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“La vida es una especie de bicicleta.

Si quieres mantener el equilibrio,

Pedalea hacia delante”

Albert Einstein
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Resumen

Hoy en dia, el virus de inmunodeficiencia humana es una problematica a nivel mundial,
debido que es una enfermedad que genera cambios en la calidad de vida de las personas que
viven con el virus. Por esta razon, en esta investigacion pretende determinar la calidad de vida en
pacientes diagnosticados con VIH en la adultez, atendidos en la EPS COMPARTA de la ciudad
de Valledupar. Se realizé una investigacion de tipo cuantitativo, con un enfogue no experimental
de corte transversal con un alcance descriptivo, con una muestra censada no probabilistica de
acuerdo que se trabajo con las necesidades de los participantes. Se utilizo el instrumento
WHOQOL-BREF donde genera un perfil de calidad de vida de los encuestados muestran una
percepcion intermedia en todos los sometimientos de la calidad de vida de los pacientes con
VIH. Como finalidad la calidad de vida hace referencia al bienestar fisico, psicoldgico, social y

ambiental de los seres humanos.

Palabras clave: Calidad de Vida, Virus Inmunodeficiencia Humana (VIH/SIDA),

Sociodemogréficas, Pacientes, Estado Psicolégico y Social



Abstract

Today, the human immunodeficiency virus is a worldwide problem, because it is a disease
that generates changes in the quality of life of people living with the virus. For this reason, this
research aims to determine the quality of life in patients diagnosed with HIV in early adulthood
in the SHARE EPS of the city of Valledupar. A quantitative type investigation was carried out,
with a non-experimental cross-sectional approach with a descriptive scope, with a non-
probabilistic census sample according to which the needs of the participants were worked on.
The WHOQOL-BREF instrument was used where it generates a profile of quality of life of
respondents showing an intermediate perception in all submissions of the quality of life of
patients with HIV. The quality of life refers to the physical, psychological, social and

environmental well-being of human beings.

Keywords: Quality of Life, Human Immunodeficiency Virus (HIV / AIDS),

Sociodemographic, Patients, Psychological and Social Status.
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Introduccion

(Uribe, 2014) Manifiesta que el VIH/SIDA es una enfermedad que se transmite por medio de
la sexualidad, transfusién de sangre, entre otros; a raiz del diagnostico deben adquirir el
tratamiento antirretroviral para lograr disminuir la agresividad de la infeccion. Por lo tanto, este
virus ataca de una forma incontrolada el sistema inmunitario del ser humano; del mismo modo,
esta enfermedad perturba los pensamientos y emociones generando angustia, depresion, ansiedad
tristeza y pensamientos negativos en las personas que viven con el virus, desde los aspectos

psicolégicos, fisicos y sociales.

Ademas, el VIH, continla siendo uno de los mayores problemas para la salud publica
mundial, se ha cobrado ya mas de 35 millones de vidas. De acuerdo con los datos de 2016, en la
Region de Africa de la OMS habia 25,6 millones de personas infectadas. Esta Region es la més
afectada y en ella se registran casi dos tercios de las nuevas infecciones por el VIH en el mundo

(OMS, 2019).

En Colombia, el Instituto Nacional de Salud (INS) advirtio que el VIH/sida en este pais ha
presentado un aumento progresivo, pues en el afio 2008 se presentaron de 13,7 casos por 100.000
habitantes y, para el afio 2018, se hallaron 28,1 casos por 100.000 habitantes (Cuenta de alto

costo, 2019).

Es conveniente mencionar, en el marco de rendicion de cuentas del desempefio sectorial, la
Secretaria De Salud Municipal afirmo que el Virus de Inmunodeficiencia Humana VIH aumenta
de manera progresiva, en el municipio de Valledupar. Mientras que en el 2016 se presentaron

187 casos y en el 2017 213 caso, en el 2018 aumentaron a 230 casos.



Puntualmente, la investigacion tiene como objeto de estudio la calidad de vida en personas
con la enfermedad del Virus de Inmunodeficiencia Humana més conocida como el VIH/SIDA,
desde el punto de vista psicolégico es conocer el estado fisico, psicolégico, ambiental y social de
los pacientes afectados. Teniendo en cuenta, que el diagndstico del virus puede generar un

impacto en las emociones y ocasionar un cambio de vida.

Mediante los resultados de la investigacion, se pudo conocer las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes, los resultados obtenidos fueron, edad 30 a 39 con el mayor
promedio de personas con diagnosticas con VIH, en los estudios académicos el 33% marca un
grado alto en los encuestados con escolaridad media. De igual manera, se evaluo el estado civil
donde la mayor puntuacion de los pacientes atendidos en la Eps comparta en la actualidad viven
en pareja. De este modo, las caracteristicas sociodemogréaficas son herramientas fundamentales
ante la investigacion de un estudio, debido a las percepciones, satisfacciones que tienen los

sujetos con respecto a la calidad de vida.

Con respecto a los resultados obtenidos de las dimensiones planteadas por el cuestionario
WHOQOL-BREF, con el fin de determinar un perfil de la calidad de vida de los participantes. Se
evidencia que este grupo de mujeres y hombres diagnosticados con VIH, obtuvieron un puntaje
promedio por debajo de 50 puntos de 0-100, lo que quiere decir que su calidad de vida es mas

baja con respecto al estandar.

Es evidente la necesidad de fortalecer el bienestar de las personas diagnosticadas con el virus
de VIH, teniendo en cuenta las dimensiones fisicas, psicoldgicas, ambientales y relaciones

sociales, como un eje central para mejorar la calidad de vida entorno a la salud de esta poblacion.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

Titulo

Calidad de vida en pacientes diagnosticados con VIH en la adultez atendidos en la Eps

comparta en la ciudad de Valledupar, Cesar

Linea De Investigacion

La investigacion se emprendio desde la linea de psicologia clinica y de la salud, el cual es un
enfoque que se encarga de la busqueda de los factores de evaluacion, diagnostico, tratamiento y
prevencion de la salud mental. Ademas, se pretende dar respuesta a las necesidades emocionales
de la persona en los aspectos individuales y sociales; donde se trata de analizar los problemas

psicoldgicos y de la salud en general.

Planteamiento Del Problema

Desde hace aproximadamente 30 afios el Virus de Inmunodeficiencia Humana (en adelante
VIH), es una enfermedad a nivel mundial donde las manifestaciones de sintomas es fiebre, dolor
de garganta y fatiga, de esta manera, el virus puede ser asintomatica hasta transformarse en
SIDA (MFMER, 2019). Desde ese momento ha traido consigo millones de personas que han
tenido que vivir con la enfermedad, por lo tanto; esta infeccion no diferencia la edad, raza,
religion y menos el género; es una enfermedad de transmision sexual el cual ha sido fenémeno
de estudio global y ha sido abordado por maltiples disciplinas cientificas como la medicina, la

psicologia y la sociologia.

En relacién con la enfermedad, 45% de personas en todo el planeta viven con el virus de

inmunodeficiencia humana (VIH); sin embargo, es importante establecer el reconocimiento de la
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existencia de grupos el cual suelen ser de dificil el acercamiento debido a ser objeto de
discriminacion y la exclusion social. A causa del virus se impacta de manera desproporcionada el
rechazo de las personas que son diagnosticadas con este y deben enfrentar su diario vivir en la
lucha; no solo de la Infeccion de Trasmision Sexual (ITS) sino también con la sociedad y ser
suprimidos del derecho a la vida. Asi mismo, es una enfermedad que se trasciende durante una

cierta fase de tiempo y afecta simultdneamente a muchas personas (Onusida, 2017).

A su vez, la infeccion produce un deterioro progresivo del sistema inmunitario; por lo tanto,
con esto se dice que el VIH se constituye como una enfermedad que va deteriorando el bienestar
fisico, psicoldgico y social de los afectados. Segun la (ONUSIDA, 2010), dice que el 90% de los
casos del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) en el mundo han sido adquirido por via
sexual. Es decir, basicamente esta enfermedad es una de las mas frecuentes en personas activas
sexualmente y es considerada como una de las problematicas de gran importancia a nivel

mundial.

Ademas, el crecimiento de casos de personas con VIH es alarmante; debido a que por cada
diez personas enfermas hay de cien a ciento cincuenta mas que se han contagiado y son
portadoras del virus (Sanchez, 1993, pag. 34). Esta infeccion es una enfermedad que va

degenerando lentamente el cuerpo y principalmente disminuye los glébulos blancos.

En Latinoamérica esta problematica por el VIH se ha transmitido por varios paises; donde el
promedio de personas que son diagnosticados con el virus es de 2 millones que viven con la
enfermedad. Sin embargo, el contagio ha tenido un alto indice de personas afectadas generando
problemas a nivel personal, social y familia. Por tal motivo, la estigmatizacion es un
comportamiento inaceptable de una respuesta negativa hacia un grupo social; que hace referencia

a un estigma o rasgo de actuacion donde la persona debe ser incluida y no excluida de una



categoria social. Para continuar, en Latinoamérica los paises con mas reportes de personas

contagiadas por el VIH han sido Argentina, Paraguay, Bolivia, Colombia, Ecuador entre otros.

Segun los datos mas recientes por la (ONUSIDA, Representantes de las ciudades en
Colombia se unen a la camparia sobre la prevencion del VIH, 2016), 2,1 millon de personas
viven con VIH en América Latina y el Caribe. Aun asi, la prevalencia del virus es relativamente
alta a nivel general; también cabe mencionar que alrededor de 100 personas adquieren el virus,
con esto se dice que particularmente los riesgos se manifiestan en personas activas sexualmente,
principalmente en los hombres con un 0,7% con un leve incremento de ser diagnosticados con la
enfermedad en aspectos corporales que poseen una alta concentracion del virus e infectar a una

persona.

Asi mismo, los casos por la infeccion del VIH en Colombia se aumentaron en los ultimos
afios y se ha distribuido por todos los departamentos del pais. Se han realizado investigaciones
con respecto a la problematica que se ha presentado por las personas que viven con el virus de
inmunodeficiencia humana, con respecto a la exclusion a las victimas que viven con la
enfermedad sin importar los dafios psicoldgicos que ocasiona el ostracismo en las personas que
son infectadas por el virus. En relacion con, el sistema de vigilancia epidemiol6gica
(SIVIGILA), donde se argumenta que un 3.774 afectados por la enfermedad terminal son

hombre y un 1.603 son mujeres que han contraido el virus de inmunodeficiencia humana.

Ademas, Colombia es uno de los paises con un 86,87% segun (MSP, 2017) donde el
acontecimiento mas visible para contraer el virus de inmunodeficiencia humana es por medio de
trasmision sexual; por lo tanto, es uno de los inconvenientes con mayor aumento en el pais, del
cual las personas estan expuestas a contraer la enfermedad. Aun asi, los individuos que viven con

VIH son discriminados por la sociedad debido a un tabu que ha existido por el solo hecho de ser
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infectados con la enfermedad. Segun el (Minsalud, 2017) del pais, dice que existe una relacion
realmente importante donde por lo menos de una persona por cada cien un 0,59% vive con el
virus; aunque estadisticamente hablando un 25,4% son mujeres y un 74,6% es el promedio de
hombres que contraen la infeccion, pero cabe resaltar que el factor incidente de contagio es por

medio de la sexualidad.

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es conocido como una enfermedad que afecta
al sistema inmunitario, debido al ingreso del virus en el cuerpo va destruyendo las defensas
naturales del organismo. Es decir, el apresurado desarrollo del virus dentro del cuerpo, genera un
proceso de debilidad, ocasionando dolores musculares, sudoracion nocturna, a raiz de esto el
sistema inmunitario es automaticamente deficiente cuando deja de cumplir su funcién de lucha

contra las infecciones y enfermedades (Salud, 2016).

