UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

CARRERA DE ENFERMERIA

Tesis para optar por el grado acadéemico de
Licenciatura en Enfermeria

CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS
CON VIH Y SU RELACION CON EL
APOYO SOCIAL PERCIBIDO, DENTRO
DEL GRAN AREA METROPOLITANA,
SEGUNDO CUATRIMESTRE, 2020

JOSE DIAZ VALVERDE

2020



INDICE DE CONTENIDO

RESUMEN ...ttt sttt sb et e nb e e beesrbe e nbeeaneas 10
ABSTRACT .. e ettt r e e b e b e b e e e e e e be e b e nree s 10
CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION .......ccosviveevereeeeeeeee e 12
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION......c.cccooovvvernn. 13
1.1.1 Antecedentes del problema...........ccooiiiiiiiiii s 13

A) INTEIMNACTIONAIES. ...ttt et ne et 13

B) NACIONAIES ..ottt re et re e nae e nrn 16
1.1.2 Delimitacion del problema ... 20
1.21.3 JUSEIFICACION ...t 20

.......................................................................................................................................... 21
1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION ......coovieeiieceeteeee e sese e, 21
ODBJELIVO GENEIAL ...t ra et reenne s 21
ODjJELIVOS ESPECITICOS .....cviiviiieiieiieie et 21
1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES........oo it 22
1.4.1 Alcances de 1a INVESTIGACION. ..........c.coiiiiiicie e 22
1.4.2 Limitaciones de 1a iNVESTIGACION ........cccoeiieiieie e 22
CAPITULO 11: MARCO TEORICO ....cooiimiirireeeireeeeseessssesssssessessss s ssasesssssssasenns 23
2.1 EL CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL .......ovovverreieesrecteseteessesiensesesesienessen, 24
2.1.1 Calidad d& VIdA ........ccveeiiiiiiieieiiieie e 24
2.1.1.1 Dimensiones de la calidad de vida ...........cccoceviiiiiniiiniice e 25
A) COMPONENLE FISICO....eeuiiiiiiiiicc ettt reeeae s 25
B) Componente PSICOIOTICO .......oiuieiiiieieeie e 26
C) COMPONENTE SOCIAL .....cviiieiieieie e 27

2.1.2 Apoyo0 social Percibito.........ccueiiiiiiicie e 28



A)  APOYO AFECLIVO ..o 29

B)  ApPOYO CONFIAENCIAL ..o 30

C)  APOYO INSTFUMENTAL........oiiiiiiiieeie e 32
2.1.3 MOUEIOS Y TEOFIAS ..vevveveeeviesieeieeite st esie et te ettt e aaesae e steesseenaesnaeneeas 33
2.1.3.1 Wiener y Dodd: teoria de la trayectoria de la enfermedad..............ccccooevrnrnnn 33
FUBNEES TEOMICAS ...ttt ettt e 33
CONCEPLOS PrINCIPAIES. ..ot 35
Metaparadigmas para el desarrollo de la teoria...........ccoeevvevievecic e 37
CAPITULO 111: MARCO METODOLOGICO.......c.oieeieieeeiieesseeeresesesses s ses s s 39
3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION......coeiiieieeretieeeseeeeseeeseee e 40
3.2 TIPO DE INVESTIGACION ......cooviteiieeeeteeeeseeteesesie e esae s sesss s eessenens 40
3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO........ccoceiiieiieieeee 40
3.3 L PODIACION ..o 40
B3 2 IVIUBSIIE .t 40
3.3.3 Criterios de inClusion y eXCIUSION ..........cccoiieiiiiiiicce e 41

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION ............ 41
3.4.1 Validez del CUBSTIONAITO .......cveviiiiiiiisieeiieeeie e 44
3.4.2 CoNFIabilidad ........ccoiviiiiiee 45

3.5 Disefio de 18 INVESLIGACION ........cceieiiiieieeee e 45
3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES ......ooooveeeveeeeveceeeeeeeeeesenis 46
3.7 PLAN PILOTO (VALIDACION DE INSTRUMENTOS)......c.ccvvererieeieessnieneen, 50
CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS .......cooveveereeiieeeveseesseeessseneesenes 51
4.1 GENERALIDADES. ...ttt ettt sttt st s nbe e sna et 52
CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS............... 69



6.1 CONCLUSIONES ...t 81

6.2 RECOMENDACIONES ..o 82
BIBLIOGRAFIA ...ttt 84
GLOSARIO Y ABREVIATURAS ...t 88
ANEXOS ...t 90
ANEXO L et e e e e nnres 91
Consentimiento INFOrMAad0 ........cc.ooiiiiiii i 91
ANEXO 2 ..ot a e e e et a e e aaaeennaes 9
DECIaraCion JUFAUA ..........coveieiiiieee ettt 94
ANEXO 3 et b et e b e nRn e e e ann e nree s 95
CartA 08 TULON ...eceeeieeee ettt nns 95
ANEXO 4 .ot e e e nnres 96
Carta 08 LBCION ... 96
ANEXO 5 e re e 97
DT [ ToF: 1] - FO USROS PPN PRSPPI 97
ANEXO B ..ottt et e s et nn e anneenee 98
y [ o [=Tol T T[] o (o USRS PUPSTRSS 98
N N | L TSR 99
Carta de autorizacion del autor para la publicacion del TFG ........cccocivieiicicineen, 99

