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1. RESUMEN ESTRUCTURADO

“Calidad de vida en pacientes con VIH en la Unidad de Medicina Familiar
No. 61”

Dra. Mayra Adoraim Aguilar Gonzalez Y y Karina Hernandez Camacho. @

Introduccion-Antecedentes: El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un
retrovirus que se sabe que ataca el sistema inmunoldgico de los seres humanos.®
Durante los ultimos 15 a 20 afios se han prolongado la esperanza de vida de las
personas que viven con el VIH (PVVIH),® transformado la infeccion por VIH en una
enfermedad crénica controlable pero ain no curable.® A medida que las PVVIH
viven mas tiempo, su calidad de vida puede verse afectada negativamente.® La
calidad de vida consiste en la sensacidn de bienestar que puede ser experimentada
por los individuos.”) Por lo tanto, es imperativo comprender la calidad de vida de
las personas que viven con el VIH.Y Objetivo: Medir la calidad de vida entre las
personas adultas que viven con VIH. Material y método: Se realizé un estudio
observacional, retrolectivo, transversal, descriptivo, sin direccionalidad y abierto. Se
aplicé el cuestionario WHOQOL-HIV BREF a los pacientes adultos que cuentan con
el diagnostico de VIH. Recursos e Infraestructura: Se llevo acabo en la Unidad de
Medicina Familiar Numero 61 de Naucalpan, Se financié en su totalidad por la

tesista Karina Hernandez Camacho.

Experiencia del Grupo. Dra. Mayra Adoraim Aguilar Gonzalez: Coordinadora Clinica
de Educacion e Investigacion en Salud de la Unidad de Medicina Familiar Namero
61. Dra. Karina Herndndez Camacho Médico Residente de la especialidad en
Medicina Familiar de primer afio de la Unidad de Medicina Familiar Numero 61,
durante el afio 2020 ejercio como médico tratante de pacientes con VIH en el Centro
Ambulatorio para la Prevencion y Atencion en SIDA e Infecciones de Transmisién
Sexual (CAPASITS) Toluca.



2. ANTECEDENTES O MARCO TEORICO.

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un retrovirus que se sabe que
ataca el sistema inmunolégico de los seres humanos.® Infecta las células del
sistema inmunitario humano (principalmente las células T CD4 positivas y los
macrofagos, ambos componentes clave del sistema inmunitario celular), de manera
gue destruye o dafia su funcion.® Inicialmente, una infeccién por VIH tiene sintomas
leves, por lo que los pacientes a menudo la confunden con una gripe. Sin embargo,
a medida que el retrovirus debilita ain mas el sistema inmunoldgico, surgen signos
cada vez mas complejos; estos incluyen pérdida extrema de peso, tos, diarrea e
inflamacion de los ganglios linfaticos.® La infeccion por este virus lleva a la
progresiva reduccion del sistema inmunitario, lo que se traduce en la
inmunodeficiencia. El sistema inmunitario se considera deficiente cuando pierde su
capacidad de luchar contra las infecciones y las enfermedades. Las personas con
inmunodeficiencia son mucho més vulnerables a un amplio nimero de infecciones
y canceres, la mayoria de los cuales son raros entre personas sin
inmunodeficiencia. Las enfermedades asociadas a una inmunodeficiencia grave se
consideran infecciones oportunistas, puesto que se aprovechan de un sistema
inmunitario debilitado. El nivel de inmunodeficiencia y la aparicion de determinadas
infecciones se utilizan como indicadores para saber si la infeccion por el VIH ha
evolucionado y causado el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). La
mayoria de las personas infectadas por el VIH, si no se tratan, empiezan a mostrar
sintomas de SIDA a los ocho o diez afios.®

En todo el mundo, el VIH / SIDA sigue siendo un importante problema de salud
publica. ® La ONUSIDA presenta las Ultimas estadisticas mundiales sobre el estado
de la epidemia de SIDA en su Hoja informativa 2021:

- 37,7 millones [30,2 millones—45,1 millones] de personas vivian con el VIH en
todo el mundo en 2020

o 36,0 millones [28,9 millones—43,2 millones] adultos.
o 1,7 millones [1,2 millones—2,2 millones] nifios (hasta 14 afos).

- 1,5 millones [1,0 millones—2,0 millones] de personas contrajeron la infeccion
por el VIH en 2020.

- 680.000 [480.000-1,0 millones] de personas fallecieron a causa de
enfermedades relacionadas con el sida en 2020.

o La mortalidad por el SIDA ha disminuido un 53 % entre las mujeres y
nifias y un 41% entre hombres y nifios desde 2010.

- Al cierre de diciembre de 2020, 27.5 millones [26,5 millones-27,7 millones]
de personas tenian acceso a la terapia antirretroviral; el 73% [56—88%] de
todas las personas que vivian con el VIH. Y, entre las personas que tenian
acceso al tratamiento, el 90% [71—>98%] habian logrado la supresion viral.

- 79,3 millones [55,9 millones—110 millones] de personas contrajeron la
infeccion por el VIH desde el comienzo de la epidemia.

o En 2020, los grupos de poblacion clave (los/las trabajadores/as
sexuales y sus clientes, los hombres que tienen relaciones sexuales
con hombres, las personas que se inyectan drogas, las personas



transgénero) y sus parejas sexuales representan el 65 % de las
nuevas infecciones por VIH a nivel mundial.
- 36,3 millones [27,2 millones—47,8 millones] de personas fallecieron a causa

de enfermedades relacionadas con el sida desde el comienzo de la epidemia.
@

El comportamiento de la epidemia de infeccion por VIH/SIDA en México entre los
afios 2005-2017 permanecio estable. De los casos acumulados de 1983 a 2015, la
via de transmision ha sido las relaciones sexuales no protegidas en 95,2%, Otra via
de transmision es el uso de drogas inyectables; en afos recientes, una situacion
gue se torna emergente en la frontera norte de México.® En 2016, el Registro
Nacional de Casos de SIDA contabilizé 186 655 casos acumulados, de los cuales
un 65% (122 325) son atendidos por la Secretaria de Salud, el 30% (55 997) por el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y un 5% (9333) por otros organismos
publicos y privados.®

Las estadisticas actuales en México segun el Sistema de vigilancia Epidemioldgica
de VIH en su Informe Historico de VIH 2do Trimestre 2021 reporta:
- Casos diagnosticados de VIH en el 2019: 17,216. En el 2020: 9,674.
- México tiene entre 1983 y 2021 (hasta la semana epidemiolégica 28 de este
afo) un total de: 322,987 casos notificados.

o A nivel nacional el Estado de México ocupa el segundo lugar con mas
casos notificados con un total de 32,074 casos notificados, de los
cuales 26,806 son hombres y 5,268 mujeres; representa el 9.9 % del
total de los casos notificados en todo el pais, s6lo por debajo de la
Ciudad de México que ha notificado un porcentaje de 13.9.

o Respecto a la evolucion de los casos notificados en el pais entre 1983
y 2021 se consideran: vivos 195 860 (60.64%), muertos 110 994
(34.36%) y evolucion desconocida en 16 133 (4.99%) de los casos.

o Las defunciones segun el INEGI por VIH en 2019 fueron 5281, con
una tasa de mortalidad de 4.19 por 100 mil habitantes.(”

La tasa de mortalidad a causa del SIDA ha disminuido heterogéneamente debido a
gue la tendencia de la mortalidad varia por condicién de situacién laboral, género,
edad y por la region de residencia. La proporcion entre hombres y mujeres con
infecciéon por VIH/SIDA ha permanecido 4:1y los grupos de poblacibn mas
afectados en México son los hombres que tiene sexo con otros hombres (HSH) y
personas transgénero.®

Para contener una cantidad tan enorme de personas que viven con el VIH y
controlar la enfermedad que alguna vez se considero letal, la atencion del VIH ha
avanzado en términos de tecnologia y prestacion de servicios.®

La Terapia Antirretroviral (TAR) es imprescindible para los pacientes con esta
condicion debido a que disminuye la carga viral, pero se requiere de una estricta
adherencia al mismo. La buena adherencia produce descenso de la replicacion viral,
lo que se asocia con mantener un sistema inmune funcional. En un estudio en
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América Latina se obtuvo una adherencia a la TAR de alrededor de 70%, porcentaje
comparable a la de otras poblaciones en regiones en desarrollo, aunque puede ser
inferior a los niveles requeridos para una supresion de la replicacion viral exitosa a
largo plazo.®

En 1997 fue introducido el tratamiento antirretroviral (TAR) en México para los
beneficiarios de la seguridad social estatal y paraestatal ® y, desde el afio 2003, se
considera una politica de atencién para las personas con VIH y sin seguridad social
el acceso universal al TAR;® estrategia que permitié notablemente disminuir la
mortalidad en 32% desde 1997 a 2011.®) Este modelo permite que los pacientes
tengan la oportunidad de recuperar una vida social y productiva, similar a la que
tenian antes de la infeccién.®

Los nuevos regimenes de TAR han cambiado el panorama de la terapia contra el
VIH, proporcionando importantes ventajas, incluida una mayor eficacia y un perfil de
seguridad 6ptimo.® Las mejoras en la TAR durante los ultimos 15 a 20 afios han
prolongado la esperanza de vida de las personas que viven con el VIH
(PVVIH). Segun los informes, la esperanza de vida de las PVVIH es ahora similar a
la de las personas sin VIH,® pero las enfermedades cardiovasculares (ECV) son
ahora una de las principales amenazas para la salud de los pacientes que reciben
TAR.(9 Con la implementacién de la TAR como un método eficaz de prevencion y
tratamiento, el VIH se ha convertido en una enfermedad cronica si las personas que
viven con el VIH / SIDA se adhieren a su tratamiento.® El TAR ha transformado la
infeccion por VIH en una enfermedad crénica controlable pero adn no curable.®

Una duracion mas prolongada del TAR, que conduce a una mayor toxicidad, y la
inmunodeficiencia e inflamacion persistentes inducidas por el VIH también pueden
contribuir a un mayor numero de comorbilidades o una mayor prevalencia de ciertas
comorbilidades entre las PVVIH mayores.® Los procesos inflamatorios crénicos de
bajo grado se han descrito como un factor de riesgo para el desarrollo de
comorbilidades.® La infeccion por VIH confiere mayor riesgo de ECV, y esta
relacionado con la dislipidemia inducida por la TAR, la inflamacion crénica inducida
por la infeccion por VIH, y los factores de riesgo convencionales de ECV, como la
edad avanzada, raza, tabaquismo, dislipidemia y obesidad. A medida que la
esperanza de vida de las personas VIH + se aproxima a la de la poblacién general,
el manejo de los factores de riesgo cardiovascular modificables se vuelve cada vez
mas importante.1® Ademas, se encontré que la inflamacion crénica y los cambios
en el sistema inmunoldgico causados por la infeccion por VIH también estan
potencialmente involucrados en los mecanismos del posible envejecimiento
prematuro en las PVVIH.® Las PVVIH, desarrollan las mismas comorbilidades que
la poblacion general, pero a edades mas tempranas, estimandose que ocurren 10
afios antes que la poblacion general.® En el estudio de Gallant et al. encontraron
gue las comorbilidades son comunes entre una poblacion con VIH que envejece y
gue las comorbilidades, especialmente la hipertension y la hiperlipidemia, aumentan
con el tiempo.®?