De igual modo, las personas que viven con VIH son propensos de adquirir o0 contraer otras
enfermedades, entre las cuales esta la neumonia, la tuberculosis, toxoplasmosis, paralisis, etc.
Por eso a medida que el virus se expande por todo el cuerpo no hay proteccion “defensas™ que
logre resistir el cambio inesperado del sistema inmunitario. Segun la organizacion mundial de la
salud (OMS, Organizacion Mundial de la Salud, 2012) el VIH es una enfermedad infecciosa

donde pone en riesgo la salud de las personas que contraen el virus.

La calidad de vida es un concepto donde se comprende sobre todo lo que tiene que ver con los
procesos rehabilitadores de la salud mental; su importancia es relevante debido que de ella se
derivan los objetivos que se esperan por medio de los pacientes. Méas cuando este padece del
virus, el cual por medio de su desarrollo logra alterar de manera significativa todas las
condiciones de la vida de este. Segun (ONUSIDA, Representantes de las ciudades en Colombia

se unen a la camparia sobre la prevencion del VIH, 2016), el virus se diagnostica mediante un



examen de sangre que detecta la presencia de anticuerpos especificos del VIH (proteinas que
reaccionan contra la enfermedad). Sin embargo, en la actualidad el departamento del Cesar en los
ultimos afos ha tenido un mayor incremento en los casos de personas diagnosticadas con VIH

con un 62% de la poblacion ha sido infectada con la enfermedad.

De este modo, comparta es una empresa de caracter solidario, sin &nimo de lucro, privada,
donde es instalada con objetivo social de administrar el régimen subsidiado por el estado, en
salud publica como un servicio de los derechos humanos de personas con bajos recursos. Su
precaucion es la responsabilidad por delegacion del estado. La Eps comparta, tiene como modelo
la prevenciéon y atencion del riesgo en la salud, manejando un conjunto de estrategias y acciones
gue accede al mantenimiento, reparacion de la salud del individuo como un ser biopsicosocial y

la familia como una unidad de capital social, garantizando el acceso a la Eps.

De este modo, la calidad de vida relacionada a la salud en personas diagnosticadas con VIH,
es la calidad de vida de personas que estén infectadas por el VIH, a través de una relacion entre
el virus y la calidad de vida de los pacientes de la Eps comparta, donde se encuentran registrados
una alta poblacién diagnosticada con la enfermedad. Es decir, la calidad de vida abarca diversos
aspectos continuos sobre la vida de las personas y se comprende principalmente por aspectos del
estado fisico, social, emocional, las funciones cognitivas y sentimiento de bienestar

(Schwartzmann, 2003).

Formulacion Del Problema
¢Cudl es el nivel de calidad de vida en pacientes diagnosticados con VIH en la adultez

atendidos en la Eps Comparta en la ciudad de Valledupar?



Objetivos

Objetivo general
Describir la calidad de vida en pacientes diagnosticados con VIH en la etapa de adultez

atendidos en la Eps Comparta en la ciudad de Valledupar.

Objetivos especificos
Identificar las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, escolaridad y estado civil) de las

personas evaluadas

Determinar las dimensiones fisicas, psicologicas, sociales y ambientales de la calidad de vida

en los sujetos en estudio

Analizar la calidad de vida general y la satisfaccion de la salud en la poblacion en estudio



Justificacion

La presente investigacion se fundamenta en el VIH, que es un virus que se trasmite por medio
de persona a persona, el cual va destruyendo poco a poco gran cantidad de células importantes
del sistema inmunitario denominadas (CD4); ellas tienen como funcidn proteger el organismo de
infecciones, el cuerpo humano no puede combatir ninguna infeccidn sin la ayuda de estas células
(MFMER, 2019). De esta manera, es de gran interés conocer la calidad de vida de personas que
vivan con la enfermedad, el cual es una patologia causada por el retrovirus humano, donde se ha

convertido en una de las infecciones mas marcadas para la sociedad.

Esta investigacion, tiene como viabilidad analizar el perfil de calidad de vida de las personas
que viven con el diagnostico de VIH, el cual tiene como beneficio comprender la calidad de vida
de los sujetos en estudio con el virus. Es decir, las caracteristicas psicologicas que poseen los
individuos ante la adversidad de luchar no solo con la enfermedad sino con los problemas
psicoldgicos, sociales y ambientales. Asi mismo, se pretende describir la calidad de vida y las

alteraciones que ocasiona en la vida cotidiana.

La salud mental integra alta gama de actividades directas o indirectas relacionadas con el
bienestar mental, lo cual es un estado de un completo bienestar fisico, psicolégico y social; no
solamente teniendo en cuenta la ausencia de afecciones o enfermedades como lo es el VIH. De
esta manera, es importante saber afrontar los cambios psicolégicos de una manera positiva con el
fin de adquirir una calidad vida saludable. Del mismo modo, esta investigacion realiza un aporte
a la psicologia de la salud, con referente a la salud mental de los sujetos en estudio debido a el
diagnostico de VIH; asi mismo, se enfoca los sentimientos y emociones tanto positivas o

negativas que integran el bienestar fisico, psicoldgico y social de los participantes que viven con



el virus de inmunodeficiencia humana y centrando el objetivo en las situaciones dificiles a la

calidad de vida.

Desde el punto de vista psicologico, es importante conocer el estado de &nimo de las personas
0 sujetos en estudio diagnosticados con VIH y asi mismo, conocer cudl es el perfil que ellos
poseen sobre calidad de vida y salud con referencia a un seguimiento de apoyo psicoterapéutico
por parte de la Eps. Comparta hacia los pacientes durante el tratamiento. Dentro de la formacion
como psicologas es fundamental saber el estado mental, fisico y social de estas personas ya que,
esta investigacion tiene como caracteristica generar un entorno mas saludable; asi mismo,
implementar estrategias para mejorar la calidad de vida de las personas que son diagnosticadas
con VIH positivo, y fomentar en los familiares el apoyo para con el paciente y ayudarlo a

sobrellevar la enfermedad.

En la misma se pretende complementar los estudios ya realizados sobre esta problematica, el
cual pueda servir como antecedente para futuras investigaciones hacia este tema (VIH). De igual
manera pretende brindarle a la comunidad cientifica pautas para mejorar las ideas irracionales
ante las personas que viven con la infeccién; de esta manera, la idea principal de la investigacion
es conocer el perfil de calidad de vida ya sea en forma positiva 0 negativa de las personas que

son diagnosticas con la enfermedad.

10



Delimitacién

En esta investigacion se abordd la tematica de la enfermedad del virus de inmunodeficiencia
humana (VIH), enfocada hacia la calidad de vida en personas diagnosticadas con VIH. Donde se
emprendio desde la linea de psicologia clinica, el cual se abordd desde la adultez en usuarios
atendidos en la Eps Comparta de la ciudad de Valledupar. Los autores que se abordaran en esta
investigacion son (Moreno L. A., 2011), Nufiez (2014), Organizacion Mundial de la Salud
(OMS-2012), ONUSIDA, entre otros. En cuanto al tiempo del trabajo estipulado del presente
proyecto serd aproximadamente de un afio, donde se comenzd a realizar desde el mes de febrero

del afio 2018 hasta aproximadamente en febrero de 2019.
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CAPITULO II: MARCO REFERENCIAL

Antecedentes de la investigacion

(Achucarro, 2014) Quien efectua una investigacion titulada calidad de vida de pacientes con
VIH/SIDA vy atencion integral de enfermeria. Tuvo como objetivo conocer los datos
sociodemograficos, identificar las manifestaciones clinicas, determinar la calidad de vida y
caracterizar los cuidados de enfermeria. Fue un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo
observacional de corte transversal, se llevo a cabo con una poblacion de 50 pacientes con
VIH/sida. Dentro de los resultados se destaca al sexo masculino, procedente en edad de 20-30
afos, con bajo nivel socioecondémico y cultural; en conclusion, se comprob6 una valoracion
favorable respecto a las necesidades psico-afectivas, estigma y discriminacion, los pacientes

califican de muy bueno a excelente los cuidados de enfermeria y de los médicos.

(Mere, 2018), realiz6 una investigacion titulada “calidad de vida relacionada a la salud en
personas con VIH y factores asociados”; tuvo como idea principal evaluar la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) en personas con VIH y variables socio-demograficas y clinicas
asociadas, con énfasis en la adherencia al TARV. Se realiz6 un estudio transversal de una
muestra no probabilistica de personas con VIH, donde se trabajé con una poblacion de 101
personas mayores de 18 afios de edad. Los resultados fueron positivos, aunque se trabajé con una
poblacién con multiples vulnerabilidades, se incluye la adherencia donde se relacion6 una
percepcion de CVRS en los dominios, no tuvo impacto en el score global; la carga viral
indetectable no fue un predictor de la mejor CVRS, se reafirma que los parametros bioldgicos
aislados no dan cuenta de la complejidad de la salud percibida por medio de las personas

infectadas por el VIH.
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Mostro fiabilidad y buena consistencia interna el score global de CVRS, fue 71,71 + 17,76,
fue peor el score global en algunas dimensiones en pacientes con carga viral, funcionamiento
fisico p=0,016, energia/fatiga, p=0,008, calidad de vida percibida, p= 0,025. Fue mejor en
algunos dominios entre adherentes (salud general percibida, p=0,027; funcionamiento social,
p=0,030). En conclusion, la CVRS fue buena a pesar de que era una poblacion con maltiples
vulnerabilidades, la adherencia se dependi6 a mejor percepcién de CVRS en algunos dominios la
carga viral indetectable no fue un predictor de mejor calidad de vida en los parametros

bioldgicos y la complejidad de la salud percibida.

(Uribe, 2014) Quien realiz6 una investigacion como titulo “Intervencién grupal y calidad de
vida en personas diagnosticadas de VIH”. Tuvo como objetivo identificar las areas de mayor y
menor nivel en la calidad de vida de las personas diagnosticadas de VIH antes y después de una
intervencion grupal; dentro de la misma, fue un estudio cuasiexperimental con un disefio pre y
pos prueba con grupo de control y experimental, donde se trabajo con una poblacion de 19

hombres diagnosticados de VIH entre edades de 30 y 50 afios.

Se realizaron talleres de salud fisica, psicoldgica y social, por medio de una integracion
psicolégica grupal con hombres gque viven con el virus, se logra una diferencia de 0,042 en el
grupo experimental de un nivel medio a un alto nivel de calidad de vida. Dentro de los
resultados se establece la notabilidad de la psicologia en salud mental y el funcionamiento

cognitivo en personas diagnosticas con el virus.

(Cardona & Pelaez, 2013) Quienes realizaron una investigacion como titulo “calidad de vida
relacionado con la salud en adultos con VIH/sida, Medellin-Colombia”. El cual tuvo como
objetivo describir la calidad de vida relacionada con la salud y su asociacion con variables

demogréficas, socioecondmicas y clinicas, en adultos con VIH/sida de Medellin, entre de la
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misma se utilizé un estudio cuantitativo con un disefio transversal; con 187 pacientes infectados.
Como resultados, el 82,97% de los enfermos usaba antirretrovirales, un 74,66% fue superior a un
95% que cumplian con el tratamiento y un 74,68% se identificaban con recuento con linfocitos

CD4 superiores a 200 células por mma3.

Los puntajes de calidad de vida relacionada con la salud estuvieron entre 60,46 y 90,24 con
alto nivel de caracteristica de vida, los factores més relevantes fueron la enfermedad, apoyo
familiar, econémico para la calidad de vida del grupo de estudio; como finalidad la cv esta
relacionada con la salud fue manifestada por aspectos que trascienden el dominio bioldgico y se

relacionan directamente con la dimension econdémica y apoyo social.