ANEXO 8 ..ot 100

o] T a T a1 (o] (o AT R T TR 100



INDICE DE TABLAS

Tabla N°1 Criterios de inclusion y exclusion para las personas con VIH dentro del Gran Area
Metropolitana, 11 cuatrimestre 2020. .........ccoiviieiiere et snee e 41
Tabla N°2 Criterios de evaluacién sobre la calidad de vida general, segun escala MOS-SF-
30, Gran Area Metropolitana, 2020............cccevveeuieeeerireeesieeesesess s, 42
Tabla N°3 Criterios de evaluacion sobre el apoyo social, escala DUKE-UNK-11, en personas
con VIH dentro del Gran Area Metropolitana, 2020............cccvvvveireeseersiresseeseessessenen, 43
Tabla N°4 Frecuencia de la limitacion de actividades bésicas de la vida diaria en personas
con VIH, Gran Area Metropolitana, 2020..............c.covuerreeerereeeeeseissessessessesessesssessessssenen, 57
Tabla N°5 Frecuencia de estado social/emocional en personas con VIH, Gran Area
Metropolitana, 2020............oiieieiie et e e nreeresreenre s 58
Tabla N°6 Distribucion de personas con VIH segin el nivel de calidad de vida, Gran Area
Metropolitana, 2020............oiieieiieie et aenre b e e e nne s 60
Tabla N°7 Distribucion del nivel de calidad de vida de las personas con VIH segun rangos
de edad, Gran Area Metropolitana, 2020. ............cccoeeverieeireeseeeeeeeeeseess s, 60
Tabla N°8 Distribucion del nivel de calidad de vida de las personas con VIH segun género,
Gran Area Metropolitana, 2020............ccvievieieeeiieieeeseseeeeese st esss s st enee s 61
Tabla N°9 Frecuencia de apoyo social percibido en personas con VIH, fuera del Gran Area
Metropolitana, 2020............ccveieiieie ettt e et aenreere e e nreas 63
Tabla N°10 Distribucion de personas con VIH segun el tipo apoyo percibido, Gran Area
Metropolitana, 2020............ccveieiie it sraenreere e e nneas 64
Tabla N°11 Distribucion de la calidad de vida de las personas con VIH segun el apoyo total,

Gran Area Metropolitana, 2020. ...........ccvieueeieeeeieeeeeeeeseeeeeseesesesss s es s ess st es e 65



Tabla N°12 Distribucion de la calidad de vida de las personas con VIH segun el apoyo
afectivo, Gran Area Metropolitana, 2020. ............cceueeeveeieerieeeeeesiseeesseses s, 65
Tabla N°13 Distribucion de la calidad de vida de las personas con VIH segun el apoyo
confidencial, Gran Area Metropolitana, 2020. ............cccocceeerieueeeiseeeseeeeereeeeessse s, 66
Tabla N°14 Distribucién de la calidad de vida de las personas con VIH segun el apoyo
instrumental percibido, Gran Area Metropolitana, 2020..............ccoceveirereeeeeeeeseeeeereeene 67
Tabla N°15 Distribucion del apoyo afectivo de las personas con VIH segun la cantidad
miembros en el hogar, Gran Area Metropolitana, 2020. ..........cc.cceevverrreveeeerenesreeeereenes 67
Tabla N°16 Distribucién del apoyo confidencial de las personas con VIH segun la cantidad

miembros en el hogar, Gran Area Metropolitana, 2020. ...........c.ccceeeverrvereeereeesreeeereenes 68



INDICE DE FIGURAS

Figura N° 1 Distribucion porcentual de las personas segtin sexo, Gran Area Metropolitana,

Figura N° 2 Distribucion porcentual de las personas seglin género, Gran Area Metropolitana,
1202 O SR 52
Figura N° 3 Distribucion de las personas segun grupos de edad, Gran Area Metropolitana,
1202 O ST 53

Figura N° 4 Distribucion de las personas segtn estado civil, Gran Area Metropolitana, 2020.