La literatura existente muestra que las comorbilidades no relacionadas con el SIDA
estdn aumentando. Estos incluyen enfermedades cardiovasculares, sindrome
metabdlico, enfermedades renales y 6seas, cancer 'y deterioro
neurocognitivo. Estas comorbilidades son mas prevalentes entre los pacientes
infectados por el VIH en comparacion con la poblacién general.® Varios informes
han sugerido que el TAR y el VIH pueden aumentar el riesgo de enfermedades
comorbidas crénicas como la hiperlipidemia, la aterosclerosis y la osteoporosis. En
consecuencia, también ha aumentado el nimero de farmacos utilizados y la
prevalencia de la polifarmacia entre las personas mayores infectadas por el VIH.1%
Los estudios han demostrado que mas de la mitad de todas las muertes por VIH
son causadas por coinfeccibn o por comorbilidades cronicas no infecciosas
asociadas a la edad.®

El sobrepeso y la obesidad son una amenaza cada vez mayor para la salud de la
poblacién en general a nivel mundial y nacional. Esto aumenta los riesgos de
desarrollar complicaciones cardiovasculares y endocrinas y puede tener efectos
adversos en su calidad de vida.®® Se sabe poco sobre la incidencia de obesidad en
personas VIH + que inician terapia antirretroviral en América Latina. Los hispanos
en paises de ingresos bajos y medianos pueden tener un alto riesgo de desarrollar
complicaciones metabdlicas después del inicio del TAR.(19

La carga en evolucién de las comorbilidades no infecciosas en las PVVIH, ademas
de producir resultados de salud deficientes, aumenta la complejidad del manejo de
la infeccién por VIH junto con otras comorbilidades. Ademas, una mayor carga de
comorbilidad aumenta los costes y requiere mas recursos sanitarios. 16

El nimero de comorbilidades, el nivel de polifarmacia, incluido el TAR,®* el aumento
del riesgo de eventos adversos por menor reserva funcional (hepatica y renal), la
inflamacion cronica, el deterioro del sistema inmunolégico, el progresivo
envejecimiento ® y el nimero de cambios fisiologicos relacionados con la edad en
varios 6rganos y sistemas pueden provocar efectos adversos e interacciones
farmacologicas, que pueden afectar la condicion clinica, la esperanza de vida y la
calidad de vida de las personas mayores infectadas con VIH.(14

En las practicas clinicas de rutina, las evaluaciones de los resultados del tratamiento
del VIH generalmente se centran en los parametros clinicos objetivos, incluida la
cuantificacion de la carga viral en plasma y el nivel de CD4. Sin embargo, reflejan
las anomalias patolégicas relacionadas con esta enfermedad, pero no sus efectos
sobre la calidad de vida.®® La calidad de vida se ha convertido en un factor de
evaluacion critico en los ensayos clinicos y la investigacion epidemioldgica durante
los ultimos afios a medida que los investigadores comienzan a reconocer el impacto
de la calidad de vida en el bienestar general.V

La calidad de vida consiste en la sensacion de bienestar que puede ser
experimentada por los individuos y representa la suma de sensaciones subjetivas y
personales del «sentirse bien». Conformada por dos componentes, uno; la habilidad



de realizar actividades diarias que reflejan el bienestar fisico, psicolégico y social. Y
el otro; la satisfaccion con los niveles del funcionamiento y los sintomas derivados
del control de la enfermedad o el tratamiento.®”)

La OMS, en Ginebra, en el afio de 1966, durante el Foro Mundial de la Salud, acufié
una definicion para calidad de vida: «La percepcion que un individuo tiene de su
lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los
gue vive y en relacidn con sus objetivos, expectativas, normas y preocupaciones».
Se trata de un concepto que esta influido por la salud fisica del sujeto, su estado
psicolégico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su
relacion con su entorno.®”)

Cuando la calidad de vida se considera en el contexto de la salud y la enfermedad,
se denomina comunmente calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) para
diferenciarla de otros aspectos de la calidad de vida. La CVRS se refiere a qué tan
bien funciona una persona en su vida y su bienestar percibido en los dominios fisico,
mental y social de la salud.®® También se consideran relevantes conceptos como la
independencia, la espiritualidad y los factores ambientales.(8)

La medicion de la calidad de vida se ha vuelto importante en la investigacion clinica,
ya que se considera el estdndar de oro para informar las experiencias del paciente
con la enfermedad y el tratamiento.® En el manejo de enfermedades crénicas, la
mejora de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) ha adquirido una
importancia cada vez mayor.1® Las personas con VIH ahora pueden tener una
esperanza de vida casi normal.® La CVRS de las personas con VIH es
generalmente mas baja que la de la poblacion general,*® incluso cuando la mayoria
de las personas que viven con el VIH tienen control virologico y son
inmunolégicamente estables. La evidencia sugiere que, ademas de la infeccion
subyacente, las circunstancias sociales, los problemas de relacion, las
comorbilidades y el estigma pueden afectar la CVRS en las personas con VIH.(18)

La intencién principal detras del cuidado de las PVVIH se ha orientado hacia mejorar
su calidad de vida relacionada con la salud (CVRS). La CVRS es de gran
importancia para las personas que viven con enfermedades crénicas en las que los
objetivos terapéuticos se extienden mas alla de la cura para incluir la inhibicion de
la progresion de la enfermedad, la disminucion de las secuelas de algunos sintomas
debilitantes, la mejora de las capacidades y la modificacion de las consecuencias
psicosociales adversas que pueden acompafiar a la enfermedad.®

Estudios anteriores encontraron que los sintomas relacionados con el VIH, los
efectos secundarios de la medicacion, el estado inmunolégico deteriorado, las
comorbilidades y el nivel socioecondmico bajo se asociaron con un mayor riesgo de
una CVRS alterada en el VIH. Sin embargo, teniendo en cuenta el rapido desarrollo
del tratamiento del VIH, es posible que los resultados de estudios mas antiguos no



sean totalmente aplicables a los pacientes en la era de la terapia antirretroviral
combinada moderna.®

En mayo de 2016, en su 69° periodo de sesiones, la Asamblea Mundial de la Salud
aprob6 una nueva Estrategia mundial del sector de la salud sobre el VIH para 2016-
2021. El objetivo de la estrategia es nada menos que "poner fin a la epidemia del
sida como una amenaza para la salud publica para 2030 ". La estrategia reconoce
gue la supresion viral no es el objetivo final del tratamiento; que, ademas de reducir
la incidencia y la mortalidad del VIH, el tratamiento debe abarcar la atencion a un
conjunto integral de cuestiones, que incluyen enfermedades no transmisibles,
trastornos de salud mental, manejo del dolor y cuidados paliativos. Ademas, la
estrategia reconoce claramente que el estigma y la discriminacion son perjudiciales
para el bienestar de las PVVIH, lo que puede afectar negativamente la calidad de
vida de un individuo.®9

El control de la infeccién por VIH no elimina necesariamente otros enormes desafios
asociados con esta enfermedad. Enfermedades no transmisibles graves, depresion,
ansiedad, estrés financiero, miedo a transmitir el VIH a otras personas,
incertidumbre acerca de como formar una familia y experiencias o aprension sobre
la discriminacion relacionada con el VIH.@% Todo esto conduce a una mayor
atencion a la poblacion de PVVIH, tanto jovenes como mayores, ya que son
pacientes mas complejos que la poblacion general.®

A medida que las personas viven mas tiempo, su calidad de vida puede verse
afectada negativamente por la progresiéon de la enfermedad, los problemas
asociados con la TAR y el proceso de envejecimiento.® Por lo tanto, es imperativo
comprender la calidad de vida de las personas que viven con el VIH / SIDA mientras
continGian viviendo con el VIH y buscan la supresioén viral.tD

Para mejorar el bienestar y la funcion social e individual de los pacientes con
infeccion por el VIH, se deben examinar los elementos criticos de su calidad de
vida. Ademas, el reconocimiento de los factores negativos que afectan su calidad
de vida podria ser til para mejorar los servicios de atencibn médica personalizados
gue mejoran la calidad de vida gradualmente.

Las desigualdades sociales en la CVRS afectan el resultado del tratamiento y la
esperanza de vida de las personas que viven con el VIH. La desigualdad social se
refiere a las diferencias o la distribucion desigual de los bienes en funcién de los
ingresos, la riqueza, el género, la edad, la ocupacion, la region de residencia, el
grupo étnico, el estado civil, etc. Todos estos factores influyen en la posicién social
de un individuo. Las desigualdades sociales también existen a nivel mundial y se ha
descubierto que afectan la CVRS de las personas que viven con el VIH en todo el
mundo. La inseguridad alimentaria es uno de los principales factores de la
desigualdad social que afecta la calidad de vida de las personas que viven con el
VIH, ya que aumenta la morbilidad y reduce la productividad.(®)



Varios estudios previos han evaluado la CVRS de personas con VIH en diferentes
paises. Estos informes varian en términos de sus efectos sobre diferentes
dimensiones de la vida y los factores asociados. Numerosos estudios han informado
de los efectos negativos del VIH sobre la calidad de vida. Por otro lado, un estudio
mostré una mejora en la calidad de vida y lo informaron como resultado de la
modificacion del estilo de vida después de diagnosticar el VIH. Considerando el
aspecto multifactorial de la CVRS, varios estudios exploraron su asociacién con
factores sociodemogréficos, clinicos, conductuales y de apoyo social. Se informo
sistematicamente que tener sintomas de VIH y comorbilidades, el uso de drogas
ilicitas, el desempleo y la falta de apoyo social tenian efectos adversos en la
CVRS. Sin embargo, los informes sobre la asociacion de la edad, el género, la etnia
y la TAR con la CVRS son inconsistentes. Esto puede deberse a las discrepancias
en las metodologias de investigacion utilizadas en esos estudios.

Las mejoras en la calidad de vida de las personas que viven con el VIH / SIDA
reducen el riesgo de probables infecciones asociadas con el VIH y mejoran la
supervivencia de las personas que reciben TAR. Las posibles medidas positivas
gue pueden evaluarse a partir de los resultados clinicos del TAR son una menor
tasa de mortalidad, sintomas graves relacionados con el SIDA y una disminucién de
la tasa de infecciones oportunistas.!? En los Gltimos afios se ha visto que el TAR
ha ayudado a mejorar la calidad de vida de los pacientes con infeccién por
VIH/SIDA. ©® Los factores adicionales incluyen una carga viral del VIH mas baja,
mayor recuento de células CD4 + y menos sintomas asociados con el VIH.1D

La calidad de vida de los pacientes con infeccion por VIH actualmente esta poco
afectada, en gran parte debido al TAR; esto se ha reportado en Espafia, Colombia,
Brasil y en pacientes mexicanos con infeccion por VIH que viven cerca de la frontera
E.U.A.-México. En el mas reciente estudio de calidad de vida en pacientes
mexicanos con infeccion por VIH/SIDA, se asociaron a una baja puntuacion en salud
fisica a las variables género, orientacion sexual, estado civil y tiempo de diagnadstico,
pero no establecieron claramente sus resultados, debido al tamafio de muestra y al
sesgo en responder la pregunta sobre la orientacién sexual.®

En un estudio, en el 2017, en la UMF 57 IMSS Puebla, México; se estudid la
asociacion entre la adherencia a la TAR y una mejor calidad de vida donde se
encontré que la poblacién mas afectada en México son los pacientes menores de
34 afnos. Este estudio concluye que la adherencia al TAR en pacientes con infeccion
por VIH estuvo afectada por la tendencia a un comportamiento depresivo y a la
presencia de adicciones; pero no estuvo asociada a las dimensiones de calidad de
vida alguna. El 97,2% de los pacientes estuvo en el puntaje de mejor calidad de
vida. Por debajo del promedio se ubicé a las variables: masculinos, HSH, no
casados, con recuento CD4+ >200/mm?, >38 afios, con CV detectable y con ciertos
esquemas de tratamiento.®

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,V se considera uno de los instrumentos especificos para el
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VIH mas prometedores debido a sus propiedades psicométricas, su relevancia para
las PVVIH y su validez transcultural.?? La validaciéon de la escala WHOQOL-HIV
BREF de la OMS en personas con VIH/sida presentd un a de Cronbach para la
consistencia interna entre 0,74 y 0,85 en las dimensiones evaluadas, fiabilidad test-
retest entre 0,64 y 0,79 y con respecto a la validez convergente/divergente se
hallaron correlaciones mayores a 0,5 frente a escalas que avaltan estado de salud
y felicidad.(®3)

El WHOQOL-HIV BREF es bastante versatil para medir la CVRS en personas de
area rural y urbana. Este contiene 31 preguntas que se distribuyen en seis dominios:
Salud Fisica, Salud Psicoldgica, Nivel de Independencia, Relaciones Sociales,
Ambiente y Espiritualidad/ Religion/ Creencias. Ademas, el cuestionario tiene 5
items que son especificos para VIH. 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 puntla
de manera mas especifica en cada dominio. Dentro del total de items se encuentran
dos items independientes de los dominios, estos miden de manera general la
Calidad de Vida Individual y la Salud Individual. Cada item del resto conforma una
faceta y cada faceta conforma un dominio. Para el célculo de puntuacién 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 férmula 6
— Qn, donde Qn es la puntuacion obtenida del item en la escala de manera
negativa.®?) Por tanto, puntuaciones mas altas para todos los items indican una
mejor calidad de vida. La puntuacion media de cada dominio se multiplica por
cuatro, lo que arroja puntuaciones de dominio que van de 4 a 20.?% Altas
puntuaciones dentro de este rango se indica una mejor CVRS. (@Y
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3. JUSTIFICACION

En México, entre 1983 y 2021, se estima un total de 322,987 casos diagnosticados;
de los cuales los adultos entre 20 y 49 afios de edad; representan un 84.4% de
todos los casos notificados. Respecto a la evolucion se estiman 195,860 (60.64%)
vivos, 110,994 (34.36%) muertos y 16,133 (4.99%) con evolucion desconocida. En
el afio 2020 se diagnosticaron 9,674 casos nuevos y en 2019 17,216 casos nuevos.
El dltimo reporte de defunciones por VIH en el 2019 report6 5,281 defunciones (tasa
de mortalidad del 4.19 por 100 000 habitantes).(")

El Estado de México ha notificado desde 1983 hasta la semana epidemioldgica
namero 28 del 2021 un total de 32,074 casos, una proporcion de casos de 9.9 %
con respecto al total del pais. Tan s6lo en el 2019 se notificaron 1,860 casos
(incidencia de 10.4 por 100 000 habitantes) y en el 2020: 889 casos (incidencia de
4.9 por 100 000 habitantes).

La Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) sirve como una medida directa
de la salud de las personas, la esperanza de vida y el impacto que la utilizacién de
la atencién médica tiene en la calidad de vida.® Evaluar la CVRS de las personas
que viven con el VIH en diferentes paises es beneficioso para comparar y
comprender mejor los resultados del tratamiento de esta condicion epidémica
global.®

En este estudio se cuantifico la calidad de vida de las PVVIH en pacientes
pertenecientes a la Unidad de Medicina Familiar No. 61, se realiz6 mediante la
aplicacién del cuestionario WHOQOL-HIV BREF el cual consta de 31 preguntas
divididas en 6 dominios (Salud Fisica, Salud Psicoldgica, Nivel de Independencia,
Relaciones Sociales, Salud ambiental y Espiritualidad/ Religion/ Creencias). Ya que
la calidad de vida incluye diferentes aspectos de la vida, por cada dominio se obtuvo
una puntuacion independiente.

El impacto que se pretendié tener con este estudio es que al identificar en qué
dominio se percibe una peor calidad de vida, los médicos familiares podemos
apoyar a estos pacientes con la finalidad de mejorar la calidad de vida.

Mejorar la calidad de vida es fundamental para la atencion y el apoyo de las
personas con VIH.@9 Ayudar a las PVVIH a lograr buenos resultados con respecto
a su CVRS requiere comprender los determinantes en esta poblacion, incluyendo
los determinantes geograficos y sociales que afectan la calidad de vida de las
PVVIH, por ello es importante tener este tipo de estudios en México un pais en el
gue la poblacion general sigue estigmatizando, discriminando y culpando a los
pacientes que viven con VIH.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las PVVIH con supresion viral han informado niveles elevados de sintomas como
fatiga y pérdida de energia, insomnio, tristeza y depresion, disfuncion sexual y
cambios en la apariencia corporal. Un estudio transversal que comparé a mas de
3000 PVVIH con méas de 7000 miembros de la poblacion general en el Reino Unido
informd que las puntuaciones de la calidad de vida relacionada con la salud eran
significativamente més bajas entre las PVVIH, 75% de las cuales tenian supresion
viral, y que las puntuaciones se mantuvieron significativamente menor incluso
cuando el andlisis se restringié a PVVIH con supresion viral.(%)

En México existen pocos estudios acerca de la calidad de vida de los pacientes
afectados por el VIH/SIDA. Es un hecho que la falta de informacién en relacién a las
opciones terapéuticas, la carencia de médicos capacitados en VIH/SIDA y los
problemas de estigmatizacion social de esta enfermedad influyen en la correcta
adherencia al tratamiento y en la calidad de vida relacionada con la salud de las
personas que viven con VIH/SIDA.(*6)

Hay pruebas limitadas sobre el impacto de los planes de prevencion y la calidad de
vida; en la bibliografia faltan mas metaandlisis y revisiones sistematicas exhaustivas
gue se centren en la calidad de vida de las personas que viven con el VIH / SIDA
que reciben TAR.(4

El articulo Mas alla de la supresion viral del VIH: la nueva frontera de la calidad de
vida; propone garantizar que el 90% de las personas con supresion viral tengan una
buena calidad de vida relacionada con la salud; implicando la atencion de
comorbilidades y calidad de vida autopercibida.@®

Quedan muchas preguntas sobre cémo abordar de manera proactiva las
comorbilidades en las PVVIH, incluidas las PVVIH con supresion viral. A medida
gue mas personas que toman terapia antirretroviral lleguen a los cincuenta, sesenta
y mas afos de edad, los proveedores de atencion médica se enfrentaran cada vez
mAas a escenarios en los que es necesario tratar multiples enfermedades
simultdneamente y coordinar mltiples tipos de intervenciones farmacéuticas. 8

Teniendo ésto en cuenta es que se formula la pregunta que da origen a esta
investigacion:

¢,Cual es la calidad de vida en las personas que viven con VIH de la Unidad de
Medicina Familiar No. 617
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5. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

OBJETIVO GENERAL:

Medir la calidad de vida entre las personas adultas que viven con VIH
pertenecientes a la Unidad de Medicina Familiar No. 61.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Medir la calidad de vida en el dominio de Salud Fisica, del cuestionario de Calidad
de Vida WHOQOL-HIV BREF de la OMS, en pacientes que viven con VIH
pertenecientes a la Unidad de Medicina Familiar No. 61

Medir la calidad de vida en el dominio de Salud Psicolégica, del cuestionario de
Calidad de Vida WHOQOL-HIV BREF de la OMS, en pacientes que viven con VIH
pertenecientes a la Unidad de Medicina Familiar No. 61.

Medir la calidad de vida en el dominio de Nivel de Independencia, del cuestionario
de Calidad de Vida WHOQOL-HIV BREF de la OMS, en pacientes que viven con
VIH pertenecientes a la Unidad de Medicina Familiar No. 61.

Medir la calidad de vida en el dominio de Relaciones Sociales, del cuestionario de
Calidad de Vida WHOQOL-HIV BREF de la OMS, en pacientes que viven con VIH
pertenecientes a la Unidad de Medicina Familiar No. 61.

Medir la calidad de vida en el dominio de Salud Ambiental, del cuestionario de
Calidad de Vida WHOQOL-HIV BREF de la OMS, en pacientes que viven con VIH
pertenecientes a la Unidad de Medicina Familiar No. 61.

Medir la calidad de vida en el dominio de Espiritualidad, Religion y Creencias, del
cuestionario de Calidad de Vida WHOQOL-HIV BREF de la OMS, en pacientes que
viven con VIH pertenecientes a la Unidad de Medicina Familiar No. 61.

Identificar en qué dominio del cuestionario de Calidad de Vida WHOQOL-HIV BREF
de la OMS se percibe una peor calidad de vida en las personas que viven con VIH
pertenecientes a la Unidad de Medicina Familiar No. 61.

Identificar en qué dominio del cuestionario de Calidad de Vida WHOQOL-HIV BREF
de la OMS se percibe una mejor calidad de vida entre las personas que viven con
VIH pertenecientes a la Unidad de Medicina Familiar No. 61.
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6. HIPOTESIS
HIPOTESIS NULA

Las personas que viven con VIH pertenecientes a la Unidad de Medicina Familiar
No. 61 tienen una alta calidad de vida.

HIPOTESIS ALTERNA:

Las personas que viven con VIH pertenecientes a la Unidad de Medicina Familiar
No. 61 tienen una baja calidad de vida.

7. METODOLOGIA

7.1Disefo y tipo de estudio.

a) Por el control de la maniobra experimental por el investigador: observacional.

b) Por la captacion de informacion: retrolectivo.

c) Por la medicién del fendmeno en tiempo: transversal.

d) Por la presencia de un grupo control: estudio descriptivo

e) De acuerdo a la direccionalidad (relacidbn causa-efecto): Estudio sin
direccionalidad.

f) Por la ceguedad en la aplicacion y evaluacion de las maniobras: Abierto.

De acuerdo a las caracteristicas anteriores esta investigacion corresponde a un:
Estudio transversal.

7.2 Poblacion, lugar y tiempo de estudio.
Grupos de estudio.
Caracteristicas del grupo de estudio:

Se incluyo es este estudio a los pacientes con edades entre 18 y 59 afios de
edad con diagnéstico de VIH positivo que pertenecen a la Unidad de Medicina
Familiar No. 61, que tuvieron la capacidad de tomar decisiones propias y que
aceptaron participar en el estudio.

El presentes estudio se realiz6 en la Unidad de Medicina Familiar Namero 61; con
domicilio en Avenida 16 de septiembre No. 39, Colonia San Bartolo, Naucalpan de
Juarez, Estado de México, C.P. 53000. En esta unidad se brindan consultas de
primer nivel de atencién en 33 consultorios médicos entre los dias lunes a viernes
en 2 turnos; matutino de 08:00 a 14:00 horas y vespertino de 14:00 horas a 20:00
horas, ademas cuenta con Atencion Médica Continua los 7 dias de la semana y las
24 horas del dia. Los pacientes son zonificados a esta unidad por su domicilio,
pueden recibir una consulta previamente agendada, acudir a la unidad a solicitar
una consulta ese mismo dia donde seran enviados a la Unifila para asignacion de
consultorio o bien solicitar una consulta a domicilio para los pacientes que no
puedan acudir a la unidad personalmente por cuestiones de salud. En caso de que
sea una urgencia el paciente puede acudir al area de Atencion Médica Continua
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donde sera valorado. Ademas, esta Unidad cuenta con los servicios estomatologia,
psicologia, nutricion, modulos de medicina preventiva, rayos X, laboratorio clinico,
departamento de salud en el trabajo, epidemiologia, planificacién familiar, trabajo
social, farmacia, direccion, administracion, jefatura de ensefianza e investigacion,
aulas, auditorio, archivo clinico, almacén, servicios basicos, departamento de
mantenimiento, comedor y central de equipos y esterilizacion.

Las formas de arribar a la unidad son por transporte particular sobre Avenida 16 de
septiembre No. 39, transporte publico que en su ruta incluya la Avenida 16 de
septiembre, este transporte podra dejar a los pacientes justo en frente de la unidad.
En caso de un transporte publico que tenga por ruta periférico se debe solicitar la
bajada en Av. 16 de septiembre y caminar en direccion a Av. Dr. Gustavo Baz
aproximadamente a 200 metros se encontrara la entrada a la unidad sobre el lado
derecho. En caso de un transporte publico que tenga por ruta la Avenida Dr.
Gustavo Baz se debe solicitar la bajada en Av. 16 de septiembre y caminar
aproximadamente 350 metros en direccion a Periférico donde se encontrara la
entrada a la unidad sobre el lado izquierdo.

La Unidad de Medicina Familiar cuenta con 2 accesos de entrada, ambos cuentan
con rampas para pacientes que tengan alguna discapacidad; la entrada principal
con acceso a los consultorios y a todos los servicios. La segunda entrada es
exclusiva para pacientes que acudan al area de Atencion Medica Continua y es el
acceso al estacionamiento, asi como el acceso de ambulancias. La Unidad cuenta
con un servicio de prestacion de sillas de ruedas para pacientes que lo requieran,
en cuyo caso so6lo es necesario dejar la credencial de elector del paciente o de su
familiar, al regresar la silla de ruedas la identificacion también sera devuelta. La
unidad cuenta con planta baja y primer piso por se cuenta con un elevador para los
pacientes que lo requieran.

7.3 Tipo y tamafo de la muestra

Se realizd6 una técnica de muestreo estadistico no probabilistico por
conveniencia. Se cuenta con un censo en la Unidad de Medicina Familiar No. 61
de 107 pacientes con diagnostico de VIH positivo. Se invitd a participar a todos
los pacientes de dicho censo que cumplieron con los criterios de inclusion y se
incluyeron en el estudio a los pacientes que aceptaron participar.

7.4Criterios de Inclusién, exclusion y eliminacién:
a) Criterios de inclusién:
- Pacientes pertenecientes a la Unidad de Medicina Familiar No. 61.
- Pacientes con entre 18 y 59 afios de edad.
- Pacientes con diagnostico documentado en su expediente de VIH positivo.
- Pacientes que fueron capaces de tomar decisiones propias.
- Pacientes que aceptaron participar en este estudio.
- Pacientes que firmaron el consentimiento informado.
- Pacientes que contestaron el 100% del cuestionario sobre la calidad de vida.
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b) Criterios de exclusién:

Pacientes de la UMF 61 que no contaron con el diagnéstico documentado en
su expediente clinico de VIH positivo.