(Oliveira, 2017) Quien efectud una investigacion titulada “la calidad de vida de personas
conviviendo con VIH/SIDA, relacion temporal socio-demograficas y perceptiva de la salud”.
Tuvo como propdsito analizar la calidad de vida de personas con VIH/SIDA y su relacion con
variables socio-demogréficas y satisfaccion con salud, asi como con el tiempo de diagndstico, en
la misma se realizd un estudio cuantitativo, transversal, donde se emple6 un analisis estadistico
descriptivo e inferencial; se trabajé con una poblacién de 100 personas seropositivas. Se
identificd relacion entre mayor satisfaccion con salud y mejor calidad de vida, asi como las
diferencias significativas entre dimensiones de CV segun género, situacién de empleo,

orientacion religiosa, renta familiar, personal y el tiempo de diagnostico.

En la conclusion, se identificd que el tiempo de diagnostico de la infeccidn por el VIH facilita
una reconfiguracion de la percepcién de disposicion de vida, incluyendo la espiritualidad y las

relaciones sociales auxilian el afrontamiento de la vivencia con esta enfermedad.
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Bases teodricos

Calidad de vida.

En cierta medida, el término de calidad de vida es reciente, lo cual aparece en el afio 1975y
desde ahi tiene su expansion hasta la actualidad. Por lo tanto, su origen proviene principalmente
de la medicina para difundirse a la sociologia y la psicologia; desplazando otros términos méas
dificiles de operativizar lo que es la felicidad, salud y bienestar. Por lo mismo, el autor
(Hornquist, 1982 ) define la calidad de vida como la satisfaccién de necesidades en las esferas

fisica, psicoldgica, social, tanto de actividades, material y estructural de las personas.

Asi mismo, se dara a conocer algunas definiciones sobre la calidad de vida, lo cual se debe
tener en cuenta todos los aspectos que conllevan a generar una vida digna enlazandolo con el
objetivo general de la investigacion. Sin embargo, la calidad de vida se encaja con la idea
abordada por el desarrollo de estudio sobre la tematica del VIH, siendo la problematica a estudiar
y el cual hace referencia en como se fundamenta una buena calidad de vida en las personas

diagnosticadas con la enfermedad en base a algunos autores que se mencionaran a continuacion.

Para (Garcia M. , 2016) la calidad de vida es la percepcion que tiene cada individuo sobre su
lugar de origen, incluyendo el contexto cultura; el sistema de valores en donde se desenvuelve y
en relacion con su objetivo, sus expectativas, sus normas y sus inquietudes. Es decir, es un
concepto muy amplio que esté influido en la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su
nivel de independencia, sus relaciones sociales y especialmente, sus elementos esenciales dentro
del entorno donde vive; asi mismo, es importante observar el ambiente comunitario donde se

relacionan las personas que estan diagnosticadas con VIH, para contemplar el tipo de vida que
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llevan y como es aceptado ante la sociedad, si la calidad de vida disminuye o aumenta durante el

vivir con la enfermedad.

Otra teoria que habla de la calidad de vida es (Otero, 2005) lo cual define que la calidad de
vida es un concepto multivariado, que incluye determinantes fisicos, psicoldgicos, sociales y
econdmicos, que tiene a su vez un caracter objetivo y subjetivo a considerar por igual. Es decir,
se enfoca en que la calidad de vida es automaticamente un estado donde se esté en constante
movimiento, el cual se integran los cambios fisicos, emocionales, culturales y el bajo ingreso de
recursos en el entorno personal; también es importante la salud mental y fisica de las personas
que son diagnosticadas con el Virus de Inmunodeficiencia Humana; debido a la modificacién del
sistema de vida que llevaba antes y moldear sus conductas a su nueva vida de adaptacion ante el
estigma de la enfermedad, sino también a el rechazo de la comunidad por el hecho de ser

diagnosticado con la infeccion.

Para (Martin, Cano, & Pérez, 2002) establecen el concepto de calidad de vida encierra el
reconocimiento de todos los logros materiales alcanzado por la especie humana de la actualidad,
se han obtenido a expresar los elementos como el descanso fisico y mental. Como se ha dicho
anteriormente, la calidad de vida es la percepcidn el individuo sobre su vida, incluyendo el grado

conductual, cognitivo, relaciones sociales y las creencias personales.

Estos tres autores definen la calidad de vida, pero (Urrego O. , 2012 ) se basa en la idea
principal de los autores Garcia, M.D y Font, A. (2004) quienes definen que la calidad de vida es
un concepto muy amplio que integra la salud fisica del individuo, su estado psicoldgico, el nivel
de independencia, incluyendo también las relaciones sociales del sujeto. Con lo anterior, se toma
como una referencia fuerte en la investigacion para asi poder utilizarla en el desarrollo del

proyecto con personas diagnosticadas con VIH y su calidad de vida.
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Por tal manera, este tipo de personas juegan un papel importante porque se esta involucrada
con la enfermedad la salud fisica, psicoldgica y social de las victimas estara en juego; de esta
manera, se tiene en cuenta que el nivel psicoldgico se vera afectado por el posible rechazo que
reciben los pacientes por parte de la sociedad (familiares, amigos, comparieros, extrafos, etc.)

que ignoran lo que es realmente el Virus Inmunodeficiencia Humana.

En relacion con, la calidad de vida de las personas que viven con el virus, (Faler, 2016) es
evidencia que para las personas diagnosticadas con VIH positivo consideran que es el final de la
vida, el cual presentan sentimientos angustia inicial, ansiedad, depresion, miedo, desesperacion,
esas emociones surgen de la ambivalencia en decir o no la enfermedad a los amigos,
manifestaciones de culpa, dolor, remordimiento, perdida del deseo sexual hasta llegar a perder el

sentido de la vida.

Desde la psicologia, la calidad de vida se comprende como bienestar personal, considerando
aspectos relativos a lo logro del placer individual y el crecimiento personal. De esta manera, la
calidad de vida seria la descripcion de la satisfaccion experimentada en los distintos dominios de
la vida de una persona que vive con el virus. Gallardo & Moyano (2012), citado en el documento
de calidad de vida por (Gallardo, 2015). Asi mismo, existen diversas definiciones de la calidad
como aquellas que registran un logro individual de las satisfacciones socialmente de los

individuos.

Sin embargo, la enfermedad ocasiona problemas bioldgicos, fisicos y psicoldgicos debido a
que vivir con el virus es enfrentar el estigma de ser vistos como personas que tienen una
enfermedad terminal y como sujeto transmisor de nuevas sentencias de muerte; por tal motivo, la
calidad de vida es una variable fundamental en el desarrollo del estudio con personas que han

sido diagnosticadas con VIH.
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A su vez, las personas que son diagnosticadas con la enfermedad busca mas que todo un
apoyo afectivo para llenarse de fortaleza y tener un motivo mas para aferrarse a la vida; de tal
manera que el soporte externo de las personas que estan cerca del paciente que vive con el virus
o0 también suelen buscar en su interior un impulso mental que los llene de optimismo, de fe,
esperanza y sobre todo fuerza de voluntad de luchar con la enfermedad para llegar a moldear el
orden social y asi poder apropiarse de una calidad de vida satisfactoria y por un mejor futuro.

(Moreno J. , 2018)

Para (Urrego O. A., 2002) nos hablan de unos niveles que son importantes en el ser humano,
dentro de ellos encontramos el nivel emocional, nivel cognitivo, el nivel social y dentro del
social se habla de unos tipos de apoyo. Es decir, estos estados son de mayor importancia para las
personas; lo cual deben saber que en la parte emocional se necesita poseer una buena autoestima
para poder afrontar la enfermedad y por otra parte, lo cognitivo es de tener bien claro el grado y
el conocimiento de la infeccion para asi poder entender todo los cambios que trae el tratamiento,
reacciones secundarias, que son presenciadas por las personas afectadas por el diagnostico de
VIH y por ultimo, como se habia dicho que el nivel social se define por unos tipos de apoyos que

son:

e Apoyo emocional

Este comprender la empatia, el cuidado, el amor, la confianza esto parece ser el tipo de apoyo
mas importante; en general, cuando las personas consideran que otra persona les ofrece apoyo, se
percatan de conceptualizar en torno al apoyo emocional. Con esto nos quiere decir que este
apoyo es de vital importancia para las personas diagnosticada con VIH, porque si el paciente
cuenta con el amor, amigos y la confianza familiar genera en los perjudicados no sentirse mal

consigo mismo, no se sentird tan solo enfrentando la problematica (enfermedad) y muchos
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menos sentird sentimientos de discriminacion. Por tal manera, el estado emocional del paciente
es un papel fundamental, porque se aferra a tener una calidad de vida, ya que el apoyo familiar es

un considerado un elemento fuerte ante una dificultad.

e Apoyo instrumental

Es cuando se emite conductas instrumentales que directamente ayuda a quien lo necesita; se

ayudan a otros a hacer o acabar el trabajo, se cuidan de alguien.

e Apoyo informativo

Esto refiere la informacidn que refieren otras personas para que estas puedan usarla para ser

frente a las situaciones o problematica.

Por otro lado, se puede encontrar que hay una situacion que puede afectar a la calidad de vida
de esta persona; como lo es el factor socioecondémico donde se muestra muchas veces que el VIH
tiene fuerte impacto negativo para la mayoria de las personas. Sin embargo, las personas que son
diagnosticadas con esta enfermedad suelen ser en muchas ocasiones rechazadas por la sociedad,
ya sea en el area laboral, incluso hasta en su propia familia o todo lo que tiene que ver con la
sociedad en general, con este tabu que siempre ha existido en la sociedad; por lo tanto, estas
personas son vistas como “contagiosas’ por la humanidad por contraer el virus. Es decir, estos
hechos tan inhumanos pueden generar un factor negativo para los afectados, que son expuestos a
reprimirse, adquirir sentimientos de tristeza, ansiedad, depresion y hasta llegar sentir frustracion

por ser contagiados por la infeccion del virus.

A causa de, la discriminacion se genera ain mas el nivel de estrés en los pacientes, lo que

conlleva a que disminuya la calidad de vida. Dado que, cada uno de los factores llegan a un solo
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punto el cual es la psicologia, todos los agentes que intervienen en la calidad de vida del paciente
en cuanto lo fisico, social y econémico convergen en la parte psicoldgica de esta persona y
donde se puede hacer una relacion entre méas sean las afectaciones psicolégicas menores se

enfoca en obtener una buena calidad de vida.

Teniendo en cuenta, que lo mas importante y necesario que debe tener un paciente
diagnosticado con VIH desde ese momento se debe empezar a cuidar y optar por recibir un
tratamiento para poder tener una calidad de vida plena. Es decir, lo primordial es empezar el
procedimiento que se debe realizar y ademas los sujetos son portadores del virus; deben saber
enfrentar la enfermada para cuidar de la salud fisica y mental sin pensamientos negativos hacia

ellos mismos.

Dentro de las ideas planteadas por estos autores ya nombrados anteriormente, desde la
perspectiva de la investigacion se esta de acuerdo con la postura que dice (Garcia M. , 2016)
debido a que la calidad de vida es un concepto que se refiere a un conjunto de condiciones que
agrupa el bienestar de los individuos y la realizacidn de sus potencialidades en la vida social. Es
decir, la calidad de vida se comprende en diversos factores subjetivos y objetivos, dentro de los
subjetivos se encuentra especialmente la percepcion de cada individuo de su bienestar
centralmente en lo fisico, psicoldgico y social y en los objetivos por otra parte se ajusta el
bienestar material, la salud y una buena relacion con el bienestar fisico, material, social y

emocional de las personas que conviven con el VIH y la calidad de vida de este.