Figura N° 5 Distribucion de las personas segun lugar de residencia, Gran Area Metropolitana,
2020, .ttt r Rt e E Rt R e R e R oAbt Rt ReeEe et et erenRe e enearennes 54
Figura N° 6 Distribucion porcentual de las personas segun situacion laboral, Gran Area
Metropolitana, 2020............oiieieiieie et aenre b e e e nne s 54
Figura N° 7 Distribucion de las personas segtn cantidad de miembros en el hogar, Gran Area
Metropolitana, 2020............ccveieiieie e e et aenreaaearaenna s 55
Figura N° 8 Distribucion de las personas segun cantidad de miembros en la familia, Gran
Area Metropolitana, 2020.............ceuivieerieieeeeeeeeseeeeeeee sttt en st en st en et 55
Figura N° 9 Distribucion de las personas segun la percepcién sobre su estado general de
salud, Gran Area Metropolitana, 2020. ............ccoeveeeeeueeieeeieeeeeseeeseseessese s, 56
Figura N° 10 Distribucién de las personas segun dolor corporal percibido en el Gltimo mes,
Gran Area Metropolitana, 2020............c.cvieieieeeeeeeeeeeeseeeeeseeses s es st es e 56
Figura N° 11 Distribucion de las personas segun percepcion de la calidad de vida durante el

altimo mes, Gran Area Metropolitana, 2020. ...........cc.coeviieeereeieeieeeseeseeeee e 62



Figura N° 12 Distribucion de las personas segun percepcion del estado fisico/emocional

actual en comparacion con el Gltimo mes, Gran Area Metropolitana, 2020. ...................... 62



RESUMEN

Introduccion: El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un reto a nivel mundial
que impacta en la poblacion. Por lo cual se debe entender de forma integral las implicaciones
de este dentro de la sociedad, para un manejo individualizado. Objetivo general: Determinar
calidad de vida de personas con VIH y su relacion con el apoyo social percibido, Gran Area
Metropolitana, segundo cuatrimestre, 2020. Metodologia: Estudio cuantitativo de tipo
descriptivo, en una muestra de 100 personas, mediante un instrumento de elaboracion propia
que usa como referencia el MOS-SF-30 sobre la calidad de vida y la escala DUKE-UNK-11
de apoyo social percibido. Resultados: Del total de la poblacién el 83% son hombres y el
17% restante son mujeres, residentes en su mayoria dentro de la provincia de San José
seguidos de Alajuela, Heredia y Cartago, asimismo, hay 58 personas que poseen alta calidad
de vida en donde la mayoria posee edades de 23-32 afios, 36 sujetos tienen CV media 'y 6
baja. Discusién: La CV es fluctuante y perceptiva, y se demuestra que esta es una
construccion personal y multidimensional. Ademas, los resultados analizan la edad funcional
de la poblacién y como se desenvuelve un individuo en su entorno fisico, psicolégico y social
en comparacion con otros sujetos. Conclusiones: La calidad de vida varia segun la edad, por
la percepcion y la salud general de cada persona, ademas de esto, se reitera que una patologia
no condiciona el bienestar del sujeto, ya que se demuestra, que este es sumamente perceptivo

y se mide de manera general, de acuerdo con las dimensiones fisicas, psicologicas y sociales.

Palabras Claves: Equilibrio, organizacion total, redes de apoyo, sostén.
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ABSTRACT

Introduction: Human immunodeficiency virus (HIV) is a global challenge that impacts the
population. Therefore, the implications of this within society must be comprehensively
understood, for individualized management. General objective: Determine the quality of
life of people with HIV and their relationship to perceived social support, Greater
Metropolitan Area, second quarter, 2020. Methodology: Descriptive quantitative study, in a
sample of 100 people, using a self-developing instrument that uses as a reference the MOS-
SF-30 on quality of life and the DUKE-UNK-11 scale of perceived social support. Results:
Of the total population, 83% are men and the remaining 17% are women, residents mostly
within the province of San José followed by Alajuela, Heredia and Cartago, also, there are
58 people who have high quality of life where most are 23-32 years old, 36 subjects have
medium CV and 6 low. Discussion: The CV is fluctuating and perceptual, and this is shown
to be a personal and multidimensional construction. In addition, the results analyze the
functional age of the population and how an individual develops in their physical,
psychological and social environment compared to other subjects. Conclusions: The quality
of life varies according to age, by the perception and the overall health of each person, in
addition to this, it is reiterated that a pathology does not condition the well-being of the
subject, since it is demonstrated, that it is extremely perceptive and is measured in a general

way, according to the physical, psychological and social dimensions.

Keywords: Balance, total organization, support networks, support.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1 Antecedentes del problema

A) Internacionales

El marco de la salud publica refiere que el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es
un reto a nivel mundial que impacta en la poblacién. Por lo cual se debe entender de forma
integral las implicaciones de este dentro de la sociedad, para un manejo individualizado

adecuado.

Velazco Mufioz ® describe dentro de la investigacion que publica en Barcelona en el 2016,
al VIH desde una perspectiva global, explica que el virus cobra méas de 34 millones de vidas
desde el descubrimiento de este alrededor de la década de los 80s hasta el 2016. Ademas,
expone que para el 2014, 1.2 millones de personas fallecen por su causa, y para finales de

ese mismo afio hay 36.9 millones infectadas.

