales).

Nombre: Comorbilidades

Definicion Conceptual: La presencia de uno o mas trastornos o

enfermedades ademas de la enfermedad y trastorno primario.

Definicion operacional: Se solicitd al paciente que desed participar en el
estudio si presentaba uno o mas trastornos o enfermedades ademas del

presentar como diagnostico principal VIH.

Tipo de variable: Cualitativa
Escala de medicién: Nominal
Indicador: 1. Diabetes tipo 2, 2. Hipertension arterial, 3. Depresion,

4 .Dislipidemia, 5.0tra enfermedad 6. Ninguna

Nombre: Estado civil

Definicion Conceptual: Clase o condicion de una persona en el orden social.
Se solicité al paciente que decidio participar en el estudio el estado civil elija el
su estado civil.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicién: Nominal
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Indicador: 1.Soltero, 2. Casado, 3. Divorciado, 4.Viudo ,5.Unién libre

Tiempo de diagnéstico de VIH-SIDA (afios de evolucién)

Definicion operacional: Tiempo que transcurrié desde la fecha del diagndstico
o el comienzo de una enfermedad.

Definicion operacional: Se solicitdé al paciente que participd en el estudio
marcar el numero de anos con los que contaba con el diagnostico de VIH,
reportado “en numero entero “.

Tipo de variable: Cuantitativa

Escala de medicion: Discontinua

Indicador: Numero entero

Nombre: Estadio clinico de VIH

Definicién Conceptual:

Estadio clinico de VIH que se relaciona con las caracteristicas clinicas y conteo
de CD4/mm3, Donde las categorias clinicas con las que se cuentan son A,B,C,
donde A equivale a enfermedad por VIH asintomatica , B:Infeccion sintomatica

no A no B y categoria C: SIDA.

Categoria de acuerdo a cantidad de CD4/mm3 : 1, 2,3 .Donde las categorias
son: 1. Mas de 500 CD4/mm3 2: 200 a 499 CD4/mm3 3: Menos de 200

CD4/mm3

Definicion operacional: Seleccionar la opcion a elegir de acuerdo al estadio

clinico del VIH de la CDC reportado en el expediente electrénico definido por
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el médico de la clinica de SIDA, Que es establecido de acuerdo a recuento de

linfocitos CD4 y categoria clinica del paciente .

Elegir una de nueve subcategorias acuerdo a condicidn bioldgica: A1, A2, A3,

B1,B2,B3,C1,C2yC3

Categoria de acuerdo caracteristicas clinicas.

A: Infeccion aguda asintomatica o linfadenopatia progresiva ,con la condicion

de que las entidades presentadas en la categoria B o C no estén presentes.

B: Infeccién sintomatica no A o C. Ejemplos: Candidiasis vulvo-vaginal, oro-
faringea, displasia cervical severa o Carcinoma in situ, sindrome constitucional

etc.

C: SIDA, Infeccion sintomatica no A o B. Ejemplos; Candidiasis esofagica,
traqueal, bronquial, Carcinoma cervical invasor, criptococosis intestinal, Herpes
simple, Histoplasmosis, Sarcoma de Kaposi, Linfoma de Burkit, Encefalopatia

por VIH, Neumonia por Pneumocistis carinnii, etc.

Categoria de acuerdo arecuento de CD4 /mm3

1: Mas de 500 CD4/mm3

2: 200 a 499 CD4/mm3

3: Menos de 200 CD4/mm3

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicién: Ordinal
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Indicador:

1: Estadio A1, 2: Estadio A2 ,3: Estadio A3, 4: Estadio B1,5: Estadio B2, 6:

Estadio B3, 7: Estadio C1, 8: Estadio C2y 9 :Estadio C3

Covariables:

Variables sociodemograficas:

Nombre: Sexo

Definicion Conceptual: Condicién organica, masculina o femenina, de los

animales y las plantas.

Definicion operacional: Se solicitd al participante en el estudio apunte el

sexo al que pertenece.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicién: Nominal

Indicador: 1 Masculino, 2 Femenino

Nombre: Escolaridad

Definicion Conceptual: Conjunto de cursos que un estudiante sigue en un

establecimiento docente.

Definicion operacional: Se solicitdé que el participante del estudio apuntara su
grado de estudios culminados o certificados hasta el dia de participacion del

estudio.

Tipo de variable: Cualitativa
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Escala de medicion: Ordinal

Indicador: 1.-Primaria incompleta 2.-Primaria completa 3.- Secundaria
4.-Preparatoria 5.-Licenciatura 6.-Postgrado

Nombre: Edad

Definicion Conceptual: Tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o

vegetales.