Con respecto, al campo de la psicologia la calidad de vida es un concepto basicamente
referido al tipo de respuesta individual y social de las personas ante un conjunto de situaciones
reales de la vida diaria; integrando las esferas fisicas, psicologicas, sociales, materiales y

estructurales de una persona. (Urzla & Caqueo, 2012). Es decir, aunque agrupa el componente
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del bienestar objetivo; se centra en la percepcion y estimacion de esa comodidad, en el analisis
de todos los procesos que conducen a esa satisfaccion y en los elementos integrantes de la
misma. Por lo tanto, para (Bobes, Gonzélez, Bousofio, & Suarez, 2017) , afirma que la calidad
de vida hace referencia a, la satisfaccion, alegria, realizacion y la habilidad de afrontar cualquier
circunstancia, incluyendo la mediacion de la diferencia, en un tiempo, entre la esperanza 'y

expectativas de una persona con su experiencia individual presente.

Todas estas observaciones, se daran a conocer por medio de los objetivos planteados
anteriormente que seran desarrollados en la investigacion. A raiz de cada finalidad de estudio se
va ir desarrollando las caracteristicas sociodemograficas, las dimensiones de la calidad de vida
de las personas que viven con el virus y a su vez realizar un andlisis de resultados de acuerdo al
entorno relacionado con la calidad de vida en los pacientes atendidos en la Eps Comparta con el

fin de mejorar la condicion de vida de las personas afectadas.

Con respecto al primer punto, son importante las caracteristicas sociodemograficas debidas a
que estas singularidades nos permiten conocer la edad, sexo, estudios y estado civil de las
personas. Es decir, cada aspecto es fundamental en el desarrollo de esta investigacion lo cual nos
permite saber la calidad de vida de los pacientes que han sido diagnosticados con el virus y estan
en constante tratamiento antirretrovirales; con respecto a la salud se piensa generalmente que
solo se enfoca en punto de vistas fisicos, poco se centran en la perspectivas psicologicas y

conductas asociados a la misma.

Dentro de las descripciones de las dimensiones de calidad de vida es de mayor importancia
observar los aspectos de la salud; que se entiende por el bienestar fisico, psicologico, social y
ambiental de los afectados con el Virus de Inmunodeficiencia Humana. Lo cual va mas alla del

esquema biomédico, que abarca lo subjetivo y el comportamiento del ser humano; es decir, no se
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basa en la ausencia de las alteraciones por medio de la enfermedad, sino que genera un concepto
positivo que logra implicar las diferentes vitalidades y funciones adaptativas para la calidad de

vida de las personas afectadas.

Satisfaccion

Calidad de vida

Condiciones
de vida

Figura 1 Esquema de calidad de vida

Bienestar fisico.

Es uno de los factores que mas incide en la calidad de vida de un paciente con esta
enfermedad debido al desgaste ocasionado por el tratamiento antirretroviral que se emplea para
el virus es bastante agresivo. Se emplea un apoyo psicoldgico a estas personas para el bienestar
mental ante la percepcién de seguir viviendo de una manera mas sana, adquiriendo las
recomendaciones medicas para disminuir el desgaste para tener una vida llena de seguridad y que

se sienta mejor consigo mismo (Bladimiro, 2011).

Bienestar material.

Lo que se busca con este bienestar es que los pacientes tengan conciencia de tener una vida
laboral igual que las demas personas, que pueden llegar adquirir todas las cosas que ellos se
propongan como lo hace cualquier ser humano. Es decir, que entiendan que por el hecho de tener
la enfermedad no los hace menos que los demas, porque tener el virus no significa que tengan

una discapacidad en el entorno laboral (Rizo, 2012).
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Bienestar social

Con este punto se buscar que los pacientes tengan una buena relacion ya sea en el entorno
familiar, social o personal en donde ellos no se sientan discriminados si no acogido por la
sociedad que los vean como una persona normal y que no esten evidente los prejuicios sociales.
Sin embargo, para esto se necesita elaborar un seguimiento a la autoestima de la persona debido
que no siempre son aceptados sin generar un rechazo ante las personas que no poseen el virus y
por tal motivo los dafios psicoldgicos que causa la discriminacion pueden ser fuertes ante la
asimilacion de la enfermedad; a raiz de esto es importante mantener un alto grado de autoestima

para las interacciones sociales con respecto al tabt que existe sobre el VIH. (Orcasita, 2010)

Bienestar emocional.

Lo que se quiere buscar con el punto de vista es que los pacientes tengan un buen estado
emocional, porque esto les ayuda en todo su proceso, logran encontrar un sentido a la vida y se
aferran cada dia a mejorar la calidad de vida de las personas diagnosticadas con la infeccion del
Virus de Inmunodeficiencia Humana. Como se ha dijo anteriormente, lo social tiene como
prioridad trabajar la autoestima, lo cual es un complemento para el estado psicoldgico, social y

ambiental de los afectados (Bladimiro, 2011).

Ademas, la psicologia positiva desde la clinica se encarga de estudia las bases del bienestar
psicologico y de la felicidad, asi como las fortalezas humanas. Sin embargo, la psicologia de la
salud se ha dedicado a estudiar los aspectos negativos y patoldgicos del ser humano, dejando de
lado a menudo el estudio de aspectos mas positivos como, por ejemplo, la sabiduria, la felicidad,
la resiliencia, entre otros. Segun (Wrubel, 1989 ) el bienestar, como un sentimiento subjetivo es
un resultado de la salud y con el fin de auto percibir que el organismo funciona de una manera

congruente e integrada ante las dimensiones psicologicas y sociales.
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La salud mental, es un estado de bienestar donde se en consciente de las propias capacidades
que posee el ser humano, el cual es capaz de afrontar las tensiones que se presentan en la vida.
Es decir, la concepcion de salud incluye el bienestar 16gico, a la mano del fisico y el social; de
este modo la psicologia positiva tiene como objetivo el estudio de la satisfaccion vital del ser

humano (Garcia, 2014).

Sin embargo, la salud no solo depende de factores biologicos, la ciencia de hoy logra aportar
sobre la influencia de los factores psicosociales y culturales sobre nuestra salud, y asi mismo,
datos sobre como el origen de muchas respuestas bioldgicas se debe a consecuencias de variables
sociales y psicoldgicas. Asi mismo, la psicologia de la salud y la calidad de vida tienen como
prioridad el bienestar del ser humano, resaltando la salud-enfermedad el cual abarca una mayor
cantidad de factores fisicos, psicoldgicos, emocionales y sociales en las personas que han sido

VIH positivo.

Aungue, Arostegui en (2013) piensa que la calidad de vida ha sido estudiada desde diversas
disciplinas; desde este punto la calidad de vida se relaciona con una capacidad adquisitiva que
permita vivir con las necesidades basicas del ser humano y ademas se disfrutar de una buena
salud fisica-psiquica y de una relacion social placentera. Asi mismo, la orientacion clinica de la
calidad de vida es una de las variables de salud con mayor peso en las percepciones del bienestar

del ser humanao.

No obstante, la calidad de vida del ser humano se centra en los sentimientos, pensamientos y
emociones placenteras a lo largo de la vida; de esta manera, el psicélogo Seligman (2002), dice

que la felicidad se comprende desde la psicologia positiva en tres dimensiones de vidas felices:
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Vida placentera.
Aqui la vida se basa en buscar las emociones positivas que tiene una persona con el fin de

desarrollar las habilidades que amplian el placer.

Vida de compromiso.

Cuando Seligman habla de compromiso, hace referencia a las responsabilidades que surgen a
lo largo de la vida; con lo es el trabajo, las amistades, la pareja, etcétera. Sin embargo, estos
compromisos no son una carga, sino una alegria, donde se desarrolla un tipo de vida feliz y

estable proyecta hacia un bienestar mayor.

Vida significativa.
Para finalizar es importante hablar de la felicidad mas venerada socialmente, es decir; la vida

significativa consiste en conocer las fortalezas y utilizarlas de forma colectiva.

Cada una de las dimensiones mencionadas anteriormente, consiste en la importancia de tener
una calidad de vida placentera y digna de ser vivida, ya que es un concepto extremadamente
subjetivo, el cual se vincula con la sociedad donde el ser humano existe y se desarrolla. Mientras
tanto, la psicologia positiva se enfoca mas en la basqueda de placeres y la felicidad de las
personas basandose en las fortalezas para mejorar la vida cotidiana; hay que mencionar, ademas
que el objetico de la psicologia positiva es encontrar un perfecto equilibrio entre en la vida y en

las necesidades personales y el bienestar de las personas.

Uno de los conceptos de calidad de vida es la proyectada por la organizacion mundial de la
salud; la cual esta clasificada dentro de los modelos de condiciones de satisfaccion por medio de
los valores de cada ser humano. De acuerdo con Botero & Pico (2007), la OMS visualiza la

calidad de vida como una percepcion (subjetiva) sobre la adecuada posicion en la vida (objetiva),
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también desde un contexto social, donde se ubican las necesidades, expectativas, metas, sistema
de creencias y valores culturales de las personas. Esta definicion toma mayor importancia en la
investigacion que sustenta teéricamente el instrumento WHOQOL-BREF. De esta manera, la
descripcion que conceptualiza la calidad de vida propuesta por la organizacién mundial de la

salud, es fuente tedrica para el estudio con personas diagnosticas con el virus.

Calidad de Vida
[ I
Percepcion Objetiva Autoreporte subjetivo
A I s
Dominio Fisico Dominio Psicologico Medio Ambiente
Nivel de Relaciones E_s]_JEr1tualldad_,
. _ religion, creencias
Independencia Sociales
personales

Figura 2 Modelo conceptual de calidad de vida por la OMS

Fuente: Tomada de Urzlia & Caqueo-Urizar (2012, p.65)

Si bien, los modelos psicolégicos de la calidad de vida se clasifican en tres conceptos donde la
primera es denominada como psicologia de la felicidad o bienestar emocional que anteriormente
se menciond sobre la importancia de la comodidad de la salud mental en personas que viven con
el virus; esta teoria esta asociada con la vision del psicologo Seligman que denomino como vida
placentera, que se orienta a componentes emocionales de la vida cotidiana del ser humano. La
segunda como la felicidad prudencial donde se debe acompafar la sensacion del crecimiento

personal “vida comprometida” y la felicidad perfeccionista, la cual significa las percepciones de
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felicidad de cada persona en todos los dominios, de esta manera; Seligman denomina estas

categorias como vida significativa del ser humano.

Tambien se ha dicho que, no existen definiciones Unicas sobre el concepto de calidad de vida,
por medio de fines didacticos estas definiciones pueden agruparse en diferentes categorias;
dentro de las tres primeras corresponden a una categorizacion de los autores Borthwick-Duffy,

(1992); Felce & Perry, (1995).

Tabla 1 Categorias de calidad de vida

Condiciones de vida La calidad de vida relaciona a las condiciones objetivas de una persona, tales;

como la salud fisica, relaciones sociales, ocupacion y actividades funcionales.

Satisfaccion con la vida En este punto se considera, la calidad de vida de la satisfaccién personal y de

los contentamientos de los diferentes dominios de la vida.

Condiciones de vida + Las situaciones de vida son establecidas por medio de indicadores biol6gicos,
satisfacciones de vida materiales, sociales, conductuales y psicoldgicos del bienestar general de la
calidad de vida de una persona.
Fuente: Tomada de Urzila & Caqueo-Urizar (2012)

Sin embargo, cada una de las perspectivas mencionadas anteriormente son elementos
fundamentales durante la calidad de vida en personas diagnosticas con el virus. De cierto modo,
cada una aporta un estado objetivo o subjetivo de la calidad de vida de estos, resaltando los
indicadores fisicos, psicoldgicos y sociales de cada expectativa personal de cada individuo. La
calidad d vida, esta relacionada con la salud y el nivel de vida que se define como “bienestar,
satisfaccion y felicidad” que tiene una persona en un determinado momento de la existencia

cotidiana (Caqueo-Urizar, 2012).
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Marco legal

En este apartado, se menciona la normatividad que se ha establecido en Colombia respecto al
VIH-SIDA. En principio, la Constitucion Politica de Colombia de 1991 Establece la seguridad
social en salud como un derecho publico, de caracter obligatorio, que se debe prestar bajo la
direccion, coordinacion y control del Estado, en sujecion a los principios de eficiencia y

universalidad, en los términos que establezca la ley (Asamblea Nacional Constituyente, 1991).