Los casos de VIH presentan un aumento circunstancial generando consecuencias en la
sociedad, por esta razon los marcos de atencién y control son de importancia para comprender

la calidad de vida de la poblacién con esta condicion.

La atencion integral engloba un modelo que resalta diferentes dimensiones, como la
evolucion del tratamiento, el andlisis en aspectos personales, sociales y mentales. Estas son
utiles para monitorizar el apoyo social. El interés de la vigilancia es dar continuidad y hacer
hincapié en la importancia de la calidad de vida, ayuda social y la accesibilidad a los distintos

servicios de salud, mejorando asi la percepcion que poseen sobre ellos.t)

El apoyo social percibido ayuda a enfrentar cualquier proceso de salud-enfermedad, asi

mismo, posee relacion positiva en las personas que viven con el VIH, ya que la parte
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emocional, social y operativa, toman en cuenta actividades como la atencién, presencia y

acompafiamiento, convirtiéndose en un factor protector hacia la poblacion.

Pedrosa® evalGa dentro de su estudio Apoyo social de las personas con VIH, la atencion
médica, percepcién y soporte emocional relacionado con el diagndstico. Esta investigacion
la realiza en la ciudad de Fortaleza Brasil en el 2016, con alrededor de 215 participantes. El
autor demuestra que los participantes perciben una alta disponibilidad y se encuentran
satisfechos con las dimensiones anteriores, al contrario de los que poseen poca o nula ayuda

social que perciben insatisfaccion.

El autor expone dentro de su investigacion, la cual posee un enfoque descriptivo de linea
transversal, que existe una ligera diferencia en la percepcion del apoyo instrumental (Al) y
emocional (AE), el cual se divisa de la siguiente manera: 1) sostén por parte de los familiares
fuera del entorno doméstico 56.3% (Al) y 51.6% (AE), ayuda por parte de los amigos 52.1%
(Al)y 63.7% (AE) finalmente soporte de las personas que viven dentro del hogar 35.8% (Al)

y 33.5% (AE) segun las variables®

La investigacion demuestra que ambas variables determinan la disponibilidad y la
satisfaccion de los participantes. El apoyo social hace referencia a los recursos, materiales,
ayuda emocional e instrumental que son la base de sostén en los asuntos relacionados al
diagndstico; este soporte es importante dentro de la percepcion del individuo ya que aumenta

la calidad de vida.

Santos @ es otro autor que menciona el apoyo social, en su investigacion, con una muestra
de 116 pacientes, revela que la mayoria posee un sistema de apoyo satisfactorio relacionado

con el ambiente familiar y condiciones de salud. También, expone que aquellos sujetos que
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viven solos poseen menor sostén social en comparacion a los que no, resultado que en su
mayoria se asocia a experiencias de estigmatizacion, siendo este un determinante con impacto

negativo en la salud.

El estudio revela que a pesar de las diferencias en el apoyo percibido, las personas con VIH
opinan que este es condicionado cuando se refiere a los miembros del hogar, es decir, sus
familiares o compafieros sienten la obligacion de estar presentes por pertenecer al nlcleo,

mientras que los que habitan solos, lo viven como algo voluntario y significativo.®

Moreno Montoya ® explica dentro del articulo Calidad de vida y percepcion de apoyo social
en personas con VIH en Bogota, Colombia, 2018, que esta patologia se considera una
pandemia, y se estima que alrededor de 80 millones de personas son infectadas para el afio
2013. También se menciona que aquellos actos de discriminacion por parte de la sociedad
disminuyen la seguridad, afecto, integridad, identidad y aprobacién, afectando de manera

directa la calidad de vida.

El anélisis de la investigacion se realiza con una muestra de 286 pacientes con un rango de
edad de 18 a 45 afios, relacionando la calidad de vida con la percepcion del apoyo social. Se
evidencia la conexion entre estas dos variables, es decir, mientras mas se vea inmerso el
soporte en la vida de las personas, este aumenta el bienestar del dominio fisico, mental y

social, por consiguiente, la percepcion del apoyo incrementa la calidad de vida.®
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Quintero ® detalla dentro del articulo publicado en el 2018 sobre la calidad de vida en
personas infectadas con el VIH en México, que la expectativa de vida ha incrementado y la
infeccion se ha convertido en una patologia tratable, debido en parte a los esquemas de

tratamiento de inicio temprano y de forma apropiada.

La investigacion posee un enfoque transversal y es realizada a 53 sujetos, esta demuestra que
todos aquellos aspectos como el género, no tener pareja, orientacion sexual, el tiempo de
diagndstico de la enfermedad y la carga viral indetectable son determinantes que influyen de

manera significativa en la calidad de vida de las personas.®

Los estudios interrelacionan y evidencian que los sujetos que sufren de discriminacion, y no
poseen apoyo social como tal, presentan bajo nivel de calidad de vida. Por el contrario, todos
aquellos individuos que no perciben exclusion y poseen un buen sistema social, mental y

familiar, muestran un alto indice de calidad de vida relacionada a la salud.