Definicion operacional: Se solicité al participante del estudio apuntara su

edad, en anos cumplidos hasta el dia del estudio

Tipo de variable: Cuantitativa

Escala de medicién: Discontinua

Indicador: Numero entero

11 .DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Mediante este estudio sus principal objetivo fue conocer la percepcién de la
calidad de vida de pacientes con diagnostico de VIH/SIDA adscritos a la UMF
31 en seguimiento la Clinica de SIDA del HGZ 47, se realiz6 durante un
periodo de tres meses en el consultorio del servicio de dicha unidad de lunes a
viernes con horario de 08:00 am a 13:00hrs con los pacientes que acudian a

seguimiento y control de la consulta externa.

Se les invitdé a participar a los pacientes que contaban con el diagnéstico de
VIH/SIDA de cualquier edad y sexo, se les explicé en lo que consistia el

estudio, utilizando un Instrumento para medicion de calidad de vida de
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enfermedades cronico degenerativas que constaba de 12 preguntas con un
tiempo de resolucion aproximada de 10 minutos, los pacientes que decidieron
participar se les entregd la hoja de consentimiento informado para firmar y
autorizar su participacion asi como el instrumento a resolver , el médico
residente de medicina familiar que realiz6 el estudio anoté los datos de cada
paciente, a fin de no omitir algun detalle en los nombres o numeros de
afiliacion, se reviso, el ultimo registro de carga viral durante el transcurso del
llenado del Instrumento, en el expediente clinico electronico, asi como el
diagndstico de patologias concomitantes que puedan alterar la percepcion de
la calidad de vida de los pacientes. A cada instrument6 se les categorizd de
acuerdo al puntaje de las 12 preguntas del instrumento SF12, donde el puntaje
maximo es de 33 a 46, puntos indicando una buena calidad de vida; 24 a 32
puntos con una regular calidad de vida; y, 1 a 23 puntos, con una mala calidad
de vida. Al término de la evaluacién de los pacientes, se did una conclusion y
los resultados del estudio.

Se consulté el expediente clinico para recabar el control de carga viral, conteo
de CD4 /mma3, verificar numero y tipo de tratamiento antirretroviral a de mas de

estadio clinico de VIH de acuerdo a la clasificacion de la CDC.

Posteriormente se recabd la informacion y se utilizé en el programa estadistico

SPSS version 23 para el analisis.
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12. ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico descriptivo, se llevd a cabo mediante el programa SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences), version 23.0 son de mucha
utilidad para aquellas organizaciones que necesiten analizar bases de datos

para aplicaciones practicas y diversas necesidades de investigacion.

Se realiz6 el analisis univariado asi como estadistico descriptivo de variables
cualitativas nominales, utilizando pruebas estadisticas media, chi-cuadrada asi

como frecuencia.

13. Consideraciones éticas

Se considerd este estudio de acuerdo al reglamento de la ley de salud en
materia de investigacion para la salud vigente desde el 2007 con base al
segundo titulo, articulo 17 como investigacion sin riesgo ya que solo se realizd
revision de expedientes clinicos solo para recabar el control de carga viral ,
conteo de CD4 /mm3 y estadio clinico de VIH de acuerdo a la clasificacién de
la CDC que se encontraron en la nota medica registrado por el médico de la
clinica de SIDA y no se consideran problemas de temas sensibles para los
pacientes y se cuidd el anonimato y la confidencialidad de todos los datos
obtenidos en la investigacion a través del instrumento SF12 para evaluar la

percepcion de calidad de vida de los participantes del estudio .

Ademas de cumplir en lo estipulado por la ley general de salud en los articulos
98 en la cual estipula la supervision del comité de ética para la realizacién de la

investigacion y se cumplen con las bases del articulo 100, en materia de
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seguridad. Declaracién de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial sobre
principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos.
(Comprobado el 05 de diciembre del 2008), apartado 25. El investigador se
apego la pauta 12 de la confidencialidad de la declaracién de Helsinki al tomar
medidas para proteger la confidencialidad de dichos datos, omitiendo
informacion que pudiese relevar la identidad de las personas, limitando el
acceso a los datos, o por otros medios. En la pauta 8 la investigaciéon en que
participan seres humanos se relaciona con el respecto por la dignidad de cada
participante asi como el respeto por las comunidades y la proteccion de los
derechos y bienestar de los participantes. Se consider6é también su enmiendas
ano 2002 sobre no utilizacion de placebos. Y se consideraron los lineamientos

de la OMS en las guias de consideraciones éticas para poblaciones CIOMS.