El Sistema de Seguridad Social Integral vigente en Colombia fue instituido por la Ley 100 de
1993 y reine de manera coordinada un conjunto de entidades, normas y procedimientos a los
cuales pueden tener acceso las personas y la comunidad con el fin principal de garantizar una
calidad de vida que esté acorde con la dignidad humana. Hace parte del Sistema de Proteccion
Social junto con politicas, normas y procedimientos de proteccion laboral y asistencia social

(Congreso de la Republica de Colombia, 1993).

A través del decreto 1543 de 1997, se reglamenta el manejo de la infeccidn por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y las
otras Enfermedades de Transmision Sexual (ETS) (Presidencia de la Republica de Colombia,
1997). El decreto anteriormente mencionado, enfatiza en el rol que tienen las instituciones de
salud en el diagndstico de la infeccién por VIH, teniendo en cuenta la realizacion de pruebas
disponibles para tal fin. Ademas, reitera que la atencién integral del paciente con VIH debe ir
encaminada a mejorar la calidad de vida de las personas afectadas, por medio de actividades de
promocion, prevencion, tratamiento, rehabilitacion y readaptacion, bajo medidas estrictas de
bioseguridad que protejan la salud del paciente y de los trabajadores del equipo de salud. Este

Decreto también menciona el deber que tiene el profesional a guardar el secreto profesional,
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respetar la intimidad del paciente y realizar todo tratamiento bajo previo consentimiento
informado. Es importante destacar que, en Colombia, es obligatoria la atencion odontolégica y
médica de los pacientes VIH positivos, de acuerdo con el nivel de atencion y el grado de

complejidad.

Ley 972 de 2005, se adoptan normas para mejorar la atencion por parte del Estado
colombiano de la poblacién que padece de enfermedades ruinosas o catastroficas, especialmente

el VIH/Sida (Congreso de Colombia , 2005).

Ley 1616 del 2013, de salud mental es el enfoque promocional de calidad de vida y la
estrategia y principios de atencion primaria en salud; la salud mental es un estado dinamico que
se expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento y la interaccion de los sujetos

individuales y colectivos.

Resolucion 3442 de 2006, por medio de la cual se adoptan las Guias de Practica Clinica
basadas en evidencia para la prevencion, diagnostico y tratamiento de pacientes con VIH/SIDA 'y
Enfermedad Renal Cronica y las recomendaciones de los Modelos de Gestion Programatica en
VIH/SIDA y de Prevencion y Control de la Enfermedad Renal Crdnica (Ministerio de la

Proteccion Social, 2006).

Resolucidn 4725 de octubre de 2011, la cual define la periodicidad, forma y contenido de la
informacidn reportada por Entidades Promotoras de Salud EPS y demas entidades obligadas a
compensar a la Cuenta de Alto Costo relacionada con la infeccién por VIH y SIDA (Ministerio

de la Proteccion Social , 2011).
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Circular 016 del 20 de abril del 2012 del Ministerio de salud y proteccion social:
Lineamientos para el funcionamiento de la estrategia de eliminacion de la transmision materno-

infantil del VIH y de la sifilis gestacional.

En sintesis, las bases legales sobre el tema de interés mencionados establecen que toda
persona que sea diagnosticada con VIH, tiene derecho a vivir una vida digna sin rechazo dentro
de la sociedad; también se resalta la importancia de recibir las atenciones médicas necesarias
para ser integrados dentro de la comunidad, en el cual no se debe minimizar o excluir por portar
en su cuerpo el virus de inmunodeficiencia humana. Ante todo, las personas que viven con VIH

son seres humanos, con los mismos derechos que cualquier otra persona.

El VIH, para el cual no existe en la actualidad tratamiento curativo ni se ha desarrollado
vacuna alguna y que, por su particular forma de transmisién, constituye una grave amenaza para
la salud publica, se hacen necesarias las disposiciones reglamentarias correspondientes. Es decir,
toda persona que adquiera esta enfermedad infecciosa de trasmision sexual tiene derecho a ser
atendido y brindarles el conocimiento adecuado ante este el Virus para que logre recibir una

digna atencion médica para tener una mejor calidad de vida tanto familiar, personal y social.
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Marco Conceptual

Calidad de vida: Es un concepto que hace indicacion a varios niveles de la percepcion de
vida, desde el bienestar fisico, psicoldgico y social de cada persona de forma grupal o individual,
incluyendo las creencias, religiosas, valores morales, expectativas, normas e inquietudes del ser

humano.

La calidad de vida distingue las condiciones en que vive una persona lo cual hace que su
existencia sea placentera y digna de ser vivida, o la llenen de afliccion. De tal manera, es
extremadamente subjetivo y se encuentra vinculado a la sociedad en que el individuo se
desarrolla. Para (Tulsky, 1990) la calidad de vida es la apreciacion que el paciente hace de su
vida y la satisfaccion con su nivel actual de funcionamiento comparado con el que percibe como

posible o ideal.

Ciclo vital: La adultez es la sexta etapa del desarrollo humano, donde la identidad,
responsabilidad y aptitud estan bien definidas. Por lo tanto los valores, conceptos y definiciones
se han ido adaptando a los cambios usuales de la vida. La adultez es una etapa que abarca desde
los 25 a 69 afios; es decir, la edad adulta supone la presuncion legal y el individuo decide y actla

bajo su responsabilidad.

Salud mental: Es un estado de bienestar donde el individuo es consciente de sus propias
capacidades, afrontar las dificultades o tensiones de la vida, el cual es un proceso multifactorial

que integra los aspectos bio-psico-sociales-culturales, estilos de vida y servicios de salud.

VIH: El virus de inmunodeficiencia humana es un retrovirus donde ataca el sistema

inmunitario de las personas infectadas con la enfermedad. Este sistema es la barrera que defiende
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de forma natural el cuerpo de los microorganismos infecciosos, como bacterias, hongos, virus

que pueden violentar el organismo.

Este virus ataca y va destruyendo los linfocitos CD4, son un tipo de células integran parte del
sistema inmune y se apoderan de la produccion de anticuerpos para batallar con las infecciones

por agentes externos.

CAPITULO IIl: MARCO METODOLOGICO

Enfoque De Investigacion

La investigacion se ubica dentro del enfoque cuantitativo, que segin (Hernandez, 2014,
pag. 127) es aquella donde se utiliza “la recoleccion de datos para la probar de hipotesis con
base en la medicion numérica y el andlisis estadistico, con el fin establecer pautas de
comportamiento y probar teorias”. Acorde con, la calidad de vida en pacientes diagnosticados
con VIH en la adultez temprana; el cual se realizara por medio de un cuestionario que contiene
26 items sobre la calidad de vida donde se podra analizar los criterios interpersonales, sociales y

ambientales de los afectados por medio de unos procesos estadisticos.

Tipo de investigacion

El estudio se encuentra bajo un alcance descriptivo, como lo plantea Hernandez, Ferndndez y
Baptista, (2014) “busca especificar propiedades y caracteristicas importantes de cualquier
fenomeno que se analice” p.44. Describe tendencias de un grupo o poblacion debido a que

pretende describir la calidad de vida en personas diagnosticadas con VIH.
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Disefio de la investigacién

El disefio de la investigacion es de un proceso que se definié como un enfoque no
experimental de corte transversal, teniendo en cuenta a (Hernandez, 2014) “Estudios que se
realizan sin la manipulacion deliberada de variables y en los que sélo se observan los fenémenos

en su ambiente natural para analizarlos” p. 152

Poblacion, Muestra y Muestreo
Poblacion
(Hernandez, 2014, pdg. 174) “la poblacion o universo es el conjunto de todos los casos que
concuerdan con determinadas especificaciones”. La poblacién utilizada es finita y esta
conformada por pacientes, diagnosticados con VIH que se encuentran atendidos en la Eps
Comparta, la cual est& ubicado en la ciudad de Valledupar con 40 personas afiliadas a la Eps con

registro de diagndstico con VIH.

Muestra
Una muestra segun (Tamayo, 2002) es un conjunto de elementos seleccionados con la
intencion de averiguar algo de la poblacion de la cual fue tomada. Por lo tanto, se tiene en cuenta
el tamafio de la poblacion esta compuesta por los pacientes que estan en la Eps comparta de la
ciudad de Valledupar y fue de 40 personas, y se utilizd una muestra probabilistica de tipo censal,

por lo que se trabajo con los 40 sujetos.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
El instrumento utilizado en la investigacion es el cuestionario de WHOQOL-BREF, con el

objetivo de balancear o profundizar la calidad de vida, fue elaborado por la organizacion mundial
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de la salud (Alonso, 2007). Las preguntas que contiene el WHOQOL-BREF son

autoevaluaciones de la calidad de vida de la persona y conocer el nivel de CV de las personas

atendidas en la Eps comparta con el virus de inmunodeficiencia humana.

Aplicacion.

El repertorio es auto- administrado con respuestas Likert (1-5) y se solicitar de manera

individual; su resolucion no implica mas de 30 minutos.

Operacionalizacion del instrumento

VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS VALORACION
Dolor 1. ¢Hasta qué punto piensa que | Nada=1, Un
el dolor (fisico) le impide hacer | poco=2, Lo
lo que necesita? normal= 3,
Bastante= 4,
Extremadamente=
5
SALUD FISICA Tratamiento 2. ¢En qué grado necesita de un
medico tratamiento médico para
funcionar en su vida diaria?
Energia 3. ¢ Tiene energia suficiente para
CALIDAD la vida diaria?
DE VIDA Movimiento de

un sitio a otro

4. Es capaz de desplazarse de

un lugar a otro?

Conciliacion del

suefio

5. ¢{Como satisfecho esta con su

suefio?
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Desarrollo de

6. (Como de satisfecho esta con

actividades su habilidad para realizar sus
actividades de la vida diaria?
Capacidad de 7. ¢Como de satisfecho esta con
ejercer un su capacidad de trabajo?
trabajo
SALUD Satisfaccion de 8. ¢ Cuanto disfruta de la vida?
PSICOLOGICA | vida
Valoracién hacia | 9. ¢Hasta qué punto siente que
la vida su vida tiene sentido?
Cavidad de 10. ¢Cuadl es su capacidad de Nada=1, Un
concentracion concentracion? poco=2, Lo
normal= 3,
Bastante= 4,
Totalmente=5
Aceptacion 11. ¢Es capaz de aceptar su
fisica apariencia fisica?
Complacencia 12. ;Cémo de satisfecho esta de
consigo mismo si mismo?
Pensamientos 13. ¢Con que frecuencia tiene
negativos sentimientos negativos, tales
como tristeza, desesperanza,
ansiedad, o depresion?
Gozoen 14. ;Cémo de satisfecho esta Muy
relaciones con sus relaciones personales? insatisfecho= 1,
RELACIONES personales Poco=2, Lo
SOCIALES normal= 3,
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Bastante
satisfecho= 4,
Muy satisfecho=

5

Placer en

relaciones

amorosas

15. {Cémo de satisfecho esta

con su vida sexual?

Agrado con el

soporte social

16. ¢ Como de satisfecho esta

con el apoyo que obtiene de sus

AMBIENTAL

amigos?
Nivel de 17. ¢Cuénta seguridad siente en
seguridad su vida diaria?
Salud del 18. ¢ Cémo de saludable es el

entorno fisico

ambiente fisico a su alrededor?

Capacidad

financiera

19. ; Tiene suficiente dinero

para cubrir sus necesidades?

Comunicacion

20. ¢ Dispone de la informacion

gue necesita para su vida diaria?

Tiempo de

actividades ocias

21. ;Hasta qué punto tiene
oportunidad de realizar

actividades de ocio?