B) Nacionales

El VIH constituye una problemética a nivel pais que afecta a toda la poblacidn sin distincion
alguna, deteriorando en parte la condicion general, social y mental de la persona. Por lo cual
es importante asumir criterios para la identificacion, atencion y educacion para, con ello

aumentar o mantener un buen estado con respecto a la calidad de vida del individuo.

Llorca, Garita y Acufia® presentan el Plan Estratégico Nacional (PEN) en VIH y SIDA,
2016-2021, donde se redacta la importancia sobre la coordinacién, conduccion adecuada para
la atencion integral de la enfermedad y a su vez la respuesta que se ofrece hacia un abordaje

en diferentes campos.
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El PEN basa su teoria en distintos acuerdos y politicas que el gobierno costarricense posee
para la ejecucion de este. Para la implementacion se cuenta con la participacion del Consejo
Nacional de Atencién Integral VIH (CONASIDA), el Ministerio de Salud, Ministerio de
Seguridad y dérganos cooperantes, con la meta de poner fin a esta amenaza mediante el

cumplimiento de lineamientos, eliminacion del estigmay la discriminacion.

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) (), arroja datos estadisticos en su programa
sobre el VIH/SIDA en el 2018, que en Costa Rica la cantidad de adultos y nifios que viven
con esta enfermedad oscila entre los 15000 y la tasa de incidencia por todas las edades es de

0.21 por cada 1000 habitantes.

El proyecto evidencia que, aunque se cuenta con las herramientas necesarias para tratar,
controlar y prevenir esta enfermedad, muchas personas no son captadas de forma temprana,
es decir, no conocen su estado de salud; A su vez, se recalca que el cuidado de la salud es

una prioridad durante cualquier etapa que ayuda a tener calidad de vida en todos los niveles.

Granados ® expone dentro de la propuesta del plan estratégico para la vigilancia centinela
de enfermedades de transmisién sexual (ETS) que la prevencion se considera un pilar
fundamental para el gobierno costarricense; materializada en acciones dentro del hogar, y en

el comportamiento del individuo.

El plan estima una serie de labores que se consideran parte fundamental para evitar el
incremento de las enfermedades, y en este caso la del VIH, como lo es la ensefianza de habitos
fundamentales de higiene, educacién y cuidados de la salud en general, con el fin principal

de aumentar la calidad de vida de la poblacion.
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El problema incrementa de manera sustancial en los ultimos afios, pasando de 76 casos de
VIH en el 2014, a 84 enel 2015y 979 en el 2016, siendo tendencia en poblacion entre los 25
y 39 afios, y la mayoria de los hallazgos se registran dentro del gran area metropolitana

(GAM).®

El programa aumenta la actividad de vigilancia epidemioldgica, control y atencion integral
del VIH y otras infecciones de transmision sexual (ITS) en la poblacién dentro del territorio
costarricense, aunado a esto, se brinda asistencia técnica para la implementacion y
fortalecimiento de programas y servicios de prevencion, diagndéstico, tratamiento y

seguimiento, con el fin de aumentar al apoyo social. ®

El Ministerio de Salud® expone dentro de la memoria institucional de la Caja Costarricense
del Seguro Social (CCSS) que para el periodo 2014-2018 se registran 3.895 diagnosticos para
la infeccién de VIH, con una tasa de 15.9 casos por 100.000 habitantes, esta representa un
aumento de 26% en relacion con el 2014 y 2017 que fue de 155 y 19.6 sucesos

respectivamente.

El periodo demuestra la afectacion que tiene el virus dentro del suelo costarricense; en ese
mismo espacio se expone que las provincias de San José y Alajuela presentan 24.4 'y 11.7
casos por cada 100.000 habitantes, es decir, ambas aportan 65% de los sucesos, esto los

categoriza como lugares de mayor incidencia de VIH dentro del pais.®

El articulo evidencia que la infeccion por VIH es una problematica creciente y para la
prevencion de este se encuentran planes y estrategias realizadas por distintas instituciones

que velan por la lucha contra esta patologia. Se demuestran datos estadisticos sobre
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incidencia, sin embargo, no se encuentran antecedentes con respecto a la calidad de vida y el

apoyo social percibido por las personas.

Borbdn 9 expone dentro de la investigacion Percepcion de los residentes con VIH/SIDA
sobre el tipo de tratamiento antirretroviral recibido, realizada en el 2018, que, dependiendo
del tratamiento, se evidencian cambios a nivel emocional y fisicos, no obstante, los usuarios
se sienten optimistas por la buena tolerancia y manifiestan aspectos positivos en relacién con

la calidad de vida.