13.1 CONFLICTOS DE INTERES

Se declara que el grupo de investigadores no recibié financiamiento externo y

no se encontrd ningun conflicto de interés al participar en el presente estudio.

14. RECURSOS:
14.1 Humanos:
Médico Residente
Asesor Clinico

Asesor Metodolégico
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14.2. Materiales.

Computadora (DOS)

Copias (1000)
Lapices. (20)
Plumas. (20)
Hojas. (1000)

Instrumento de Recoleccién de Datos. (151)

Consentimiento Informado. (151)

14.3. Econdmicos.

El presente trabajo no tuvo financiamiento Institucional ni extra institucional, la
unidad contd con las instalaciones donde se puedo entrevistar al paciente. Los

consumibles fueron financiados por el alumno.

14.4 Factibilidad.
Se realizé dentro de las instalaciones de la UMF 31 y HGZ 47, previo
consentimiento informado y de manera directa al interrogar a los pacientes que
decidieron participar en el estudio, el cuestionario se realizé de manera directa
a los pacientes en un lapso no mayor a 10 minutos, al término se analizaron los

resultados y dio una conclusion del estudio.
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15 .LIMITACIONES DEL ESTUDIO
Fue necesario que los participantes contestaran con honestidad el
cuestionario, pero no hubo manera de corroborarlo.

La muestra es representativa de una sola unidad de medicina familiar.

16. BENEFICIOS ESPERADOS Y USO DE RESULTADOS

Se evalud y documento la percepcion de calidad de vida de la poblacion de
pacientes con diagndstico de VIH-SIDA adscritos a la UMF 31 que acudieron a
control a CLISIDA del HGZ 47 , lo que nos permitid obtener un panorama de
la calidad de vida percibida con la que cuentan los pacientes, logrando una
evaluacion mas integral.

Se le entregd a cada participante el resultado del instrumento SF12 de calidad
de vida agregando el resultado al expediente electrénico para su seguimiento y

revaloracion durante el progreso de la enfermedad.

Se propusieron programas de ayuda mutua dirigidos a la poblacién que contara
con una mala o regular calidad de vida de acuerdo a instrumento de

evaluacion.

Se invitd a la poblacién de pacientes que conté con una mala calidad de vida
a participar en estudios de salud familiar en la unidad de medicina familiar
correspondiente para mejorar su dinamica familiar.
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Se propuso presentar a nivel de la unidad y posterior a nivel delegacional los
resultados por medio de exposicion de carteles en diversos eventos como
jornadas médicas para estimular el interés por el estudio de la poblacion con

VIH y asi como mejorar la calidez de la atenciéon médica.

17. Resultados

En el estudio participaron un total de 151 pacientes de los cuales el 89%

pertenece al sexo masculino y el 11% al sexo femenino. Figura 1.

SEXO

FEMENINO
11%

Grafico: 1: Poblacién que
participd en el estudio

El estado civil que predominé fue el soltero con 93.4%, el nivel de escolaridad
promedio fue 48.3% secundaria y 41.7 preparatoria; para el estadio clinico de
acuerdo a la clasificacion de la CDC un 27.2% se encontro en el estadio B3y
C3, seguidos en un 12.6% para el estadio B2; , en cuanto a las
comorbilidades en un 78% se encontré no tenian ninguna relacion; sobre el
numero de antirretrovirales el 45% se encontraba con mas de tres

antirretrovirales, 43.7% con tres y el 7.3% con dos antirretrovirales. Grafico 1.
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Cuadro 1: Datos de generales de la poblacion estudiada

Frecuencia (%)

i 17 11.3%
SEXO Femenino

Masculino 134 88.7%
Soltero 141 93.4%

Union Libre 1 0.7%

Primaria incompleta 1 0.7%

Primaria completa 2 1.3%
Escolaridad Secundaria 73 48.3%
Preparatoria 63 41.7%

Licenciatura 12 7.9%
Estadio Al 21 13.9%
Estadio A2 18 11.9%

Estadio A3 7 4.6%

Estadio B1 3 2%

Estadio Clinico de 0
acuerdo alacpc | Estadio B2 19 12.6%
Estadio B3 41 27.2%

Estadio C1 1 0.7%

Estadio C2 0 0%
Estadio C3 41 27.2%

Diabetes tipo 2 1 0.7%

Hipertension arterial 0 0%

D . 0

Comorbilidades epresion 0 0%

Dislipidemia 0 0%
Otra enfermedad 32 21.2%
Ninguna 118 78.1%
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Numero de

antiretrovirales en
su esquema de

tratamiento.