Pacientes que no tuvieron derechohabiencia vigente.

Pacientes que contaron con el diagnostico de VIH positivo que fueron
menores de 18 afos de edad.

Pacientes que contaron con el diagnostico de VIH positivo que fueron
mayores de 60 afios de edad.

Pacientes con VIH que no fueron capaces de tomar una decision propia.
Pacientes con VIH que no aceptaron participar en el estudio.

Pacientes con VIH que no firmaron el consentimiento informado.

c) Criterios de eliminacion:

Pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién, pero no firmaron el
consentimiento informado.

Pacientes que no concluyeron el cuestionario sobre calidad de vida.
Pacientes que decidieron retirarse en cualquier momento del estudio.

Definicion de las variables
a) Variable independiente:

Virus de inmunodeficiencia Humana

e Definicion conceptual: El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es
un retrovirus que se sabe que ataca el sistema inmunoldgico de los seres
humanos.® Infecta las células del sistema inmunitario humano
(principalmente las células T CD4 positivas y los macréfagos, ambos
componentes clave del sistema inmunitario celular), de manera que
destruye o dafia su funcién.@

e Definicion operacional: Paciente que cuente con el diagnéstico con VIH
registrado en su expediente de la Unidad de Medicina Familiar No. 61.

e Tipo de variable: Cualitativa.

e Escala de medicién: Nominal dicotomica.

b) Variable dependiente:
Calidad de vida

Definicién conceptual: La percepcion que un individuo tiene de su lugar en la
existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que
vive y en relacién con sus objetivos, expectativas, normas y preocupaciones.
Se trata de un concepto que esta influido por la salud fisica del sujeto, su
estado psicolégico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi
como su relacién con su entorno.®”)
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e Definicion operacional: Se utilizé el cuestionario de la escala para calidad de
vida WHOQOL-HIV BREF de la OMS para medir la percepcion que cada
paciente con VIH tiene sobre su calidad de vida. Dicho cuestionario consta
de 6 dominios; Salud Fisica, Salud Psicologica, Nivel de Independencia,
Relaciones Sociales, Salud Ambiental y Espiritualidad/ Religion/ Creencias,
los cuales fueron medidos independientemente uno de otro.

e Tipo de variable: Cuantitativa discreta

e Escala de Medicion: Ordinal.

c) Variables descriptoras:

Sexo

Definicion conceptual: El sexo se refiere al sexo biologico de la persona.
Segun la OMS, el "sexo" hace referencia a las caracteristicas bioldgicas
y fisioldgicas que definen a hombres y mujeres. ¢7)

Definicion operacional: Masculino o Femenino

Tipo de variable: Categorica

Escala de Medicién: Nominal dicotomica

Definicion conceptual: tiempo que ha vivido una persona. 8

Definicién operacional: nimero de afios cumplidos desde su nacimiento
hasta la fecha de participacion en el estudio.

Tipo de variable: cuantitativa discreta

Escala de Medicion: Ordinal

Escolaridad

Definicién conceptual: conjunto de cursos que un estudiante sigue en un
establecimiento docente.??

Definicion operacional: Ninguno / Primaria / Secundaria / Media superior
/ Universitaria

Tipo de variable: Categorica.

Escala de Medicion: Ordinal.

7.6 Informacién recolectada

Se realizdé un estudio observacional, retrolectivo, transversal, descriptivo, sin
direccionalidad y abierto. Se llev6 acabo en la Unidad de Medicina Familiar No.
61 de Naucalpan de Juarez Estado de México, perteneciente al Instituto
Mexicano del Seguro Social, con domicilio en Avenida 16 de septiembre No. 39,
Colonia San Bartolo, Naucalpan de Juarez, Estado de México, C.P. 53000. Entre
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los meses de diciembre 2021 a marzo 2022 se invito a participar en este estudio
a los pacientes con diagndstico de VIH, la invitacion se realizé personalmente
por la tesista Karina Hernandez Camacho, cuando el paciente acudié a una
consulta a la UMF o en su defecto se le invito via telefonica a acudir a la UMF el
dia de su conveniencia en un horario de 8 a 2 pm para realizar la invitacion de
forma personal en el aula 2 de ensefianza. Con cada uno de los candidatos se
tuvo estricto cuidado con su confidencialidad. Se les explicé a los candidatos
gue el objetivo del estudio es medir la percepcion de calidad de vida en los
pacientes portadores de VIH mediante el cuestionario de Calidad de Vida
WHOQOL-HIV BREF que consta de 31 preguntas que se responden encerrando
en un circulo el nimero que mejor se acerque a lo que han vivido en las ultimas
2 semanas. A los pacientes interesados se les dio un consentimiento informado
el cual pudieron leer sin presiones y en caso de dudas la tesista estuvo en
disposicion de aclararlas. A los pacientes que aceptaron participar y habiendo
firmado el consentimiento informado, la tesista Karina Hernandez Camacho
proporciono el cuestionario WHOQOL-HIV BREF de la OMS para evaluar la
calidad de vida; este cuestionario es autoaplicable, por lo que se les dio el
formato en blanco, sobre una tabla de apoyo y con un boligrafo tinta azul, se dio
el tiempo y espacio necesario al participante para contestarlo, se resolvieron
dudas, en caso necesario, sin influir en la respuesta del paciente. Al finalizar se
le agradecio al paciente su participacion y se dio una breve explicacion sobre
calidad de vida. Se les informé a los participantes que el andlisis de los
resultados serian por la tesista Karina Hernandez Camacho, quienes tendrian
acceso a los resultados en este punto del estudio sélo serian la investigadora
principal Dra. Mayra Adoraim Aguilar Gonzalez y la tesista Karina Hernandez
Camacho, se les hizo saber que no existe forma alguna de que su identidad sea
revelada durante el proceso del estudio, también se les hizo saber a los
participantes que no seria necesario un seguimiento y se dio por concluida su
participacion.

7.7 Método o procedimiento para captar la informacién

e Anadlisis Exploratorio: Una vez realizada la captura electronica y la
configuracion de la base de los datos se procedié a la limpieza de dicha base
en busca de errores en la captura, valores extremos, datos perdidos y no
plausibles.

e Andlisis Descriptivo: Se realizd0 un analisis descriptivo de forma clara y
sencilla con los datos de la investigacion en tablas y graficos en base a los
objetivos establecidos. En las tablas se describi6 de forma puntual los
resultados y con los gréficos se mostraron las tendencias.
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7.8 CONSIDERACIONES ETICAS.

El presente protocolo de investigacion fue sometido a evaluacion y aceptacion por
parte del comité de ética en salud 15038 y el comité de investigacion CLIS 1503 del
Instituto Mexicano del Seguro social y hasta ser aceptado se inici6 con su
realizacion. Este estudio pretendié determinar la calidad de vida en los pacientes
gue viven con VIH.

Riesgo del estudio:

De acuerdo con el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion, el riesgo de este proyecto corresponde a: una investigacion con
riesgo minimo.

Apego a las normas éticas:

En todos los casos los cuestionarios fueron recolectados y conservados de acuerdo
con los lineamientos institucionales, con estricta privacidad de
informacion. Conservando los principios basicos para poder satisfacer conceptos
morales, éticos y legales establecidos en el c6digo de Nuremberg 1947, ley general
de salud y la declaracion de Helsinki en su ultima enmienda.

Consentimiento informado:

Todos los participantes incluidos en el protocolo de investigacion entendieron la
importancia y finalidad de una carta de consentimiento informado, asi como, la
resolucion de dudas que pudieron surgir en lo referente al estudio antes de firmarla,
el documento fue entregado y solicitado a cada uno de los participantes. En esta
carta, se emple6 un lenguaje sencillo y accesible para los participantes, poniendo
de manifiesto su libre decision de participar o permanecer en el estudio sin que esto
afecte o demerite la atencidén que reciben en el Instituto Mexicano del Seguro Social.
Como se establece en la declaracion de Helsinki 2013.

Contribuciones y beneficio a los participantes:

El participar en este estudio no generd ningun beneficio econdmico para los
participantes, sin embargo; la intencion del presente estudio fue generar informacion
cientifica util y aplicable en la atencion en salud.

Balance riesgo/beneficio:

Tomando en cuenta que la informacion fue obtenida por un método que no implicé
riesgo alguno a la integridad del participante ni a su salud, los beneficios si bien no
son claros a corto plazo tendran impacto favorable a la poblacion derechohabiente,
siguiendo los principios éticos relevantes de la ética que son respeto por las
personas, justicia, principio de beneficencia descritos en el informe Belmont 1979.
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Confidencialidad:

Los datos de los participantes que aceptaron participar en el estudio fueron
mantenidos en total confidencialidad. A cada participante se le asigné un numero
con el cual fue identificado cada cuestionario. Los datos completos solo estuvieron
disponibles para a los investigadores responsables del protocolo, quienes
manifiestan su obligacion de no revelar la identidad de los participantes, durante la
realizacion del estudio e incluso durante la divulgacion de los resultados.

Obtencion del consentimiento informado:

La carta de consentimiento informado de todos las participantes, fueron obtenidas
por parte de la tesista Karina Herndndez Camacho, respaldada por el investigador
principal. El proceso de solicitud se llevo a cabo antes de la obtencion de la
informacion de las variables de estudio, se les invito en el aula 2 de la Unidad de
Medicina Familiar Numero 61; con domicilio en Avenida 16 de septiembre No. 39,
Colonia San Bartolo, Naucalpan de Juéarez, Estado de México, C.P. 53000, en un
ambiente tranquilo donde se resolvieron dudas sobre la participacion en el estudio,
se otorg6 un consentimiento informado en el cual estuvo plasmada informacion del
estudio, en un lenguaje que facilitara su comprension y que fue voluntad propia del
participante sin coaccion de ningun tipo como esta establecido en el informe
Belmont 1979.

Seleccién de participantes:

Se realizé una técnica de muestreo estadistico no probabilistico por conveniencia.
Se cuenta con un censo en la Unidad de Medicina Familiar No. 61 de 107 pacientes
con diagnostico de VIH positivo. Se invito a participar a todos los pacientes de dicho
censo que cumplian con los criterios de inclusion y se incluyuron en el estudio a los
pacientes que aceptaron participar. La seleccion de participantes fue con equidad y
justicia, no existié ningun tipo de discriminacion, ya fuera por condiciones fisicas,
sociales, politicas, religiosas, género ni de preferencias sexuales.

Beneficios al final del estudio:

Los beneficios de este estudio tienen un caracter estrictamente cientifico y en
ningln momento se persiguen beneficios lucrativos para ninguno de los
participantes.

Aspectos de Bioseguridad:

Como la obtencion de informacion fue a través de un cuestionario, el cual es un
instrumento no invasivo no tiene implicaciones de bioseguridad, que pongan en
riesgo la salud o la integridad fisica del personal de salud, o las y los
derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social, o afecte al medio
ambiente, evitando todo sufrimiento o dafio innecesario fisico o mental como lo dicta
el codigo de Nuremberg 1947.
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Difusién de los Resultados:

La publicacion de los resultados serda de caracter interno y/o en revistas
cientificas que estara disponible para consulta por personal del area médica.

Conflicto De Interés

Los investigadores declaran ningun conflicto de interés para la realizacion de este
estudio.

22



8. RESULTADOS

En el presente trabajo se aplicé el cuestionario de calidad de vida WHOQOL-HIV
BREF a pacientes entre las edades de 18 a 59 afios adscritos a la unidad de
Medicina Familia No. 61 de Naucalpan Estado de México que contaban con el
diagndstico de infeccion por VIH, el cuestionario aplicado cuenta con 31 items que
explora 6 dominios diferentes sobre calidad de vida. El primer dominio evalla la
salud fisica tomando en cuenta los items 1, 2, 3, 4, 14, 21. El segundo dominio
evalua la salud psicologica con los items 6, 11, 15, 24 y 31. El tercer dominio evalta
el nivel de independencia con los items 5, 20, 22 y 23. El cuarto dominio evalla las
relaciones sociales con los items 17, 25, 26 y 27. El quinto dominio evalta la
percepcion del entorno y del ambiente con los items 12, 13, 16, 18, 19, 28, 29 y 30.
El sexto dominio evalla las creencias de los participantes con los items 7, 8, 9 y 10.
Se contaba con un censo en la unidad de 107 pacientes que cumplian con los
criterios de inclusién para el estudio; de los cuales 48 pacientes accedieron a
participar, de éstos se conto con la participacion de 9 pacientes del sexo femenino,
representando el 18.75%, y 39 del sexo masculino representando el 81.25% de la
poblacién en estudio. Las edades extremas entre los participantes del sexo
femenino fueron desde los 26 hasta los 56 afos y para el sexo masculino fueron
desde 22 hasta 59 afios. Con una media para el sexo femenino de 45.5 afios y para
el sexo masculino de 36.4 afnos.