El estudio expone que el sostén familiar percibido por las personas es poco o nulo, esto los
lleva a efectos negativos dafiando asi la parte emocional, mental y social. A pesar de esto, los
usuarios reciben el apoyo social necesario y 6ptimo por parte de los servicios de salud y

diferentes entidades, lo que mejora la percepcion y aumenta la calidad de vida.

El articulo detalla que cuando una persona es portadora de una enfermedad, esta va a
representar una alteracion de la vida la cual afecta en todos los aspectos relacionados, desde
el funcionamientos, interaccion social y autoconcepto, asimismo, se evidencia que, a pesar
de las diferentes modificaciones en el diario vivir, los participantes poseen un alto nivel de

calidad de vida.®®

La calidad de vida esta altamente relacionada al apoyo social, familiar, emocional y mental
percibido por la persona, los pardmetros muestran que cuando se presenta un bajo nivel de
ayuda este se asocia a peor salud, mayores dificultades, estrés, dolor y peor funcionamiento,
al contrario de cuando hay una apreciacion adecuada, es decir, todas las variables se veran

aumentadas positivamente desarrollando un mejor ambiente.

19



1.1.2 Delimitacion del problema
Esta investigacion trabaja con 100 personas diagnosticadas con el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) dentro del gran area metropolitana, cuyas edades oscilan

entre los 18-65 afios, dentro del periodo del segundo cuatrimestre 2020.

1.1.3 Justificacion

La informacién contribuye a comprender el proceso salud-enfermedad de la poblacion con
VIH, ademas, ayuda a entender las acciones de apoyo social que se pueden incorporar en el
monitoreo de las personas que viven con la patologia, y con esto implementar intervenciones
de salud mejores y mas efectivas dirigidas al entorno del paciente, considerando la totalidad

y la transdisciplinariedad de la atencion.

El aumento de los casos constituye un desafio crucial que necesita ser estudiado con el fin de
conocer cémo se relaciona el proceso de apoyo social percibido por la poblacién con la
calidad de vida que poseen. La evidencia cientifica crea conocimiento adecuado dentro de la
investigacion, resaltando informacion poco conocida a nivel nacional. Por lo cual brinda

aportes importantes con criterios cientificos validados para la poblacion meta.

El estudio planea beneficiar a toda la poblacion diagnosticada con el VIH; asi como a los
profesionales en el area de la salud para el conocimiento sobre la percepcion del apoyo social

que poseen las personas en relacion con la calidad de vida.

La investigacion es motivada y nace a raiz de la creciente problematica e incidencia del VIH
dentro del territorio nacional, asi como, por conocer el nivel de calidad de vida de las personas

gue poseen esta condicion.
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El proceso formula una manera de valorar las secuelas de las enfermedades y sus tratamientos
en la subsistencia del individuo. Esta parte abarca aspectos como la percepcion adecuada

sobre el apoyo social y su relacion con la calidad de vida.

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE

INVESTIGACION

¢Cual es la calidad de vida de las personas con VIH y su relacién con el apoyo social

percibido, dentro del Gran Area Metropolitana (GAM), segundo cuatrimestre, 2020?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general
Determinar calidad de vida de personas con VIH y su relacion con el apoyo social percibido,

dentro del Gran Area Metropolitana, segundo cuatrimestre, 2020

Objetivos especificos
1) Caracterizar a las personas con VIH segun factores sociodemograficos dentro del
GAM.
2) Identificar la calidad de vida de las personas con VIH dentro del area metropolitana.
3) Reconocer el apoyo social percibido en personas con VIH.
4) Relacionar el nivel de calidad de vida con el apoyo social percibido en personas con

VIH.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

El estudio no muestra alcances.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

La muestra es afectada por la emergencia nacional debido a la pandemia por el virus SARS
CoV-2, la poca y nula colaboracion por parte de los hogares, centros y asociaciones, por lo

cual, esto lleva a un alto porcentaje de poca respuesta.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO



2.1 EL CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

2.1.1 Calidad de vida
Salas y Garzon™V definen la calidad de vida (CV) como la percepcion que se tiene de la
satisfaccion de las necesidades y de la posibilidad de acceder a oportunidades para alcanzar

un estado de felicidad y realizacion propia.

El concepto esta relacionado con el bienestar de la salud, sentimientos de autoestima y
sensacion de pertenencia a una comunidad o grupo, y hace referencia al potencial de la
condicion humana y autorrealizacion; esto tiene que ver con el desarrollo de estos

componentes a nivel fisico, psicolégico y social. V)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)®? define salud como el estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedad. Este concepto
esta altamente relacionado con la calidad de vida y expone los componentes de la existencia
humana y el estado funcional del individuo, es decir, se define por las condiciones y el
conocimiento del sujeto sobre su estado de confort, y tiene que ver con su posicion ante las

situaciones, expectativas y preocupaciones.