Ninguno 1 0.7%
Un antiretroviral 5 3.3%
Dos antiretrovirales 11 7.3%
Tres antiretrovirales 66 43.7%
Ma3s de tres antiretrovirales 68 45%

Sobre la calidad de vida el 64.9% obtuvieron una regular percepcion, y el
35.1% una buena percepcion, llamando la atencion que no hubo pacientes con
una baja percepcion en su calidad de vida. Grafico 2.

Cuadro 2. Percepcion de Calidad de vida en pacientes con VIH/SIDA

Calidad de vida

Baja calidad de vida 0 0%
Regular calidad de vida 98 64.9%
Bueno calidad de vida 53 35.1%

Se calculé una Chi-cuadrada de 0.0001 estadisticamente significativa para el

estudio. Grafico 3.

Estadisticos de prueha

CaLIDAD DE

VIDA
Ghi-cuadrado 13,4117
al 1
Sig. asintdtica 0oa

Cuadro 3: Obtencion de Chi-cuadrada

Se observé que la media de afios con diagndstico de la enfermedad de 7.3

afios con un rango de 1 afo a 28 anos. Grafico 4.
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Cuadro 4: Comparacion de edad y afios de diagndstico

Edad

36.4 aifos

Edad ( en afios)

19-71 afios

Afos de diagnodstico

7.3 afos

1-28 ainos

En cuanto a la relacién de la calidad de vida segun el estadio de la enfermedad

en estadio A1 fue regular en un 77%, en el A2 regular en un 72%, A3 buena

en 71%, B1 regular en 67%, B2 regular en 74%, B3 regular 66%, C1 buena

100%, C3 regular en un 56%. Grafico 5.

Cuadro 5: Relacion de la calidad de vida segun su estadio de la CDC .

Estadio |Estadio |Estadio |Estadio |Estadio |Estadio |Estadio |Estadio |Estadio
Al A2 A3 B1 B2 B3 Cc1 Cc2 c3
Regular calidad
de vida 77% 72% 29% 67% 74% 66% 0% 0% 56%
Buena calidad de
vida 28% 28% 71% 33% 26% 34% 100% 0% 44%

Se obseva al comparar el estadio clinico del paciente con VIH que predomina

una regular calidad de vida, en estadios inciales de la clasificasion de la CDC .

Figura 2.
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18. Discusién

Las personas que cuentan con el diagnostico de VIH deben vivir con un
conjunto de factores estresores: fisioldgicos socioculturales, psicolégicos y

econdmicos que constituyen una amenaza potencial a su salud fisica y mental.

Una investigacion en el ano 2000, por Call, et al., muestra una fuerte relacién
entre la carga viral y la calidad de vida, la cual era independiente al conteo de
linfocitos CD4, que entre menor sea la carga viral se tiene un impacto positivo

sobre la calidad de vida en los pacientes seropositivos. (24)

En este estudio se encontr6 que en la poblacion predomino con una
percepcion de calidad de vida regular y se documenté que el 90% de los
pacientes contaban con una carga viral indetectable, a pesar de encontrarse

en estadios C3 y B3 con un porcentaje de 67% cada uno respectivamente,
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esto corresponde a lo citado, ya que por definicion estos estadios cuentan con
una cuantificacion de menos de 200 micro/L de acuerdo a la Clasificacion de
la CDC lo que aparenta no tener una fuerte relacion con la calidad de vida

obtenida en los resultados .

Otro estudio realizado por Gielen, et al. en el afio 2000 resume que los
pacientes con VIH/SIDA que presentan una mejor calidad de vida, son aquellos
con un nivel educativo alto . En nuestra poblacion se encontré con una relacion

de 42% con nivel escolar de bachillerato y 8% con nivel licenciatura.