Participantes Promedio Edades Edad
UCINES promedio
Femenino 9 18.75% 26 a 56 45.5
Masculino 39 81.25% 22 a 59 36.4

Tabla 1. Sexo y edades de los participantes.

Sexo de los participantes
100.00%
81.25%
80.00%
60.00%

40.00%

18.75%
20.00%

Femenino Masculino

Gréfico 1. Sexo de los participantes.
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El nivel maximo de estudios entre los participantes fue posgrado y el minimo fue
primaria, repartidos de la siguiente forma: nivel primaria 2 participantes, represento
el 4.16%, nivel secundaria 5 participantes, representd el 10.41%, nivel medio
superior 19 participantes, representd el 39.58%, nivel superior 22 participantes,
represento el 45.83%.

| Nivel maximo de estudio Participantes Promedio |

Primaria 2 4.16%

Secundaria 5 10.41%
Nivel medio superior 19 39.58%
Nivel superior 22 45.83%

Tabla 2. Nivel maximo de estudio de los participantes.

Nivel maximo de estudios

39.58%
40.00%

30.00%
20.00%

10.41%
10.00% 4.16% .

0.00% -
Primaria Secundaria  Nivel Nivel
medio superior
superior

Grafico 2. Nivel maximo de estudio de los participantes.

El estado civil de los participantes se distribuyé de la siguiente forma: Casados 13
participantes, representaron el 27.08%, union libre 14 participantes, representaron
el 29.16%, separados o divorciados 2 participantes, representaron el 4.16%,
solteros 18 participantes representaron el 37.50% y viudos 1 participante quien
represento el 2.08%.

Estado civil Participantes Promedio

Casados 13 27.08%
En pareja (unién libre) 14 29.16%
Separados o divorciados 2 4.16%
Solteros 18 37.50%
Viudos 1 2.08%

Tabla 3. Estado civil de estudio de los participantes
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Estado civil
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40.00% 37.50%

35.00%
o OO‘;: 27.08% 29.16%
25.00%
20.00%
15.00%
10.009

5.002 4.16% 2.08%

0.00% - |
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Gréfico 3. Estado civil de estudio de los participantes

El cuestionario de calidad de vida WHOQOL-HIV BREF cuenta con tres preguntas,
no contabilizadas previas a los items de los diferentes dominios, referente a la
percepcion de la salud, la percepcién de considerarse enfermos y referente a si, al
momento de la aplicacion del cuestionario, presentaban algin sintoma atribuido a
VIH o no. Los resultados de esta seccion fueron los siguientes: percepcion de salud
muy buena 28 participantes que representaron el 58.33%, buena 16 participantes
que representaron el 33.33%, ni deficiente ni buena 2 participantes que
representaron el 4.16%, deficiente 2 pacientes que representaron el 4.16% y ningan
paciente participante consider6 que su estado de salud fuera muy deficiente. 43 de
los participantes no se consideraron enfermos, esto representa el 89.58% y 5
participantes si se consideran enfermos, representaron el 10.41%. Del total de
participantes so6lo 2 se consideraron sintomaticos con respecto a la infeccion por
VIH, siendo el 4.16% y 46 participantes se consideraron asintomaticos,
representaron del 95.83%.

Percepcion del estado de salud Participantes Promedio

Muy buena 28 58.33%
Buena 16 33.33%
Ni deficiente ni buena 2 4.16%
Deficiente 2 4.16%
Muy deficiente 0 0%

Tabla 4. Percepcion del estado de salud.
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Percepcion del estado de salud

70.00%  58.33%
60.00%
50.00%

40.00% 33.33%
30.00%
20.00%
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Gréfica 4. Percepcion del estado de salud.

El item ndmero 1 cuestion6 como consideran su calidad de vida; se obtuvieron los
siguientes resultados: ningun participante consideré tener una muy mala calidad de
vida, regular 5 pacientes represento el 10.41%, normal 7 pacientes, represento el
14.58%, bastante buena 16 pacientes, represent6 el 33.33%, muy buena 20
pacientes, represento el 41.6%.

Calidad de vida Participantes Porcentaje

Muy mala 0 0%

Regular 5 10.41%
Normal 7 14.58%
Bastante buena 16 33.33%
Muy buena 20 41.60%

Tabla 5. item 1. Calidad de vida.

Calidad de vida

0% 10.41%

/)

33.33%

= Muy mala = Regular
= Normal Bastante buena
= Muy buena

Gréfica 5. item 1. Calidad de vida.
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El item ndmero 2 cuestiond la satisfaccion con su salud; se obtuvieron los
siguientes resultados: ningun participante se considerdé como muy insatisfecho con
su salud. Un poco insatisfechos 4 participantes que representaron el 8.33%, lo
normal 7 pacientes que representaron el 14.58%, bastante satisfechos 14 pacientes
gue representaron el 29.16%, muy satisfechos 23 paciente que representaron el
47.91.

| Satisfaccion con su salud Respuestas Porcentaje |

Muy insatisfecho 0 0%

Un poco insatisfecho 4 8.33%
Lo normal 7 14.58%
Bastante satisfecho 14 29.16%
Muy satisfecho 23 47.91%

Tabla 6. item 2. Satisfaccién con su salud.

Satisfaccion con su salud

0 8.33%

14.58%

29.16%

= Muy insatisfecho = Un poco insatisfecho

Lo normal Bastante satisfecho

= Muy satisfecho

Gréfica 6. item 2. Satisfaccién con su salud

El item namero 3 interrogd hasta qué punto el dolor (fisico) le impide hacer lo que
necesita se obtuvieron los siguientes resultados: nada 28 participantes,
representando el 58.33%, un poco 8 participantes, representando el 16.66%, lo
normal 8 participantes, representando el 16.66%, bastante 4 participantes,
representando el 8.33%. Ningun paciente consideré que el dolor fisico le impida
extremadamente hacer lo que necesita.
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Limitacion por dolor Participantes Porcentaje

Nada 28 58.33%
Un poco 8 16.66%
Lo normal 8 16.66%
Bastante 4 8.33%
Extremadamente 0 0.00%

Tabla 7. item 3. Limitacion por dolor.

Limitacién por dolor

8.33% 0.00%

'\

\/

® Nada = Unpoco = Lonormal Bastante ®m Extremadamente

Gréfica 7. item 2. Satisfaccion con su salud.

El item namero 4 cuestiond a los participantes respecto a cuanto les molesta
cualquier problema relacionado con la infeccion por el VIH y los resultaros fueron
los siguientes: nada 22 participantes que corresponde al 45.83%, un poco 10
pacientes que corresponde al 20.83%, lo normal 10 pacientes que corresponde al
20.83%, bastante 5 paciente que corresponde al 10.41% y extremadamente 1
participante que corresponde al 2.08%.

\ Problemas relacionados con el VIH Participantes Porcentaje

Nada 22 45.83%
Un poco 10 20.83%
Lo normal 10 20.83%
Bastante 5 10.41%
Extremadamente 1 2.08%

Tabla 8. item 4. Problemas relacionados con el VIH.

28



Problemas relacionados con la
infeccion por el VIH

10.41% 2:08%

|

= Nada = Unpoco = Lonormal Bastante m Extremadamente

Gréfica 8. item 4. Problemas relacionados con el VIH.

El item nimero 5 interrogd en qué grado necesitan de un tratamiento médico para
funcionar en su vida diaria, los resultados fueron los siguientes: nada en 20
participantes que correspondio6 al 41.66%, un poco 5 participantes que correspondio
al 10.41%, lo normal 5 participantes que correspondié al 10.41%, bastante 6
participantes que correspondié al 12.5%, extremadamente 2 participantes que
correspondio al 4.16%.

Necesidad de un tratamiento médico para Participante Porcentaj

funcionar e

Nada 20 41.66%
Un poco 5 10.41%
Lo normal 5 10.41%
Bastante 6 12.50%
Extremadamente 2 4.16%

Tabla 9. item 5. Necesidad de un tratamiento médico para funcionar.
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Necesidad de un tratamiento médico
para funcionar

4.16%

%

10.41% __—

= Nada = Unpoco = Lo normal Bastante m Extremadamente

Gréfica 9. item 5. Necesidad de un tratamiento médico para funcionar.

El item ndmero 6 interrogd cuanto disfrutan de la vida; los resultados fueron los
siguientes: nada en 0 participantes, un poco O participantes, lo normal 5
participantes que correspondi6 al 10.41%, bastante 12 participantes que
correspondio al 25%, extremadamente 31 participantes que correspondio al
64.58%.

Disfrute de lavida Participantes Porcentaje

Nada 0 0.00%
Un poco 0 0.00%
Lo normal 5 10.41%
Bastante 12 25.00%
Extremadamente 31 64.58%

Tabla 10. item 6. Disfrute de la vida.

Disfrute de la vida

0.00%

0.00% — 10.41%

25.00%

= Nada = Unpoco =Lonormal = Bastante = Extremadamente

Gréfica 10. item 6. Disfrute de la vida.
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El item namero 7 interrogd hasta qué punto siente que su vida tiene sentido; los
resultados fueron los siguientes: nada en 0 participantes, un poco 0 participantes,
lo normal 5 participantes que correspondio al 10.41%, bastante 11 participantes que
correspondio al 22.91%, extremadamente 32 participantes que correspondié al
66.66%.

Sentido de lavida Participantes Porcentaje

Nada 0 0.00%
Un poco 0 0.00%
Lo normal 6 10.41%
Bastante 11 22.91%
Extremadamente 32 66.66%

Tabla 11. item 7. Sentido de la vida.

Sentido de la vida

0.00%
0.00% “*"7 10.41%

22.91%

= Nada = Unpoco = Lo normal Bastante = Extremadamente

Gréfica 11. item 7. Sentido de la vida.

El item namero 8 interrogd hasta qué punto les molestan las personas culpandole
por su estado seroldgico, los resultados fueron los siguientes: nada en 35
participantes que correspondio al 72.91%, un poco 6 participantes que correspondio
al 12.50%, lo normal 6 participantes que correspondié al 12.50%, bastante 1
participante que correspondié al 2.08%, extremadamente O participantes.

Molestia al culparle por su estado serolégico Participantes Porcentaje

Nada 35 72.91%
Un poco 6 12.50%
Lo normal 6 12.50%
Bastante 1 2.08%
Extremadamente 0 0.00%

Tabla 12. item 8. Molestias por culparle por su estado seroldgico.
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Molestia al culparle por su estado
serolégico

2.08% 9
12.50% " °~ 0-00%

=

m Nada = Unpoco = Lonormal Bastante m Extremadamente

Gréfica 12. item 8. Molestias por culparle por su estado seroldgico.

El item numero 9 interrogd cuénto le temen los pacientes al futuro; los resultados
fueron los siguientes: nada en 25 participantes que correspondi6 al 52.08%, un poco
11 participantes que correspondié al 22.91%, lo normal 8 participantes que
correspondio al 16.66%, bastante 4 participantes que correspondiéo al 8.33%,
extremadamente O participantes.

Temor al futuro  Participantes Porcentaje

Nada 25 52.08%
Un poco 11 22.91%
Lo normal 8 16.66%
Bastante 4 8.33%
Extremadamente 0 0.00%

Tabla 13. item 9. Temor al futuro.

Temor al futuro

8.33% 0.00%

= Nada = Unpoco =Lonormal Bastante = Extremadamente

Gréfica 14. item 9. Temor al futuro.
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El item numero 10 interrog6 cuanto les preocupa la muerte; los resultados fueron
los siguientes: nada a 28 participantes que correspondié al 58.33%, un poco 6
participantes que correspondié al 12.5%, lo normal 12 participantes que
correspondio al 25%, bastante 2 participantes que correspondio al 4.16%,
extremadamente O participantes.