La salud y la ausencia de enfermedad son parametros que se consideran de importancia para
tener una buena calidad de vida, aun asi, este término se considera un constructo social ya
gue es una cuestion de percepcion, debido a que, aungue haya presencia de alguna dolencia
la CV se limita a la experiencia que tiene el sujeto de su condicion, y se caracteriza por las

vivencias afines a los cuidados dirigidos al bienestar holistico de su sanidad.

La calidad vida hace relacién al bienestar de la persona, pero, esto no implica sentirse bien

fisicamente, esta no se mide Unicamente por el estado de salud, es decir, en aquellas personas
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con enfermedades cronicas como el VIH la CV es una opinidn que edifica el sujeto a partir
de su propio estado en comparacidn con determinados estandares construidos acerca de los

que él espera que debiera ser capaz de lograr.

2.1.1.1 Dimensiones de la calidad de vida

La calidad de vida posee componentes objetivos y subjetivos que se pueden medir, esto se
entiende mediante tres dimensiones: fisica, psicoldgica y social. Estas areas brindan un
panorama del constructo de forma integral, el cual consiste en la basqueda de independencia,

participacion social y bienestar por parte de la persona.®®

A) Componente fisico
Gomez*¥ relaciona esta dimension con el funcionamiento fisico, nutricion, atencion sanitaria
adecuada, realizacion de actividades de la vida diaria (AVD), ropa, higiene y seguridad;

considera estas acciones como el principio esencial y garantiza la calidad en las personas.

El componente fisico puede entenderse como el funcionamiento adecuado del organismo,
aungue haya presencia de enfermedad; las personas con alguna patologia como el VIH
pueden mantener un buen estado de salud, es decir, a pesar de poseer una condicion como tal
pueden prevenir complicaciones, y asi en este caso lograr un equilibrio adecuado con

respecto a esta dimension.

La dimensidn fisica mide la salud general de la persona, la cual proporciona la valoracion del
estado actual y las perspectivas de su condicion a futuro, asi como la resistencia a enfermar.
Este componente calcula que tan alto es el nivel en que se limita el individuo a las AVD, asi

como la realizacién de esfuerzos moderados o intensos. 4
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El VIH afecta la condicion de los pacientes, no obstante, el concepto de esta dimensién se
dirige a la percepcion del individuo, es decir, las personas pueden tener calidad de vida
cuando sus necesidades estan satisfechas y se tiene la oportunidad de enriquecer su vida

en las principales areas de actividad vital.

B) Componente psicologico
Garcia™® detalla que esta dimension expresa el nivel de relacion entre las aspiraciones y
expectativas que posee el sujeto, asi como los logros obtenidos o los que puede alcanzar ya

sea a corto o mediano plazo.

La dimension psicoldgica considera que lo importante es la apreciacion a nivel holistico en
las diferentes areas de la vida, es decir, la percepcion que tienen las personas sobre ella;
haciendo referencia a la capacidad de los sujetos para mantener su salud mental, la aceptacion
y el conocimiento de aspectos positivos y negativos sobre el soporte recibido, asi como, la

aptitud para mantener relaciones interpersonales saludables con otros. %

El bienestar psicologico tiene que ver con la autoestima y el autoconcepto de la persona, esto
se determina por la relacion con los niveles de satisfaccion que dependen de las condiciones
internas y externas; es decir, de la autovaloracion y grado motivacional de cada sujeto; esta

estructura es el resultado de afrontar adecuadamente las situaciones de la vida cotidiana.

Los indicadores suelen ser factores mediadores de la dimension, es decir, elementos que
facilitan e influyen en el nivel de bienestar de las personas portadoras con el VIH, y a su vez,
son componentes que producen satisfaccion reforzando conductas encaminadas a fortalecer

el autoestima, autodeterminacion y percepcion.
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La dimensidn hace referencia a la forma en que se maneja la vida diaria y en que las personas
se relacionan con los demas, este componente tiene que ver con la forma en que se equilibran
los deseos, habilidades, ideales, valores, asi como, el manejo responsable de los sentimientos,

pensamientos y comportamientos; lo cual implica la reflexidn en las creencias de cada sujeto.

C) Componente social
Verdugo y Shalock® mencionan que esta dimension, generalmente, se refiere a condiciones
externas basadas en el ambiente, como son la salud, el bienestar social, las amistades, el nivel

de vida, la educacién, la seguridad publica, la vivienda, el barrio y el ocio.

Los factores sociales definen el ambiente en que se desenvuelve cada individuo, tomando en
cuenta las personas y circunstancias con las cuales se encuentra en contacto cotidianamente,
también contempla la satisfaccion de las necesidades materiales o simbdlicas dentro de un
grupo, con el fin de que se sientan miembros de la sociedad, integrados y que cuenten con el

apoyo.