19. Conclusiones

e |a calidad de vida de los pacientes que participan en el estudio no se

percibe como mala lo que descarta la hipotesis.

e EI mayor porcentaje de pacientes percibe su calidad de vida como

regular de acuerdo al instrumente SF-12.

e Las principales dimensiones afectadas son la emocional y salud

mental.

e En los estadios iniciales de la clasificacién de la CDC de la infeccidén de
VIH percibe una regular calidad de vida en comparacion con estadios

mas avanzados
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20. Recomendaciones o0 sugerencias

Reqistro de la calidad de vida percibida de los pacientes de la clinica de sida en
el expediente clinico electrénico, asi como su valoracion rutinaria con el
instrumento SF12, para realizar deteccion oportuna del deterioro en la
percepcion de la calidad de vida del paciente y asi poder ofertar a los
pacientes la complementacion de su valoracion con un equipo multidisciplinario
como psiquiatria, psicologia asi también participar en estudios de salud

familiar para complementacion de su atencion.

Formar grupos ayuda mutua para los pacientes que se detecten con una
regular o mala calidad de vida, para explorar sus redes de apoyo y reforzar los
atributos en sus redes sociales y asi poder mejorar la percepcion de la calidad

de vida de los pacientes.
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22. ANEXOS
22.1. HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

(Anexo 1)
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
f UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
IM$ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: Calidad de vida en pacientes con diagnéstico de VIH en una unidad de
medicina familiar.

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Lugar y fecha: México D.F., Delegacion Iztapalapa, Hospital General de Zona Num. 47 IMSS,
clinica de SIDA.

Numero de registro: R-2016-3701-17

Justificacién y objetivo del estudio: Valorar a los pacientes con VIH de manera integral asi como documentar la

percepcion de la calidad de vida del paciente en relacién a su enfermedad,
para implementar acciones que permitan el seguimiento, control y tratamiento
de su patologia de base.

Procedimientos:
Al entender el objetivo del estudio usted firmara el consentimiento informado,
posteriormente resolvera el cuestionario de 12 preguntas para evaluar la
percepcion de la calidad de vida en relacién a su patologia.

Posibles riesgos y molestias: No se considera para este estudio algun riesgo o molestia.

Posibles beneficios que recibira al participar Evaluar la percepcioén de la calidad de vida de los pacientes con VIH, poder
en el estudio: llegar implementar programas como grupos de ayuda mutua para los pacientes
con una baja percepcion de calidad de vida.

Informacion sobre resultados y alternativas Se realizara andlisis estadistica presentacion de resultados.
de tratamiento:

Participacion o retiro: Usted es libre de ingresar a colaborar o dejar de contestar el cuestionario si el
asi lo desea en cualquier momento del estudio.

Privacidad y confidencialidad: Los datos que usted nos proporcione seran manejados con confidencialidad y
exclusivamente utilizados para este estudio.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): Actividades de prevencion y grupos de ayuda

Beneficios al término del estudio: Actividades de prevencion y evitar complicaciones

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Asesor Metodolégico: Dra. Teresa Alvarado Gutiérrez: Médica Familiar. Profesor
Titular de Médicos Residentes de la UMF 31, Delegacién Sur D.F. IMSS Matricula
99383047

Tel: 56860236 Extension 21481 Fax: 56862769e-mail:
teresa.alvarado@imss.gob.mx
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Colaboradores:

Estrada Noguez Alejandro. Residente de Tercer Afio de Medicina Familiar de
UMF31.Matricula 98386540.Tel. Cel. 5570077979.e mail:
alexastra32b@gmail.com.FAX:56863769

Asesor Cinico: Dr. Roberto San Pedro Hernandez. Médico Internista Encargado de
Clinica de CLISIDA en Hospital General de Zona 47 Vicente Guerrero, Delegacion
Sur D.F IMSS, Matricula 10671064. Tel: 5513757872 Fax: 56926066

e-mail: sanpedroh@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podréa dirigirse a: Comisién de Etica de
Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores.
México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

ESTRADA NOGUEZ ALEJANDRO

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccioén, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de
investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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22.2 HOJA DE RECOLECCION DE DATOS: (Anexo 2)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
[N

“Calidad de vida en pacientes con diagnostico de VIH

\D)

adscritos a la UMF 31 del IMSS”

HOJA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Aplique el cuestionario al paciente que cumpla con las siguientes caracteristicas:(CRITERIOS DE INCLUSION)

Pacientes derechohabientes del IMSS, adscritos ala UMF 31 con VIH/SIDA que acuden a control a la clinica de SIDA en el HGZ 47 , de
cualquier edad sin distincion de sexo, que quieran participar y puedan contestar el Instrumento de evaluacion ademas de firmar la carta de

consentimiento para su participacion .