Preocupacién por la muerte Participantes Porcentaje

Nada 28 58.33%
Un poco 6 12.50%
Lo normal 12 25.00%
Bastante 2 4.16%
Extremadamente 0 0.00%

Tabla 15. item 10. Preocupacion por la muerte.

Preocupacion por la muerte

4.16% - 0.00%

12.50% '

= Nada = Unpoco = Lonormal Bastante ® Extremadamente

Gréfica 15. item 10. Preocupacion por la muerte.

El item numero 11 interrogd qué tan bien pueden concentrarse; los resultados
fueron los siguientes: nada en 0 participantes, un poco 6 participantes que
correspondio al 12.50%, lo normal 21 participantes que correspondio al 43.75%,
bastante 15 participantes que correspondido al 31.25%, extremadamente 6
participantes que correspondi6 al 12.50%.

\ Capacidad de concentracion Participantes Porcentaje \

Nada 0 0.00%

Un poco 6 12.50%
Lo normal 21 43.75%
Bastante 15 31.25%
Extremadamente 6 12.50%

Tabla 16. item 11. Capacidad de concentracion.
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Capacidad de concentracion

12.50% 0-00% 15 509

31.25%

= Nada = Unpoco = Lonormal Bastante m Extremadamente

Gréfica 16. item 11. Capacidad de concentracion

El item nimero 12 interrogd qué tan seguros se sienten en su vida diaria, los
resultados fueron los siguientes: nada en 0 participantes, un poco 7 participantes
gue correspondio al 14.58%, lo normal 15 participantes que correspondio al 31.25%,
bastante 20 participantes que correspondid al 41.66%, extremadamente 6
participantes que correspondi6 al 12.50%.

Un poco 7 14.58%
Lo normal 15 31.25%
Bastante 20 41.66%
Extremadamente 6 12.50%

Tabla 17. item 12. Seguridad en su vida diaria.

Seguridad en su vida diaria

12.50% 9-00% 14 589

41.66%

= Nada = Unpoco = Lo normal Bastante = Extremadamente

Gréfica 17. item 12. Seguridad en su vida diaria.
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El item nimero 13 interrogd qué tan saludable es su entorno fisico, los resultados
fueron los siguientes: nada en 0 participantes, un poco 9 participantes que
correspondio al 18.75%, lo normal 15 participantes que correspondio al 31.25%,
bastante 20 participantes que correspondid al 41.66%, extremadamente 4
participantes que correspondio al 8.33%.

\ Entorno fisico saludable Participantes Porcentaje \

Nada 0 0.00%
Un poco 9 18.75%
Lo normal 15 31.25%
Bastante 20 41.66%
Extremadamente 4 8.33%

Tabla 18. item 13. Entorno fisico saludable.

Entorno fisico saludable

8.33% 0.00%
18.75%

»

41.66% 31.25%

= Nada = Unpoco = Lonormal = Bastante m Extremadamente

Gréfica 18. item 13. Entorno fisico saludable.

El item numero 14 interrogd si tienen energia suficiente para la vida diaria; los
resultados fueron los siguientes: nada en 0 participantes, un poco 6 participantes
que correspondio al 12.50%, lo normal 5 participantes que correspondio al 10.41%,
bastante 8 participantes que correspondio al 16.66%, totalmente 29 participantes
gue correspondio al 60.41%.

Energia parala vida diaria Participantes Porcentaje |

Nada 0 0.00%

Un poco 6 12.50%
Lo normal 5 10.41%
Bastante 8 16.66%
Totalmente 29 60.41%

Tabla 19. item 14. Energia para la vida diaria.
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El item numero 15 interrogd qué tan capaz es de aceptar su apariencia fisica; los
resultados fueron los siguientes: nada en 0 participantes, un poco 1 participante que
correspondio al 2.08%, lo normal 9 participantes que correspondio al 18.75%,
bastante 7 participantes que correspondié al 14.58%, totalmente 31 participantes

Energia para la vida diaria
0.00% 12.50%

'. 10.41%

16.66%

m Nada = Unpoco = Lonormal Bastante = Totalmente

Gréfica 19. item 14. Energia para la vida diaria.

gue correspondio al 64.58%.

Capacidad de aceptar su apariencia fisica Participantes Porcentaje
Nada

Un poco
Lo normal
Bastante
Totalmente

0 0.00%
1 2.08%
9 18.75%
7 14.58%
31 64.58%

Tabla 20. item 15. Capacidad de aceptar su apariencia fisica.

Capacidad de aceptar su apariencia
fisica

0.00% 2.08%

A\ [

!

= Nada = Unpoco = Lonormal Bastante = Totalmente

Gréfica 20. item 15. Capacidad de aceptar su apariencia fisica.
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El item ndmero 16 interrogd si tuvieron dinero suficiente para cubrir sus
necesidades; los resultados fueron los siguientes: nada en 0 participantes, un poco
6 participantes que correspondid al 12.50%, lo normal 23 participantes que
correspondié al 47.91%, bastante 8 participantes que correspondid al 16.66%,
totalmente 11 participantes que correspondio al 22.91%.

Dinero suficiente para cubrir necesidades Participantes Porcentaje

Nada 0 0.00%

Un poco 6 12.50%
Lo normal 23 47.91%
Bastante 8 16.66%
Totalmente 11 22.91%

Tabla 21. item 16. Dinero suficiente para cubrir necesidades.

Dinero suficiente para cubrir
necesidades

0.00%

12.50%

16.66%

= Nada = Unpoco = Lonormal Bastante = Totalmente

Gréfica 21. item 16. Dinero suficiente para cubrir necesidades.

El item namero 17 interrogé en qué medida se siente aceptado por la gente que
conoce; los resultados fueron los siguientes: nada en O participantes, un poco 1
participante que correspondio al 2.08%, lo normal 13 participantes que correspondio
al 27.08%, bastante 11 participantes que correspondio al 22.91%, totalmente 23
participantes que correspondi6 al 47.91%.

Aceptacion por la gente que le conoce Participantes Porcentaje

Nada 0 0.00%
Un poco 1 2.08%
Lo normal 13 27.08%
Bastante 11 22.91%
Totalmente 23 47.91%

Tabla 22. item 17. Aceptacion por la gente que le conoce.
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Aceptacion por la gente que le conoce

0.00% /2.08%

|

m Nada = Unpoco = Lonormal Bastante = Totalmente

Gréfica 22. item 17. Aceptacion por la gente que le conoce.

El item nimero 18 interrogo si disponen de la informacion que necesita para su vida
diaria, los resultados fueron los siguientes: nada en 0 participantes, un poco 3
participantes que correspondio al 6.25%, lo normal 9 participantes que correspondio
al 18.75%, bastante 12 participantes que correspondio al 25%, totalmente 24
participantes que correspondi6 al 50%.

\Disposicic’)n de informacién Participantes Porcentaje

Nada 0 0.00%
Un poco 3 6.25%
Lo normal 9 18.75%
Bastante 12 25.00%
Totalmente 24 50.00%

Tabla 23. item 18. Disposicién de informacion.

Disposicidon de informacion

0.00% 6.25%

25.00%

= Nada = Unpoco = Lonormal Bastante m Totalmente

Gréfica 23. item 18. Disposicion de informacion.
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El item namero 19 interrogd hasta qué punto tuvieron oportunidad de realizar
actividades de ocio; los resultados fueron los siguientes: nada en 2 participantes
gue correspondié al 4.16%, un poco 17 participantes que correspondio al 35.41%,
lo normal 20 participantes que correspondio al 41.66%, bastante 8 participantes que
correspondio al 16.66%, totalmente 1 participante que correspondio al 2.08%.

Nada 2 4.16%
Un poco 17 35.41%
Lo normal 20 41.66%
Bastante 8 16.66%
Totalmente 1 2.08%

Tabla 24. item 19. Oportunidad de realizar actividades de ocio.

Oportunidad de realizar ctividades de
ocio
2.08% 4.16%

/_
16.66%"

m Nada = Unpoco = Lonormal Bastante = Totalmente

Gréfica 24. item 19. Oportunidad de realizar actividades de ocio.

El item nimero 20 interrog6 qué tan capaz es de desplazarse de un lugar a otro; los
resultados fueron los siguientes: nada en 0 participantes, un poco 1 participantes
gue correspondio al 2.08%, lo normal 4 participantes que correspondio al 8.33%,
bastante 5 participantes que correspondié al 10.41%, totalmente 38 participantes
gue correspondio al 79.16%.

Capacidad de desplazamiento Participantes Porcentaje

Nada 0 0.00%
Un poco 1 2.08%
Lo normal 20 41.66%
Bastante 8 16.66%
Totalmente 1 2.08%

Tabla 25. item 20. Capacidad de desplazamiento.
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Capacidad de desplazamiento
2.08%

16.66% "

0.00% __2.08%
™~ ’

= Nada = Unpoco = Lonormal Bastante = Totalmente

Gréfica 25. item 20. Capacidad de desplazamiento.

El item numero 21 interrogé qué tan satisfechos estuvieron con su suefio; los
resultados fueron los siguientes: Muy insatisfecho en 0 participantes, poco
satisfecho 10 participantes que correspondié al 20.83%, lo normal 14 participantes
gue correspondi6 al 29.16%, bastante satisfecho 14 participantes que correspondié
al 29.16%, muy satisfecho 10 participantes que correspondio al 20.83%.

Satisfaccion del suefio Participantes Porcentaje \

Muy insatisfecho 0 0.00%

Poco satisfecho 10 20.83%
Lo normal 14 29.16%
Bastante satisfecho 14 29.16%
Muy satisfecho 10 20.83%

Tabla 26. item 21. Satisfaccion del suefio.

Satisfaccion del suefio

0.00%

= Muy insatisfecho = Poco satisfecho = Lo normal

Bastante satisfecho m Muy satisfecho

Gréfica 26. item 21. Satisfaccién del suefio.
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El item ndamero 22 interrog6 qué tan satisfechos estuvieron con su habilidad para
realizar sus actividades de la vida diaria; los resultados fueron los siguientes: Muy
insatisfecho en 0 participantes, poco satisfecho 1 participantes que correspondi6 al
2.08%, lo normal 6 participantes que correspondi6 al 12.5%, bastante satisfecho 12
participantes que correspondié al 25%, muy satisfecho 29 participantes que
correspondio al 60.41%.

Satisfaccién con las actividades de lavida diaria Participante Porcentaj

e
Muy insatisfecho 0 0.00%
Poco satisfecho 1 2.08%
Lo normal 6 12.50%
Bastante satisfecho 12 25.00%
Muy satisfecho 29 60.41%

Tabla 27. item 22. Satisfaccion con las actividades de la vida diaria.

Satisfaccion con las actividades de |la
vida diaria
0.00% ___ r2-08%

"/—

25.00%

12.50%

= Muy insatisfecho = Poco satisfecho = Lo normal

Bastante satisfecho ~ ® Muy satisfecho
Gréfica 27. item 22. Satisfaccion con las actividades de la vida diaria.

El item namero 23 interrogd qué tan satisfechos estuvieron con su capacidad de
trabajo; los resultados fueron los siguientes: Muy insatisfecho en 0 participantes,
poco satisfecho 4 participantes que correspondio al 8.33%, lo normal 7 participantes
gue correspondi6 al 14.58%, bastante satisfecho 16 participantes que correspondié
al 33.33%, muy satisfecho 21 participantes que correspondio al 43.75%.

Satisfacciéon con la capacidad de trabajo Participantes Porcentaje \

Muy insatisfecho 0 0.00%
Poco 4 8.33%
Lo normal 7 14.58%
Bastante satisfecho 16 33.33%
Muy satisfecho 21 43.75%

Tabla 28. item 23. Satisfaccion con la capacidad de trabajo.
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Satisfaccion con la capacidad de trabajo

0.00% 8.33%

= Muy insatisfecho = Poco ® Lo normal

Bastante satisfecho = Muy satisfecho

Gréfica 28. item 23. Satisfaccion con la capacidad de trabajo.

El item ndimero 24 interrogd qué tan satisfechos estuvieron de ellos mismos; los
resultados fueron los siguientes: Muy insatisfecho en 0 participantes, poco
satisfecho 0 participantes, lo normal 9 participantes que correspondié al 18.75%,
bastante satisfecho 12 participantes que correspondié al 25%, muy satisfecho 27
participantes que correspondi6 al 56.25%.

Muy insatisfecho 0 0.00%
Poco 0 0.00%
Lo normal 9 18.75%
Bastante satisfecho 12 25.00%
Muy satisfecho 27 56.25%

Tabla 29. item 24. Satisfaccién con ellos mismos.