Calidad del sitio

donde vive

22. ;Como de satisfecho esta de
las condiciones del lugar donde

vive?
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Acceso a los

23. ;Cémo de satisfecho esta

servicios con el acceso que tiene a los
servicios sanitarios?
Transporte 24. ;Cémo de satisfecho esta

con los servicios de transporte

de su zona?

Nunca= 1,
Raramente=2,
Moderadamente=
3,
Frecuentemente=

4, Siempre=5

Descripcion del instrumento.

EI WHOQOL- BREF se muestra tal como fue utilizado en el trabajo de campo, el

cuestionario ofrece un perfil de calidad de vida siendo que cada dimension se evalta de forma

independiente y se interpreta (0-100) en cuatro categorias. Cuanto mayor es la puntuacion en

cada dominio es mejor la calidad de vida de la persona evaluada.

Dimensién Fisica

BAJA MEDIA ALTA
17,5% 75,0% 7,5%
7 30 3
Dimensién Psicoldgica
BAJA MEDIA ALTA
17,5% 70% 12,5%
7 28 5
Dimension de Relaciones Sociales
BAJA MEDIA ALTA
27,5% 57,5% 15%
11 23 6
Dimension Ambiental
BAJA MEDIA ALTA
15% 70% 15%
6 28 6
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Propiedades psicométricas.

Para (Pefiuelas, 2008-2010) las técnicas de recoleccion de datos son las distintas formas o
maneras de obtener una informacion. Son ejemplos de técnicas; el instrumento es una técnica
para recolectar informacion, entre las que destacan la observacion, cuestionario, entrevistas,
encuestas, etc. En este caso el instrumento utilizado en esta investigacion fue WHOQOL-BREF,
su objetivo es reconocer las dimensiones de la salud en general y la calidad de vida de las

personas desde las areas de la salud fisica, psicolégica, ambiental y relaciones sociales.

Confiabilidad.

Se obtuvo una confiabilidad por mitades de 0.87 y una confiabilidad en alfa de Cronbach de
90. Lo cual estos niveles de confiabilidad pueden ser valorados como muy buenos o elevados, y
con respecto a la evaluacion de los items; no se observa una correlacion inversa y destaca con

alta correlacion una pregunta de cada dominio.

Validez.

El World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF), consiste de 26 items lo
cual fue propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud, cuentan con un buen coeficiente y
prueba sistémica en Colombia. Lo cual fue utilizado en la investigacion que realizo (Cardona &
Pelaez, 2013) “calidad de vida relacionado con la salud en adultos con VIH/sida, Medellin-
Colombia”. La fiabilidad del instrumento fue satisfactoria tanto en la escala general como para
cada una de las dimensiones y se considera pertinente contrastar los resultados obtenidos en la
presente investigacion, respecto a estas escalas de referencia y con un alto nivel de productividad
en el estudio de la calidad de vida. Sin embargo, no todos los items se punttan de forma directa,

hay que recodificar de forma inversa parte de las puntuaciones.
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Consideraciones Eticas

Basandose en los principios éticos expuestos en el codigo deontoldgico y bioético de
psicologia sefialados en la ley 1090 de 2006, la participacién en la aplicacion del cuestionario
donde se evidencian sus datos sociodemograficos, el WHOQOL-BREF de calidad de vida de
las personas es plenamente libre, voluntaria y autbnoma, se aplicara el cuestionario sin distincion
de raza, sexo, credo, ideologias, nacionalidad o cualquier otra, las respuestas seran protegidas y
confidenciales, procurando el bienestar integral y la dignidad de los encuestados participan en la

investigacion.

Acerca del consentimiento informado (Anexo 2) se brindo la informacion acerca del objetivo
de la investigacion, estableciendo que el participante podra realizar el cuestionario sin ningun

tipo de presion y que esta en todo su derecho de participar o no.

CAPITULO IV: PRESENTACION, ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
Resultados y analisis

Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes atendidos en la Eps Comparta en la
ciudad de Valledupar, Cesar.

Se realiz6 una ficha de caracterizacion sociodemograficas con la cual se recolecto
informacion significativa como la edad, sexo, nivel de escolaridad y estado civil de los usuarios

atendidos con VIH en la Eps Comparta.

Edades
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46-50 Afios 02 Afios
12% 3%

30-39 Afios
50%

40-45 Afios
35%

m 30-39 Aflos = 40-45 Aflos = 46-50 Afios 62 Afios

Graéfico 1 Distribucién porcentual de las edades

Fuente: Elaboracion propia, 2019

En relacién, con la edad como se muestra en la grafica 1, se hallo que el 3% de los pacientes
tienen 62 afios de edad, el 12% tiene entre 46-50 afios, el 35% de 40-45 afios de edad y el 50%

de la muestra tiene 30 a 39 afios de edad.

Dado que, la adultez en el ser humano tiene sus propias categorias, el grafico indica que la
poblacién adulta en este estudio con edades comprendidas entre 30-50 afios tiene un 85%, siendo
el mas amplio y homogéneo, por otro lado, la categoria de adulto mayor que va después de los 60
afios de edad obtuvo ente grupo el 3%. Teniendo en cuenta, que los factores de riesgo de
infeccion por el VIH son los mismos para los adultos, adultos mayores y personas mas jovenes,
los adultos tienden a desconocer o hacer caso omiso a los factores de riesgo de infeccién por el

VIH.

Sexo
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Mujeres
42%

Hombres
58%

= Mujeres Hombres

Gréfico 2 Distribucién porcentual del sexo

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Con respecto al sexo, se encontro que el 58% de los encuestados son hombres y el 42% de los
encuestados son mujeres como se puede apreciar en la grafica 2. Las oportunidades que se le
ofrecen a una persona en la vida estan definidas por ser mujer o varon, los papeles que puede
ejercer, los tipos de relaciones que puede tener y las normas sociales que influyen enormemente

en la propagacion del VIH.

Para la mujer, el riesgo y la vulnerabilidad a la infeccidn se ven incrementadas por normas
que hacen que tenga poca informacion acerca de la sexualidad o que proponga el empleo del
preservativo; por la relacion habitual que existe entre el consumo de sustancias y el intercambio
de relaciones sexuales por drogas o dinero; y por el recurso al trabajo sexual por parte de las

mujeres migrantes, las refugiadas y otras que sufren la desintegracion de la familia.

Por otro lado, para el varon, el riesgo y la vulnerabilidad se ven aumentados por la relacion
que existe entre socializar y consumir alcohol; por la frecuencia en el uso de drogas; y por las
ocupaciones eminentemente masculinas (por ejemplo, la conduccion de camiones, la marineria y

el ejército) que entrafian movilidad y desintegracion de la familia (ONUSIDA, 2000).
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Nivel de escolaridad

Ninguno
10%

Universitario
30% Primaria

17%

Tecnico
10%

Medio
33%

= Ninguno = Primaria = Medio Tecnico = Universitario

Grafico 3 Distribucidn porcentual del nivel de escolaridad

Fuente: Elaboracion propia, 2019

En relacién con el nivel de escolaridad que poseen los usuarios que viven con el Virus de

Inmunodeficiencia Humana encuestados en la Eps comparta, un 10% manifest6 ningun estudio,

el 17% primaria, el 30% universitario, el 33% medio y un 10% estudios técnicos, como se

aprecia en la grafica 3.

Hay que mencionar, las instituciones educativas funcionan como un medio para brindar
informacion y herramientas de autocuidado ante una situacion de riesgo. El acceso a la

educacion es un factor importante, por lo tanto, las personas con un menor nivel académico o

nulo, son vulnerables ante el VIH/SIDA.

Estado civil
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Divorciado
20%

Casado
20%

En pareja
33%

= Soltero = En pareja = Casado Divorciado

Figura 3 Distribucion porcentual del estado civil

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Por otro lado, de acuerdo a el estado civil de los participantes se encontrd que el 33% vive en
pareja, el 20% divorciados, 27% solteros y un 20% casados, como lo muestra la gréfica 6. Los
resultados de la distribucion porcentual en esta poblacion no se encuentran diferencias
significativas, sin embargo, las personas con un estado civil soltero y divorciado, se encuentran
en un nivel mas alto de riesgo de contraer el VIH, porgue es una poblacion que tiene una vida

sexual activa con posibilidades de tener una 0 méas parejas sexuales.

Dimensiones fisica, psicologicas, sociales y ambientales percibidas de la calidad de vida
en los pacientes que viven con VIH en la Eps Comparta en la ciudad de Valledupar.

Se realiz6 un analisis general de las dimensiones planteadas por el cuestionario WHOQOL -
BREF, con el fin de determinar un perfil de la calidad de vida de los participantes. Para esto se
realiz6 un andlisis de los resultados basado en el puntaje promedio. Es decir, cada una de las
dimensiones en relacién con el puntaje maximo posible, esta comparacion, se realizé mediante

una proporcion estadistica, con el fin de comparar que tan alto es el puntaje obtenido por la
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muestra con respecto a todo el puntaje maximo posible, esto permite ver la relacion de

correspondencia entre las partes.

En términos generales, es pertinente conocer el puntaje maximo posible que puede obtener un
individuo en el cuestionario WHOQOL-BREF, para la dimension fisica, psicoldgica, ambiental y
relacion social el puntaje maximo que podria alcanzar un sujeto es de 0-100. La tabla 3, muestra
los puntajes obtenidos por la muestra con respecto a las facetas, es decir, se puede evidenciar que
en el grupo hubo individuos que alcanzaron el puntaje maximo para la dimensione fisica,

psicoldgica, ambiental y relacion social de la escala de calidad de vida.

Dimensién fisica.

7,5% 17,5%

M Baja © Media ®Alta

Gréfico 4 Distribucidon porcentual de los resultados de la dimension fisica

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Esta faceta explora las sensaciones fisicas experimentadas por el individuo hasta qué punto

interfieren con su calidad de vida. El cuestionario incluye preguntas sobre su percepcion en
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cuanto al dolor e incomodidad, energia, fatiga, dormir, descansar, movilidad y actividades de la

vida cotidiana, incluyendo dependencia de medicamentos y capacidad de trabajo.

Referente a lo anterior, el puntaje de la media mas alta en esta dimensién con un rango de 0-
100. Sin embargo, su maximo puntaje fue de 35 y minimo de 7. Se muestra en la grafica 4, la
distribucion porcentual del resultado obtenido en esta dimensién, donde los participantes
tuvieron el puntaje mas Alto con un 7,5 %, seguidamente con el Medio de un 75,0% Yy por

altimo el porcentaje mas Bajo fue un 17,5%.

Estos porcentajes corresponden a preguntas como ¢Hasta qué punto sientes que el dolor fisico
te impide hacer lo que tienes que hacer?, ¢ Cuanto necesitas tratamiento médico para funcionar en
tu vida diaria?, ¢ Tienes suficiente energia para la vida cotidiana?, realizadas al grupo de personas
diagnosticada con VIH en la adultez de la Eps Comparta.

Dimension psicoldgica.

12,5% 17,5%

g/'

70%

® Baja = Media = Alta

Grafico 5 Distribucidn porcentual de los resultados de la dimension psicolégica

Fuente: Elaboracion propia, 2019
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Esta faceta tiene relacion en cuanto a los sentimientos positivos de satisfaccion, equilibrio,

paz, felicidad, esperanza, alegria y disfrute de las cosas buenas de la vida del individuo.

Esta faceta puede ser considerada como sinénimo de calidad de vida, explora la visién de su

pensamiento, aprendizaje, memoria, concentracion y capacidad para tomar decisiones.

Por lo tanto, en la tabla 3, se evidencia los resultados obtenidos por medio de la dimensién en
el estado psicoldgico de los participantes que hicieron parte de la ejecucion de la investigacion;
donde el promedio minimo es 6 y el maximo de 30. Segun los resultados de la distribucion
porcentual que se muestra en la grafica 5, los participantes de la encuesta respondieron de
acuerdo a la dimension donde el porcentaje mas alto fue de un 12,5%, seguidamente con el

Medio con 70% y por ultimo el mas Bajo con 17,5%.