1 No llenar.................. FOLIO i
2 Fecha (dd/mm/aa) /[ |1 I Il |
Nombre:
3 Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
NSS: Teléfono |
I
4 5 A
|
Turno: 1.Matutino () 2.Vespertino () 1|
Ndmero de Consultorio: (___ ) (I
Edad: anos cumplidos ‘ 9 ‘ Sexo: 1.-Masculino () 2.- Femenino () .
ESTADO CIVIL
10 1.Soltero ( ) 2.Casado ( ) 3.Divorciado ( ) 4.Viudo(a)( ) |
5.Unién libre ()
ESCOLARIDAD
11 1.-Primaria incompleta () 2.-Primaria completa ( ) 3.- Secundaria ( ) 4.-Preparatoria ( ) I
5.-Licenciatura( ) 6.-Postgrado( )
Tiempo de diagndstico de
VIH-SIDA (afios cumplidos) Quantificacién de carga | |
12 Control de carga viral 13 14 viral I_I
1.Indetectable T
2.Detectable I
Comorbilidades :1. Diabetes tipo 2( ) 2. Hipertension arterial () 3.Depresiéon( ) 4.Dislipidemia 5.0tra -
14 enfermedad () ¢ CUAI?. o, 6. Ninguna —
Tiempo de diagnostico en afios cumplidos:
Estadio clinico del VIH de acuerdo a la CDC.
1 Estadio A1. 5. Estadio B2 9. Estadio C3
15 2 Estadio A2. 6. Estadio B3 (I
3 Estadio A3. 7. Estadio C1
4 Estadio B1. 8. Estadio C2
Numero de antiretrovirales en su esquema de tratamiento.
17 1. (Un antiretroviral ) 2. ( Dos antiretrovirales )
3.( Tres antiretrovirales ) 4. ( Mas de tres antiretrovirales )
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22.3 Instrumento (anexo 3)

INSTRUMENTO SF 12.

¢En general usted diria que su salud es?
1=Excelente ( ) 2= MuyBuena ( ) 3=Buena ( ) 4=Regular( )5=Mala ( )

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia normal. Su salud
actual ¢Qué tanto le limita para realizarlas?

Esfuerzos moderados.
1= Si, me limita mucho ( ) 2= Si, me limita poco ( ) 3=NO, Nome limita ( )

Subir varios pisos por las escaleras
1= Si, me limita mucho ( ) 2= Si, me limita poco ( ) 3=NO, Nome limita ( )

Durante las ultimas 4 semanas ¢ ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a
causa de su salud fisica?

¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer?
1=Si ( ) 2=NO ( )

¢ Tuvo que dejar de hacer algunas tareas?
1=Si ( ) 2=NO ( )

Durante las ultimas 4 semanas ¢ ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas a
causa de algun problema emocional (como estar deprimido, triste, o nervioso?
¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer por algun problema emocional?

1=8i () 2=NO ( )

¢No hizo su trabajo o actividades cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre, por algun problema emocional?
1=Si ( ) 2=NO ( )

Durante las ultimas 4 semanas ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual y las tareas domésticas?
1=Nada ( ) 2= Unpoco ( ) 3=Regular ( ) 4=Bastante ( )5=Mucho ( )6=Nunca ( )

En las Gltimas 4 semanas ¢ Cuanto tiempo se ha sentido calmado y tranquilo?

1= siempre ( ) 2= casisiempre ( ) 3= Muchas veces ( ) 4= Algunas veces( )
5= Solo algunas vez () 6=Nunca ( )

En las Ultimas 4 semanas ¢Cuéanto tiempo tuvo mucha energia?
1= siempre ( ) 2= casisiempre ( ) 3=Muchas veces ( ) 4=Algunas veces( )
5= Solo algunas vez () 6=Nunca ( )

En las Gltimas 4 semanas ¢Cuanto tiempo Se sintié desanimado y triste?
1= siempre ( ) 2= casisiempre ( ) 3= Muchas veces ( ) 4=Algunas veces ( )
5= Solo algunas vez () 6=Nunca ( )

En las Ultimas 4 semanas ¢.con que frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales le han dificultado sus
actividades sociales?

1= Siempre ( ) 2= Casisiempre ( ) 3=Algunas Veces ( ) 4=Soloalgunavez ( ) 5=Nunca ( )

¢CUAL FUE EL PUNTAJE OBTENIDO POR EL PACIENTE EN EL TEST SF12?
1= 23 PUNTOS O MENOS. ( )
2= 24-32 PUNTOS ()
3= 33-46 PUNTOS ()

GRACIAS POR SU COLABORACION
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