Satisfacion con ellos mismos
0.00% 0.00%

= Muy insatisfecho = Poco = Lo normal

Bastante satisfecho m Muy satisfecho

Gréfica 29. item 24. Satisfaccién con ellos mismos.
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El item numero 25 interrogd qué tan satisfechos estuvieron con sus relaciones
personales; los resultados fueron los siguientes: Muy insatisfecho en O
participantes, poco satisfecho 1 participante que correspondié al 2.08%, lo normal
10 participantes que correspondio al 20.83%, bastante satisfecho 14 participantes
gue correspondio al 29.16%, muy satisfecho 23 participantes que correspondio al
47.91%.

Satisfaccidon con relaciones personales Participantes Porcentaje \

Muy insatisfecho 0 0.00%
Poco 1 2.08%
Lo normal 10 20.83%
Bastante satisfecho 14 29.16%
Muy satisfecho 23 47.91%

Tabla 30. item 25. Satisfaccion con relaciones personales.

Satisfaccidn con relaciones personales
2.08%

0.00%

’ 20.83%

29.16%

= Muy insatisfecho = Poco Lo normal

Bastante satisfecho m Muy satisfecho

Gréfica 30. item 25. Satisfaccion con relaciones personales.

El item nimero 26 interrogd qué tan satisfechos estuvieron con su vida sexual; los
resultados fueron los siguientes: Muy insatisfecho en 1 participantes que
correspondio al 2.08%, poco satisfecho 3 participantes que correspondio al 6.25%,
lo normal 17 participantes que correspondio al 35.41%, bastante satisfecho 12
participantes que correspondid al 25%, muy satisfecho 15 participantes que
correspondio al 31.25%.
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 Satisfaccion en lavida sexual Participantes Porcentaje |

Muy insatisfecho 1 2.08%
Poco 3 6.25%
Lo normal 17 35.41%
Bastante satisfecho 12 25.00%
Muy satisfecho 15 31.25%

Tabla 31. item 26. Satisfaccion en la vida sexual.

Satisfaccidon en la vida sexual

2.08%
° 6.25%

ry

= Muy insatisfecho = Poco = Lo normal

25.00%

Bastante satisfecho m Muy satisfecho

Gréfica 31. item 26. Satisfaccion en la vida sexual.

El item namero 27 interrogé qué tan satisfechos estuvieron con el apoyo que
obtuvieron de sus amigos; los resultados fueron los siguientes: Muy insatisfecho en
0 participantes, poco satisfecho 0 participantes, o normal 6 participantes que
correspondio al 12.5%, bastante satisfecho 12 participantes que correspondié al
25%, muy satisfecho 30 participantes que correspondio al 62.5%.

\ Satisfaccion con el apoyo de amigos Participantes Porcentaje

Muy insatisfecho 0 0.00%
Poco 0 0.00%
Lo normal 6 12.50%
Bastante satisfecho 12 25.00%
Muy satisfecho 30 62.50%

Tabla 32. item 27. Satisfaccion con el apoyo de amigos.
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0.00% 0~00%/_ 12.50%

25.00%

= Muy insatisfecho = Poco ® Lo normal

Bastante satisfecho ®= Muy satisfecho

Gréfica 32. item 27. Satisfaccion con el apoyo de amigos.

El item nimero 28 interrog6 qué tan satisfechos estuvieron de las condiciones del
lugar donde vive; los resultados fueron los siguientes: Muy insatisfecho en 1
participantes que correspondié al 2.08%, poco satisfecho 6 participantes que
correspondio al 12.5%, lo normal 15 participantes que correspondio al 31.25%,
bastante satisfecho 11 participantes que correspondi6 al 22.91%, muy satisfecho 15
participantes que correspondio al 31.25%.

Satisfacion con las condiciones del lugar Participantes Porcentaje

donde viven

Muy insatisfecho 1 2.08%

Poco 6 12.50%
Lo normal 15 31.25%
Bastante satisfecho 11 22.91%
Muy satisfecho 15 31.25%

Tabla 33. item 28. Satisfaccion con las condiciones del lugar donde viven.
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Satisfacion con las condiciones del

lugar donde viven

2.08%
’ 12.50%

22.91%

= Muy insatisfecho = Poco = Lo normal

Bastante satisfecho m Muy satisfecho

Graéfica 33. item 28. Satisfaccion con las condiciones del lugar donde viven.

El item namero 29 interrog6 qué tan satisfechos estuvieron con el acceso que tienen
a los servicios de salud; los resultados fueron los siguientes: Muy insatisfecho en 1
participantes que correspondié al 2.08%, poco satisfecho 6 participantes que
correspondié al 12.5%, lo normal 14 participantes que correspondio al 29.16%,
bastante satisfecho 16 participantes que correspondio al 33.33%, muy satisfecho 11
participantes que correspondio al 22.91%.

Satisfaccién con el acceso a los servicios de Participante Porcentaje

salud

Muy insatisfecho 1 2.08%

Poco satisfecho 6 12.50%
Lo normal 14 29.16%
Bastante satisfecho 16 33.33%
Muy satisfecho 11 22.91%

Tabla 34. item 29. Satisfaccién con el acceso a los servicios de salud.
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2.08%
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Bastante satisfecho = Muy satisfecho

Gréfica 34. item 29. Satisfaccion con el acceso a los servicios de salud.

El item namero 30 interrogd qué tan satisfechos estuvieron con los servicios de
transporte de su zona; los resultados fueron los siguientes: Muy insatisfecho en 6
participantes que correspondié al 12.5%, poco satisfecho 9 participantes que
correspondio al 18.75%, lo normal 13 participantes que correspondio al 27.08%,
bastante satisfecho 17 participantes que correspondio al 35.41%, muy satisfecho 3
participantes que correspondio al 6.25%.

Muy insatisfecho 6 12.50%
Poco 9 18.75%
Lo normal 13 27.08%
Bastante satisfecho 17 35.41%
Muy satisfecho 3 6.25%

Tabla 35. item 30. Satisfaccion con los servicios de transporte.

Satisfaccion con los servicios de

transporte

6.25%
__12.50%

35.41%

= Muy insatisfecho = Poco
= Lo normal Bastante satisfecho
= Muy satisfecho

Gréfica 35. item 30. Satisfaccion con los servicios de transporte.
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El item numero 31 interrogd con qué frecuencia tuvieron sentimientos negativos,
tales como tristeza, desesperanza, ansiedad o depresion; los resultados fueron los
siguientes: nunca en 26 participantes que correspondié al 54.16%, raramente 14
participantes que correspondié al 29.16%, moderadamente 4 participantes que
correspondio al 8.33%, frecuentemente 4 participantes que correspondio al 8.33%,
siempre 0 participantes.

\ Frecuencia de sentimientos negativos Participantes Porcentaje \

Nunca 26 54.16%
Raramente 14 29.16%
Moderadamente 4 8.33%
Frecuentemente 4 8.33%
Siempre 0 0.00%

Tabla 36. item 31. Frecuencia de sentimientos negativos.

Frecuencia de sentimientos negativos

8.33% 0.00%

8.33%

= Nunca = Raramente Moderadamente

Frecuentemente m Siempre

Gréfica 36. item 31. Frecuencia de sentimientos negativos.

Tomando en cuenta que el cuestionario no acepta una puntuacion total de calidad
de vida, ya que se considera de que la calidad de vida es multidimensional; se
evalué cada dominio de forma independiente, se aplic a los items 3, 4, 5, 8, 9, 10
y 31 la formula 6-Qn donde Qn es la puntuacién obtenida en el item, ya que estos
items se escalan de manera negativa.

El primer dominio evalu6 la percepcion de salud fisica de los participantes, se
tomaron en cuenta los items 1, 2, 3, 4, 14 y 21, tomando en cuenta los resultados
para estos items se encontr6 que el 45.83% tiene una percepcion muy buena de su
salud fisica, el 24.30% bastante buena, el 17.70% considera su salud fisica normal,
el 11.80% la considera poco buenay el 0.34% considera su salud fisica nada buena.
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El segundo dominio que evalud la salud psicoldgica con los items 6, 11, 15, 24y 31
tuvo los siguientes resultados: 50.41% considera su salud psicologica muy buena,
25% bastante buena, 20% normal y el 4.58% considera su salud fisica poco buena.
Para este dominio nadie consider6 tener una mala salud psicologica.

El tercer dominio evaluo el nivel de independencia de los participantes con los items
5, 20, 22 y 23, encontrando los siguientes resultados: 56.25% considera su nivel de
independencia muy bueno, 19.79% bastante bueno, 16.66% normal, 6.25% poco
bueno y el 1.04% considera un nivel de independencia nada bueno.

El cuarto dominio evaluo las relaciones sociales con los items 17, 25, 26 y 27, se
encontraron las siguientes percepciones: 47.39% percibe muy buenas relaciones
sociales, 25.52% bastante buenas, 23.95% normales, 2.60% poco buenas y el
0.52% percibe relaciones sociales nada buenas.

El quinto dominio evalud la salud ambiental con los items 12, 13, 16, 18, 19, 28, 29
y 30; se encontraron los siguientes resultados: el 19.53% percibe muy buena salud
ambiental, el 29.16% bastante buena, el 32.29% normal, el 16.40% poco buena y el
2.60% percibe una salud ambiental nada buena.

El sexto item evaludé las creencias personales con los items 7, 8, 9 y 10, se
encontraron los siguientes resultados: 62.5% tiene muy buena percepciéon de sus
creencias personales, 17.70% bastante buena, 16.14% normal y 3.64% tiene una
percepcion poco buena de sus creencias personales.

Calidad de vida por Muy Bastante Normal  Poco
dominios buena buena buena | buena
Salud fisica 45.83% 24.30% 17.70% 11.80% 0.34%
Salud psicologica 50.41% 25% 20% 4.58% 0%
Nivel de 56.25% 19.79% 16.66% 6.25% 1.04%

independencia
Relaciones sociales 47.39% 25.52% 23.95% 2.60% 0.52%

Salud ambiental 19.53% 29.16% 32.29% 16.40% 2.60%
Creencias personales 62.5% 17.70% 16.14% 3.64% 0%

Tabla 37. Calidad de vida por dominios.
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Tabla 37. Calidad de vida por dominios.
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9. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Mejorar la calidad de vida en pacientes con VIH es una de las metas establecidas
por la Organizacion Mundial de Salud, ya que una mejor calidad de vida se relaciona
con una mejor adherencia al tratamiento antirretroviral y por ende una mejor salud
en las personas que viven con VIH.

En este estudio se aplico a 48 pacientes de la Unidad de Medicina Familiar con
diagndstico de VIH el cuestionario WHOQOL-HIV BREF; participaron 9 pacientes
del sexo femenino y 39 del sexo masculino. El nivel maximo de estudios fue nivel
superior, que predomin6 en el 45.83% de los participantes. El estado civil mas
predominante fue soltero en el 37.50%.

En general; la percepcion del estado de salud entre los participantes fue muy buena
en el 58%. De los participantes el 89.58% no se consideraron enfermos y el 10.41%
si se consideraron enfermos. Soélo el 4.16% se consideraron sintomaticos respecto
al VIH y el 95.83% se consideraron asintomaticos.

El cuestionario WHOQOL-HIV BREF evalia 6 dominios respecto a la calidad de
vida de los pacientes con VIH. En 5 de estos 6 dominios predominé la percepcién
de una muy buena calidad de vida, los cuales fueron: salud fisica, salud psicolégica,
nivel de independencia, relaciones sociales y creencias personales. Para el dominio
de salud ambiental la percepcion predominante fue una calidad de salud ambiental
normal, siendo el dominio con peor puntuacion.