Dimensién de las relaciones sociales.

57,5%

= Baja Media = Alta

Gréfico 6 Distribucién porcentual de los resultados de la dimension de las relaciones sociales

Fuente: Elaboracion propia, 2019
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En esta faceta se desea verificar el estado de la persona con la sociedad, hasta qué punto las
personas sienten la compaiiia, el amor y el apoyo de las personas que los rodean, la medida en
que las personas sienten que pueden compartir momentos de felicidad y angustia con los seres
queridos. Examina el apoyo emocional, compromiso, aprobacion y la disponibilidad de practicas
que siente la persona que recibe de familiares y amigos. Asi también, hace referencia a la

necesidad y el deseo sexual de una persona.

Los resultados de la media en esta dimension son mas altas en comparacion a las anteriores,
presentando un minimo de 3 y maximo 15 en la escala de 0-100. En la gréafica 6, se puede
observar que la distribucion porcentual de los resultados de la dimension de las relaciones
sociales se encuentra en un estado mas alto con un 15% sin embargo, la escala de respuestas
encontramos el estado Medio con un 57,5% y por ultimo el estado méas Bajo con 27,5%, el cual
permite deducir estadisticamente un alto porcentaje positivo en las percepciones de los

participantes con respecto a la calidad de vida y el &ambito social.
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Dimension ambiental.

70% -

= Baja Media = Alta

Gréfico 7 Distribucién porcentual de los resultados de la dimension ambiental

Fuente: Elaboracion propia, 2019

Esta dimension basicamente tiene como fin comprender la percepcién de la persona sobre la
seguridad que siente en su vida diaria, la satisfaccion con las condiciones de su lugar de hogar, si
la capacidad econdmica actual le cubre sus necesidades basicas, el acceso a la salud en estos
casos con personas diagnosticadas con VIH es un factor muy importante para saber si realmente

tiene o no una buena calidad de vida.

Segun la tabla 3, esta dimension obtuvo unos valores minimos y maximos fueron de 8 y 40.
En la grafica 7, se muestra la distribucién porcentual de los resultados de la dimensién
ambiental, el cual la mayor puntuacion referente a el ambiente personal donde se relacionan las
personas el cual la calidad de vida de los participantes que viven con el Virus de
Inmunodeficiencia Humana es un alto con 15%, seguidamente con la puntacion Medio 70%, y

por Gltimo la puntacién Bajo es de 15%,
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Analizar el estado de animo de acuerdo a la calidad de vida y la satisfaccion de la salud
en pacientes atendidos con VIH en la Eps Comparta en la ciudad de Valledupar

En este apartado, se busca establecer la calidad de vida de la poblacion, es por esto que, se
utiliza la percepcion de los usuarios atendidos en la Eps comparta ante la salud y la calidad de
vida con referente a el estado de animo. Es decir, la variable independiente es la calidad de vida
para hallar las perspectivas de vida que tienen esta poblacion de estudio; de acuerdo a los
resultados obtenidos de las dos preguntas principales planteadas por el cuestionario WHOQOL-

BREF aplicado en pacientes diagnosticados con VIH en la Eps Comparta.

Calidad de vida en forma global

Calidad de vida

13%  15%

B Muy pobre

M Pobre
Ni pobres, ni buenos
Bien

B Muy bien

Gréfico 8 Distribucién de la calidad de vida

Fuente: Elaboracion propia, 2019

En esta figura se puede observar, la percepcion de los pacientes con respecto a la calidad de
vida con el objetivo de evaluar los sentimientos en su vida diaria, la satisfaccion y la

autoevaluacion de la calidad de vida y el acceso de la salud en estos casos con personas
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diagnosticadas con VIH ya que es importante conocer si efectivamente tienen o no una excelente

calidad de vida.

Segun la grafica 8, la calidad de vida alcanz6 un promedio de apreciacion estandar debido a
que se muestra la distribucion porcentual de los resultados de la calidad de vida desde la
percepcion global de los usuarios atendidos con el Virus de Inmunodeficiencia Humana; el cual
la mayor puntuacion referente a este es un 30% ni pobres, ni buenos; seguidamente bien con un
25%, pobres con 17%, muy pobre con 15% y muy bien 13% con perspectivas normales referente

a la calidad de vida.

Satisfaccion de la salud.

Satisfaccion de la salud

B Muy insatisfecho

10% 7%

M Insatisfactorio
Ni satisfecho, ni
insatisfecho

Satisfecho

B Muy satisfecho

Grafico 9 Distribucion de la salud
Fuente: Elaboracion propia, 2019

Los resultados de la satisfaccion de salud se encuentran expresados en la grafica 9, demuestra

el nivel de agrado relacionado con este, la salud en un intervalo de mayor importancia a nivel
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personal y social de cada ser humano, el estado de salud hace referencia a un completo bienestar

fisico, mental y social incluyendo la ausencia de afecciones o enfermedades.

En la figura, se puede observar la distribucion porcentual de los resultados obtenidos en el

esquema de salud desde el punto de vista de las personas atendidas en la Eps Comparta

diagnosticados con VIH, con un estado ni satisfecho, ni insatisfecho de la salud con un 35%, sin

embargo la escala muestra insatisfactorio con un 25%, siguiente con satisfecho un 23%, muy

satisfecho con un 10% y por ultimo muy insatisfecho con un 7%, lo cual se puede deducir un alto

porcentaje de satisfaccion en los usuarios con respecto a la salud.

Discusion

El presente proyecto de investigacion como objetivo principal busco describir la calidad de
vida en pacientes diagnosticados con VIH en la adultez, teniendo en cuenta, las caracteristicas
sociodemogréficas, las dimensiones incluyendo las percepciones fisicas, psicoldgicas,

ambientales y de relaciones sociales de las participantes que viven con el virus y, por altimo,

analizar el estado de animo de acuerdo a la calidad de vida y la satisfaccién de la salud.

En términos generales, con respecto a lo previamente expuesto en los resultados, se evidencio

que la mayoria de los encuestados fueron hombres. Por lo tanto, los pacientes registrados en la
Eps compartan en Valledupar diagnosticados con VIH tienen una distribucién porcentual
correspondiente al masculino con 58% Y el 42% restante es de las mujeres. Con relacion a las
edades de los participantes encuestados un 3% de los pacientes tienen 62 afios de edad, el 12%
tiene alrededor de 46-50 afios, el 35% de 40-45 afios de edad y el promedio més alto es de un

50% entre las edades correspondientes de 30 a 39 afios.
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Segun (Garcia I. , 2004), existen diferencias entre hombres y mujeres en las causas
subyacentes de la infeccion por el VIH/sida y sus consecuencias, que reflejan las diferencias
bioldgicas, de comportamiento sexual, actitudes y presion social, y de poder econdémico que

influyen en la vulnerabilidad a la infeccion.

Un estudio realizado en cuatro ciudades africanas revel6 que el comportamiento mas coman y
los factores biologicos en aquellas ciudades con la mayor prevalencia de VIH fueron: la
iniciacion temprana de relaciones sexuales en la mujer, diferencia de edad entre conyuges y falta
de circuncision masculina. Se pudo deducir que las mujeres jovenes tienen tasas de prevalencia
de infeccién por VIH maés altas que los hombres de el mismo grupo de edad, la suposicion de que
esto resulta que las mujeres tengan relaciones sexuales con hombres mayores sugiere un posible

conductor intergeneracional de la infeccion de hombres a mujeres (UNAIDS, 2002).

Ademas, en el caso de las mujeres muchas veces requiere que sean pasivas en las
interacciones sexuales e ignoren los temas de sexo, limitando asi su acceso a informacién sobre
los riesgos del sexo y/o su habilidad para negociar el uso del condén. Por otro lado, en el caso de
los hombres requieren que tomen riesgos sexuales y perdona el tener varias parejas, lo que, sin

una prevencién adecuada, aumenta su vulnerabilidad al VIH (ICASO, 2007).

Segun el estudio realizado por (Cabrera, Pérez, Serrano, & Varas, 2009), sobre Género y
Préacticas Sexuales, afirman que, en cuanto al comportamiento sexual, los hombres culturalmente
son dominantes y se les atribuye méas experiencia y conocimientos sobre el sexo. Esa suposicion
pone a muchos hombres jovenes en riesgo de la infeccion del VIH debido a que impide que ellos
busquen informacién y admitan su falta de conocimiento sobre el sexo y los métodos de
proteccion. Esas normas también promueven la promiscuidad y fortalecen los comportamientos

de mayor riesgo.
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Asi mismo, debido a las desigualdades de oportunidades en el mercado laboral, una via
alternativa para muchas mujeres es la prostitucion o el trabajo sexual. EI hecho de intercambiar
sexo por dinero, regalos, favores, seguridad o para pagar droga y deudas contraidas con las redes
organizadas de trafico de mujeres y de inmigracion ilegal pone a las mujeres en un riesgo

especial de adquirir la infeccion por el VIH (Garcia I. , 2004).

Referente al nivel de escolaridad, este grupo obtuvo un alto nivel de escolaridad ya que solo el
10% manifestd ningun estudio, el 17% primaria, el 30% universitario, el 33% medio y un 10%
estudios técnicos. Siendo, un factor importante como lo describe (Internacional de la educacion,
2017), en su articulo sobre Educacion y prevencion del VIH/SIDA, donde afirman que la
educacion consiste en algo mas adquirir aptitudes de lectura, escritura y aritmética. La educacion
sobre la salud ocupa también un lugar importante en todo sistema educativo de calidad. Esta trata

de influir o de modificar actitudes o comportamientos transmitiendo habilidades para la vida.

Como ejemplo, esta el estudio elaborado por (Pinto , y otros, 2015), sobre Calidad de vida,
perfil socioecondomico, conocimiento y actitud sobre sexualidad de “personas que viven” con el
Virus de la Inmunodeficiencia Humana, concluyeron que los participantes que presentaron una
mejor actitud sobre la sexualidad fueron los que tenian un mayor nivel de escolaridad y edad
inferior a 60 afios. Lo que la educacién parece tener un papel importante en las actitudes sobre la

sexualidad y la forma en que sobre llevan la el VIH en su vida cotidiana.

Por lo tanto, es importante reconocer que la educacién y la salud estan inextricablemente
unidas. Por ejemplo, la educacion sobre el VIH puede contribuir a derribar algunos de los
factores estructurales que impulsan la epidemia, como las dafiinas normas de género, que pueden

aumentar la vulnerabilidad de los individuos.
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Con respecto a los resultados el estado civil de los participantes se puede evidenciar que un
33% vive en pareja, el 20% divorciados, 27% solteros y un 20% casados. Lo que indica que mas
de la mitad la poblacion estudio diagnosticados con VIH, sostienen una relacion sexual y
afectiva en pareja. El resto, por su condicion de divorciados o solteros tienen mas posibilidades
de tener varias parejas sexuales, segun las normas y guiones socialmente establecidos que sirven

para regir nuestras acciones en las interacciones sexuales.

Es por esto que, cuando se tiene una pareja estable, se establecen mecanismos particulares
para percibir riesgos. En muchos casos, la exclusividad sexual aparece como un acuerdo
implicito de la relacion estable y los miembros de la pareja presuponen que el otro esta siendo

exclusivo sexualmente so6lo por el hecho de constituir la pareja.

Sin embargo, la confianza en la pareja principal se presenta como un obstaculo para la
percepcidn de riesgo de VIH/SIDA, ya que al no considerar la posibilidad de que su pareja esté
en otra relacién sexual, no se percibe esa amenaza. Sin embargo, cuando aparecen sefiales de que
la pareja tiene relaciones sexuales con otras personas es posible que surja la percepcion del

riesgo (Gayet, Juarez, Pedraza, Caballero, & Bozon, 2011).