Gutiérrez-Gabriel 1., Godoy-Guinto J., Lucas-Alvarado H, et all. Realizaron un
estudio en Puebla, en la UMF 57 IMSS Puebla, México; se estudio la calidad de vida
en 160 pacientes con el diagnostico de VIH/SIDA con el cuestionario MOS SF-16;
en sus resultados reportan que el 97.2% de los participantes obtuvo un mejor
puntaje de calidad de vida. En dicho estudio utilizaron un instrumento para evaluar
la calidad de vida diferente al que se presenta en este trabajo, pero las conclusiones
apuntan a resultados similares a los encontrados en este estudio, ya que se
encontré en la mayoria de los dominios evaluados una percepcion muy buena de
calidad de vida. ®

Da Silva C. M. R. C., Azevedo M. J., Lima S. T. A. et all., realizaron un estudio en
Brasil, donde se aplicé el cuestionario de calidad de vida HAT-QoL a 227 personas
con VIH/SIDA se encontr6 que los dominios que presentaron mas bajos promedios
para la calidad de vida fueron preocupacion financiera, preocupacion por la
confiabilidad, funcién general y satisfaccion con la vida. En nuestro estudio la
preocupacion financiera se incluye en el dominio de salud ambiental el cual resultd
con el peor puntaje, coincidiendo asi con el estudio realizado en Brasil en ese rubro,
a diferencia del estudio de Brasil en nuestro estudio se encontraron los demas
dominios con muy buena percepcioén de la calidad de vida. G0
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Fuster-RuizdeApodaca MJ, Laguia A, Safreed-Harmon K, et all., realizaron un
estudio en Espafa; se encontré con el cuestionario WHOQOL-HIV BREF que los
recursos econdémicos y la satisfaccion sexual fueron las facetas mas deterioradas.
Comparando con nuestro estudio se encontraron coincidencias en cuanto a una
puntuacion baja en los recursos econdmicos, ya que este item pertenece al dominio
de salud ambiental que fue el que mostré menor puntuacién. Por otro lado, la salud
sexual no se percibe como mala entre los participantes de nuestro estudio. 2

Algaralleh A, Altwalbeh D y Al-Tarawneh F, en Jordania, realizaron en un estudio de
calidad de vida con el mismo cuestionario aplicado para este trabajo; se encontré
gue el dominio con la puntuacion mas alta fue el dominio de espiritualidad. Mientras
gue el dominio que presentd el puesto mas bajo fue el ambito medioambiental,
atribuido a la cuestion de recursos financieros. Nuestro estudio coincide con el
resultado del dominio con peor calificacion ya que nosotros también encontramos
gue el dominio de salud ambiental presenta la calificacion mas baja de nuestro
instrumento de aplicacion. @

La percepcion de la calidad de vida de los participantes en nuestro estudio en
general fue muy buena, se ha visto que los nuevos antirretrovirales le ofrecen al
paciente una mejor tolerabilidad efectos adversos, a la adherencia terapéutica, a
mantenerse indetectables y con un sistema inmunoldgico competente. Asi mismo
también se observa una tendencia al alza en la esperanza de vida de los pacientes
con VIH. Todo esto puede ser lo que ha contribuido a que la calidad de vida en
nuestros pacientes con VIH se vea reflejada en una percepcion muy buena de ella.

En nuestro estudio se cuenta con limitantes para evaluar de manera integral la
calidad de vida, se propone realizar un estudio en afios futuros de calidad de vida
en los pacientes con VIH de la UMF 61 de Naucalpan, ya que al ser la mayoria
participantes jévenes se podrian agregar en un futuro comorbilidades que afecten
su calidad de vida.

No se tomé en cuenta la carga viral ni el conteo de linfocitos CD4 para este estudio
lo que crea un sesgo en la evaluacion de la calidad de vida desde un punto objetivo,
ya que no se puede comparar si los pacientes indetectables e inmunolégicamente
competitivos presentan una mejor calidad de vida que los pacientes sin metas
terapéuticas e inmunolégicamente comprometidos.
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10. CONCLUSIONES

La calidad de vida en pacientes que viven con VIH es todo un reto para el sector
salud. Dado que la calidad de vida no depende solo de un ambito, sino, de ver al
paciente con VIH de forma integral; los esfuerzos por mejorar la calidad de vida en
ellos debe ser un abordaje multidisciplinario.

Sin duda; se ha visto que la calidad de vida ha mejorado en las ultimas décadas y
esto gracias a la industria farmacéutica que ha mejorado los farmacos para
mantener en metas de control a los pacientes, mejorando la tolerancia a los
farmacos, con menores efectos adversos y al ser presentaciones de una sola tableta
mejoran la adherencia al tratamiento médico que impacta de manera significativa
en la calidad de vida de los pacientes.

La discriminacion sigue siendo un tema importante en nuestro medio, pero gracias
a la difusion de informacién sobre el VIH/SIDA ha disminuido, aunque no se debe
de bajar la guardia y se tienen que seguir haciendo esfuerzos para erradicar por
completo la discriminacién hacia los pacientes con VIH.

Como se pudo observar en este estudio el dominio con puntuacion mas baja fue la
salud ambiental que corresponde a la seguridad, el entorno fisico saludable, la
economia de los participantes, la informacion para la vida diaria, actividades de ocio,
condiciones del hogar, acceso a los servicios de salud y los servicios de transporte
a los que se tiene acceso; estos puntos si bien son tarea de todos para mejorarlos,
es en mayor medida competencia de las autoridades de salud publica mejorar los
espacios publicos recreativos, las condiciones de seguridad en el pais, mejorar las
condiciones de trabajo, asegurar el acceso a la salud para todos y mejorar lo
correspondiente a vialidades y transporte. Es un tema que no sélo mejoraria la
calidad de vida de los pacientes con VIH sino de la poblacion en general.

Como personal de salud nos compete mejorar todos los servicios para los pacientes
gue viven con VIH, tratarlos con calidad y calidez, darles una atencion integral, con
derivaciones a los servicios que requieran como psicologia, trabajo social,
estomatologia y cuantos servicios o especialidades sean necesarias para preservar
su salud.
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12. ANEXOS
CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA

WHOQOL-HIV BREF

Antes de empezar con la prueba nos gustaria que contestara unas preguntas
generales sobre usted: haga un circulo en la respuesta correcta o conteste en
el espacio en blanco.

Sexo: Hombre Mujer
Edad (en afios cumplidos): afnos
¢, Qué estudios tiene? Ninguno / Primaria / Secundaria

Media superior /  Universitaria

¢,Cudl es su estado civil? Soltero/a /| Separado/a /
Casado/a

Divorciado/a / En pareja /
Viudo/a

¢,Como esta su salud? Muy deficiente / Deficiente
Ni deficiente ni buena / Buena / Muybuena
¢, Se considera enfermo actualmente? Si /' No

Si tiene algun problema con su salud, ¢Qué piensa que es?

Responda las siguientes preguntas:
¢, Cual es su estado seroldgico respecto al VIH?
Asintomatico /  Sintomatico | SIDA

¢En qué afo dio positivo por primera vez a la prueba del VIH?

¢En qué afio cree que se infectd?

¢Como cree que se infectd con el VIH? (circule sélo uno)
Sexo con un hombre / Sexo con una mujer | Drogas inyectables

Productos sanguineos | Otro (especificar)
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Instrucciones:

Este cuestionario sirve para conocer su opinién acerca de su calidad de vida,
su salud y otras areas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Si no
esta seguro/a de qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca
mas apropiada, a veces, ésta puede ser la primera respuesta que le viene a la
cabeza. Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y
preocupaciones. Le pedimos que piense en su vida durante las dos ultimas
semanas. Por ejemplo, pensando en las dos ultimas semanas, se puede
preguntar:

Nada Un Moderado | Bastante | Totalmente
poco

¢,Obtiene de otras personas
el apoyo que necesita?

Rodee con un circulo el niumero que mejor defina cuanto apoyo obtuvo de
otras personas en las dos Ultimas semanas. Si piensa que obtuvo bastante
apoyo de otras personas, usted deberia sefialar con un circulo el nimero 4,
guedando la respuesta de la siguiente forma:

Nada Un Moderado | Bastante | Totalmente
poco

¢, Obtiene de otras personas 1 5 3 @ 5
el apoyo que necesita?

Recuerde que cualquier nimero es valido, lo importante es que represente su
opinion.

Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el
namero de la escala que represente mejor su opcién de respuesta.

Muy Regular | Normal Bastante Muy
mala buena buena
¢, Como calificaria su
calidad de vida? 1 2 3 4 5
Muy Un poco Lo Bastante Muy
satisfecho | insatisfecho satisfecho | satisfecho
normal
@ @ @ ©))
¢, Qué tan
satl§fech0/a 1 2 3 4 5
esta con su
salud?
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ciertos hechos en las dos ultimas semanas.

Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado

Nada un Lo Bastante | Extremadamente
poco | normal
¢, Hasta qué punto
piensa que el dolor
3 (fisico) le impide 1 2 3 4 5
hacer lo que
necesita?
¢ Cuanto le molesta
4 cualquier problema 1 5 3 4 5
relacionado con su
infeccion por el VIH?
¢En qué grado
necesita de un
5 tratamiento médico 1 2 3 4 5
para funcionar en su
vida diaria?
6 ¢, Cuanto disfruta de 1 2 3 4 5
la vida?
¢ Hasta qué punto
7 siente que su vida 1 2 3 4 5
tiene sentido?
¢ Hasta qué punto le
molestan las
8 | personas culpandole 1 2 3 4 5
por su estado
serolégico?
¢Cuanto le teme al
9 futuro? 1 2 3 4 S
10 ¢,Cuanto le preocupa 1 5 3 4 5
la muerte?
Nada un Lo Bastante | Extremadamente
poco | normal
¢, Qué tan bien puede
1 concentrarse? 1 2 3 4 >
¢, Qué tan seguro se
12 siente en su vida 1 2 3 4 5
diaria?
13 ¢, Qué tan saludable 1 5 3 4 5

es su entorno fisico?
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Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experiment6 o fue capaz
de hacer ciertas cosas en las dos Ultimas semanas, y en qué medida.

Nada Un Lo Bastante | Totalmente
poco | normal

14 ¢ Tiene e_nergia _suficiente 1 5 3 4 5
para la vida diaria?

15 ¢Es capaz Qe_ aceptar su 1 5 3 4 5
apariencia fisica?
¢ Tiene suficiente dinero

16 | para cubrir sus 1 2 3 4 5
necesidades?
¢ En qué medida se siente

17 | aceptado por la gente que 1 2 3 4 5
conoce?
¢Dispone de la

18 | informacion que necesita 1 2 3 4 5
para su vida diaria?
¢ Hasta qué punto tiene

19 | oportunidad de realizar 1 2 3 4 5
actividades de ocio?

20 g,Esdcapaz de desplazarse 1 5 3 4 5

e un lugar a otro?

Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las Ultimas dos semanas se
ha sentido satisfecho/a y cuanto, en varios aspectos de su vida.

Muy

insatisfecho

Poco

Lo

normal

Bastante
satisfecho(a)

Muy
satisfecho

(@)

21

(@)

¢, Qué tan
satisfecho/a esta 1
con su suefo?

4

5

22

¢, Qué tan
satisfecho/a esta
con su habilidad
para realizar sus
actividades de la
vida diaria?

23

¢, Qué tan
satisfecho/a esta
con su 1
capacidad de
trabajo?
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24

¢, Queé tan
satisfecho/a esta
de si mismo?

25

¢, Qué tan
satisfecho/a esta
con sus
relaciones
personales?

26

¢, Qué tan
satisfecho/a esta
con su vida
sexual?

27

¢, Qué tan
satisfecho/a esta
con el apoyo que
obtiene de sus
amigos/as?

28

¢, Qué tan
satisfecho/a esta
de las
condiciones del
lugar donde
vive?

29

¢, Qué tan
satisfecho/a esta
con el acceso
que tiene a los
servicios de
salud?

30

¢, Qué tan
satisfecho/a esta
con los servicios
de transporte de
su zona?
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La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido
0 experimentado ciertos sentimientos en las dos Ultimas semanas.

Nunca | Raramente | Moderadamente | Frecuentemente | Siempre

¢Con qué
frecuencia tiene
sentimientos
negativos, tales
como tristeza,
desesperanza,
ansiedad, o
depresion?

31

¢Le ha ayudado alguien a contestar el cuestionario?

¢,Cuanto tiempo ha tardado en contestarlo?

¢ Le gustaria hacer algun comentario sobre el cuestionario?

Gracias por su ayuda
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en varias secciones, todas las preguntas se responden en una escala del 1 al 5, sélo tendra que
encerrar en un circulo el nUmero que considere la respuesta mas acertada a su situacién personal
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En caso de dudas, aclaraciones o quejas sobre sus derechos como participante en un estudio de investigacion podra dirigirse a: Comité de
Etica en investigacion 15038, Hospital General de Zona No. 58 del IMSS: Blvd. Manuel Avila Camacho, fraccionamiento Las Margaritas, Colonia
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los requerimientos de ética y de investigacién, por lo qué el diccamenes APROBADO:

Mimero de Registro Institucional

Sin nimero de registro
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