En sintesis, se pudo evidenciar e identificar las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes, los resultados obtenidos fueron, edad 30 a 39 con el mayor promedio de personas con
diagnosticas con VIH, en los estudios académicos el 33% marca un grado alto en los encuestados
con escolaridad media. De igual manera, se evalu6 el estado civil donde la mayor puntuacion de
los pacientes atendidos en la Eps comparta en la actualidad viven en pareja. De este modo, las
caracteristicas sociodemogréficas son herramientas fundamentales ante la investigacion de un
estudio, debido a las percepciones, satisfacciones que tienen los sujetos con respecto a la calidad

de vida.
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Como segundo objetivo especifico de la investigacion se planted determinar las dimensiones
fisica, psicologicas, relaciones sociales y ambientales de la calidad de vida en los sujetos que
viven con VIH en la Eps Comparta, a través de cuestionario WHOQOL-BREF el cual permite
conocer la percepcion de la calidad de vida de la poblacion en las cuatro dimensiones

mencionadas anteriormente.

Como consecuencia, los resultados arrojaron que en las cuatro facetas los puntajes de CV en
personas con VIH/sida afiliados a la Eps Comparta fueron inferiores a 50 puntos de 0-100, donde
el dominio fisico obtuvo 75,0% en la media, la dimension psicologica con un 70% en la media,
las relaciones sociales con un 57,5% siendo este el resultado mas bajo en las dimensiones y por

ultimo esta el dominio ambiental con un 70% en el resultado de la media del cuestionario.

Sin embargo, el dominio donde hubo el puntaje mas es el de relaciones sociales lo que se
puede decir que sus relaciones personales, apoyo social y su actividad sexual afectiva se
encuentran fortalecidas, esto se puede evidenciar en el aspecto de su estado civil mas de la mitad

de los encuestados se encuentran en una relacién con pareja.

Asi mismo, segun el estudio realizado por la Organizacion Mundial de la Salud OPS sobre la
validacion del instrumento de calidad de vida de la en pacientes con infeccion por VIH, afirman
para personas sin parejas sexuales fijas, la vida sexual puede clasificarse mas adecuadamente en
el dominio del medio ambiente que en el dominio social. La agrupacién de dinero, la
accesibilidad a la informacion diaria, el tiempo libre y la incorporacion de algo como el factor
(social) puede reflejar la percepcion de que la seguridad econémica, la informacién y la actividad

de ocio son una parte integral de la vida social (Fang, Hsiung, Yu, Chen, & Wang , 2002).
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Lo que indica que se debe buscar soluciones institucionales y de caracter familiar para lograr

disminuir los efectos negativos sobre la salud fisica, psicoldgica, social y ambiental.

Cabe destacar, el cuestionario concluye que los participantes en algunas ocasiones de la vida
manifiestan tener problemas de tristeza, depresion, sentimientos negativos, ansiedad y

desesperacion, el cual tiene relacion a los resultados bajos obtenidos en el dominio psicoldgico.

El estudio realizado por (Cardona & Pelaez, 2013) la calidad de vida en adultos con
VIH/SIDA, con aspectos que se centran en lo bioldgico, siguiente de la dimensidén econémica y
el apoyo social, lo cual centra su estudio en los tratamientos antirretrovirales y la calidad de vida

entorno a la salud.

Asi mismo, (Mere, 2018) calidad de vida relacionada a la salud en personas con VIH y
factores asociados con relacion a las variables sociodemogréficas de las personas que viven con
el virus. La calidad de vida, se basa en las caracteristicas sociodemograficas y las percepciones

de las personas ante la diversidad de convivir cada dia con la enfermedad.

Algunas investigaciones sugieren que los puntajes de este dominio estan relacionados con el
tiempo de diagnostico de la infeccion debido a que se ha descrito que en las etapas que circundan
el diagndstico se presentan sentimientos negativos con mucha frecuencia, como shock, miedo,
ideas suicidas y negacion ( Baumgartner, 2007). Sin embargo, en las fases posteriores al
diagnostico asumen su identidad como sujetos infectados, participan en comunidades de
personas que viven con VIH, realizan actividades de integracion social y superan creencias

erroneas sobre la infeccion, lo que mejora la percepcion de la calidad de vida.
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Ademas, se debe tener en cuenta la concepcién de la infeccion como una enfermedad crénica
tratable que se debe abordar desde un enfoque multidimensional y que la CV es de interés

mundial para el seguimiento de las personas que viven con VIH/sida.

Como ultimo objetivo de estudio, se planteo analizar la calidad de vida y satisfaccion de la
salud en los pacientes con VIH de la Eps comparta en Valledupar. Teniendo en cuenta, los
resultados hallados con respecto a la calidad de vida de acuerdo al estado de animo y la salud
percibidas por los participantes. Se evidencia que este grupo de mujeres y hombres
diagnosticados con VIH, obtuvieron un puntaje promedio por debajo de 50 puntos, lo que quiere

decir que su calidad de vida es mas baja que €l estandar.

Concluyendo, que la poblacion de estudio tiene una calidad de vida baja. En algunas
investigaciones los puntajes de todas las dimensiones de calidad de vida relacionada con la salud
fueron superiores al estandar de 50 puntos, donde los puntajes més alto se obtuvo en la
satisfaccion de la salud superando al puntaje estandar (Cardona, Peldez, Lopez, Duque, & Leal,

2009).

Otro estudio realizado por ( Mkangara, y otros, 2009), empleando el WHOQOL-BREF,
reportd un puntaje promedio de 82,9 en las relaciones sociales, de 27,5 en la salud psicoldgica,
de 17,7 en salud fisica y de 11,65 en salud ambiental. Lo cual es similar al resultado obtenido en

este estudio ya que la dimension mas alta fue de relaciones sociales.

En los participantes de este estudio, la calidad de vida relacionada con la salud esta
determinada por el estado de &nimo, méas que por los aspectos bioldgicos inherentes a la
infeccion, esto puede hacer referencia a que la poblacion se encuentra en un estado de

pensamientos de baja autoestima y carente del apoyo emocional de los familiares y amigos. El
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estado de animo juega un papel fundamental en el desarrollo personal y social de las personas
que viven con la enfermedad, ya que es recurrente sentir pensamientos negativos como la

tristeza, ansiedad, desesperacion, sentimientos de culpabilidad, de enojo y depresion.

Asi mismo, la calidad de vida se traduce a la satisfaccion vital subjetiva de la salud y
el estado de animo de las personas, integrando la presencia o ausencia de
indicadores estandares o cual la calidad de vida consiste basicamente en un
sentimiento satisfaccion, un estado de animo positivo que va relacionado con una
‘buena vida" de acuerdo al bienestar fisico, psicologico y social de cada persona con

el fin de cuidar la salud mental.

En conclusidn, es evidente la necesidad de fortalecer el bienestar de las personas
diagnosticadas con VIH, especificamente el estado de nifio y el derecho a tener una calidad de
vida de la mano con la salud fisica y mental, favorece el acceso a mejores servicios de salud y

posibilita la satisfaccion de diversas necesidades.

Conclusion y Recomendacion

Una vez culminado este proceso de investigacion se llegan a las siguientes conclusiones
finales. Como primera solicitud tenemos el primer objetivo: Identificar las caracteristicas
sociodemogréaficas (sexo, edad, escolaridad y estado civil) de las personas evaluadas. De
acuerdo, a la informacion recolectada por medio del cuestionario WHOQOL-BREF; ya que las
caracteristicas mencionadas anteriormente son un conjunto de especialidades bioldgicas,

socioculturales que estan presente en la poblacién de estudio.
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Seguidamente, el segundo objetivo es: Determinar las dimensiones fisicas, psicoldgicas,
sociales y ambientales de la calidad de vida en los sujetos en estudio. Debido a este objetivo se
obtuvo resultados positivos de acuerdo a los dominios del cuestionario, se puede concluir que la
calidad de vida de los participantes se encontro relacionada al equilibrio y estabilidad en el

estado fisico, psicolégico, relaciones y condiciones ambientales en donde se desenvuelven.

Como tercer objetivo derivado tenemos: Analizar la calidad de vida y la satisfaccion de la
salud en la poblacion en estudio. Se muestra, la importancia de mantener una estabilidad y
satisfaccion de la calidad de vida de los participantes incluyendo la salud durante el proceso de la
enfermedad. Y finalmente, cerramos con el objetivo general de la investigacion: Describir la
calidad de vida en personas diagnosticadas con VIH en la adultez atendidos por la Eps. Comparta
en la ciudad de Valledupar. Es muy importante en todo ser humano la calidad de vida debida que

en ella se integra el bienestar personal, social y ambiental de todas las personas.

Esta investigacion realizada sobre el Virus de Inmunodeficiencia Humana es de mucho interés
debido a que a través de ella se dan a conocer las problematicas causadas en personas que estan
luchando con el virus y sus afectaciones tanto fisicas como a nivel emocional; cabe anotar que
hoy en dia existe mucha desinformacién en cuanto al VIH y esto hace que los pacientes con la
enfermedad se sientan rechazados por la sociedad y en algunos casos son sometidos a
discriminacién por personas que no tienen la informacién necesaria sobre esta enfermedad. En el
presente estudio si bien se hallé un grado intermedio de la calidad de vida en la muestra es
importante destacar los resultados obtenidos en relacién a la calidad de vida y propiciar
desarrollo de estudios que permitan ampliar la informacidn con respecto a las satisfacciones de la
dimensiones generadas por el cuestionario relacionadas con lo fisicos, psicologicos, ambientales

y relaciones sociales.
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Asi mismo, es pertinente mencionar algunas limitaciones de la investigacion, como que la
poblacidn elegida, no representa una muestra significativa que permita generalizar los resultados
obtenidos, puesto que los participantes fue una muestra pequefia elegida de la Eps comparta,
conjuntamente a esto, el instrumento se encuentra validado en poblacion colombiana, se
recomienda a investigadores futuros realizar nuevas estudios en la poblacién de Colombia con
referente a la calidad de vida en personas que viven con el VIH. Ademas de utilizar una muestra
mucho mas amplia y variada que permita generalizar los resultados que se obtengan en las

investigaciones.

Se recomienda a investigadores futuros realizar estudios ya no descriptivos, sino,
correlacionales con el tema de calidad de vida con respecto al virus, teniendo en cuenta las
variables sociodemograficas en el presente estudio, como la edad, genero, escolaridad, estado
civil y las dimensiones fisicas, psicoldgicas, relaciones sociales y ambientales de la vida
cotidiana de personas con VIH y otras variables que podrian tener factores diferenciales en la
comprension de la dinamica de la calidad de vida, el estado de animo y la satisfaccion de la

salud.

Por Gltimo, se sugiere que con los resultados obtenidos respecto a las investigaciones se
cambien los paradigmas en relacion a la calidad de vida, abandonando, los paradigmas de
discriminacién hacia una aceptacion en la sociedad por vivir con la enfermedad. Asi mismo, para
saber esta informacion se realizo entrevista con los pacientes y la aplicacion del instrumento
donde se media lo sociodemografico y las dimensiones de cada uno perceptiva de satisfaccion

mediante la calidad de vida; es importante resalta que la poblacion es vulnerable debido a la
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exclusién de la sociedad, por eso es de mucha importancia dejar los prototipo debido que son

seres humanos iguales que todos.

Esta investigacion tuvo muchas limitaciones y dificultad debido a la poblacion que se escogio
trabajar porque algunas entidades no nos permitian trabajar con los pacientes debidos que es una
informacion reservada, como se dijo anteriormente debido a la discriminacion que viven los
pacientes. De eta manera, fue una muestra complicada y es de importancia ampliar estudios
referentes al tema de calidad de vida en personas que viven con el virus de inmunodeficiencia
humana para un enriquecimiento de conocimiento de la enfermedad a nivel personal, profesional

y social.
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