El concepto suele ser evaluado por los indicadores de integracion, participacion,
accesibilidad y apoyo. Son percepciones, comportamientos o condiciones especificas de la

dimension. 3

El componente social integra técnicas de mejora para el individuo con alguna enfermedad
como el VIH, estas herramientas promueven funciones del rol y estilos de vida, para fomentar
mejores ambientes y proporcionar oportunidades para la incorporacion y participacion. Esto,
trata de construir entornos capaces de incluir a todas las personas independientemente de sus

capacidades.

27



El aspecto social es un constructo que sirve para la mejora del entorno de las personas y el
avance de la propia calidad de vida; esta dimension mide el funcionamiento dentro de la
comunidad, el grado en el que los problemas de salud fisica 0 emocional interfieren en las

actividades diarias y la interaccion que poseen los individuos hacia ellos.

2.1.2 Apoyo social percibido

Ropero y Carrillo®® definen este apoyo como la variedad de comportamientos de ayuda que
las personas reciben, como la asistencia tangible, interaccion intima, la guia, la
retroalimentacion y la relacién social positiva. Esta variable se debe de evaluar por la
cantidad y calidad del soporte proveniente de otros sujetos, por lo cual, el grado de
satisfaccion personal se relaciona con la percepcion del sostén hacia cada uno de los

comportamientos de auxilio a los que se ve expuesta.

El apoyo social esta inmerso en una practica de cuidado que se observa en el intercambio de
relaciones interpersonales, esto se caracteriza por la expresion de sentimientos de afecto,
afirmacion o proteccion de las acciones de otra persona; esto se genera de entrega de ayuda

simbolica o material a los sujetos.

Fachado®” es otro autor que habla sobre el apoyo social y lo define como el nivel en el que
las necesidades sociales basicas de las personas se satisfacen por medio de la interaccion con
los otros sujetos, se entiende como exigencias a la afiliacion, el afecto, la pertenencia, la

identidad, la seguridad y la aprobacion.

El concepto pertenece a un proceso de interaccion en el que el individuo consigue distintos
indicadores de apoyo de las diferentes redes sociales en las que se encuentra, y este, juega un

papel crucial en las diversas dimensiones del soporte y calidad de vida de la persona.
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El apoyo social ejerce un efecto directamente proporcional en el estado de sanidad y sirve
como un amortiguador de los efectos del estrés psicosocial y fisico en el bienestar de los
individuos, este reporta beneficios para las personas con VIH, porque facilita un ajuste hacia
la enfermedad y/o mejora su percepcion de la calidad de vida, comodidad, funcionamiento,
menores dificultades para emprender tareas diarias y disminucion del estrés relacionado con

la salud, principalmente.®

Fernandez*¥ detalla que el sostén social constituye un elemento esencial e identifican tres
funciones o dimensiones a lo largo del concepto: apoyo afectivo, confidencial e instrumental.

Estos afectan la evaluacion de la calidad de vida de las personas.

El apoyo social suele ser considerado de los factores de vital importancia para la buena salud
de las personas, este, muestra influencia positiva en las diferentes etapas de la vida del ser
humano y afirma la sana convivencia en las diferentes dimensiones establecidas, mejorando

asi la integracion, percepcion del soporte y comunicacion con su entorno.

A) Apoyo afectivo

Fachado ") explica que este apoyo se refiere a las expresiones de afecto, amor y empatia que
les son ofrecidas a los individuos por parte de su grupo méas cercano, este, se relaciona con
los elogios, reconocimientos, preocupaciones y ayuda recibida por los amigos, familiares o

comparfieros.

El componente afectivo esta intimamente relacionado con el elemento confidencial, ya que
las fuentes de apoyo son las mismas; estas son definidas por los vinculos establecidos con

los familiares, amigos, compafieros, vecinos, grupos de ayuda, etc. Estas redes de sostén
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ayudan a mantener en equilibrio la dimension, aumentando la percepcion que poseen las

personas sobre el afecto recibido.

La variable demuestra que las personas con alguna dolencia como lo es el VIH suelen
percibir el apoyo afectivo de manera aislada. Este concepto al ser un componente
fundamental para el desarrollo de la dimension busca comprender la interaccion de la persona
con su entorno ya que este responde a las necesidades y momentos dentro del proceso en

cada sujeto. 7

El area explorada hace referencia al sentido que tienen las personas de buscar elementos
relacionados a la disposicion de informacion, consejo, guia 0 compafieros con quién
compartir problemas, el sentimiento de recibir amor, carifio, estima, simpatia y pertenencia

a grupos, familia, amigos y sociedad como tal.

La dimension demuestra que el apoyo afectivo guarda interaccion directa con el grado de
salud del individuo, esto debido a la importancia que poseen las relaciones sociales vy, la

percepcion del interés hacia el bienestar global de la persona. 7

B) Apoyo confidencial

La dimension trata de un recurso interpersonal que posee un fuerte efecto que sirve para
contrarrestar las amenazas a la autoestima al tener a alguien disponible, particularmente a
quien el individuo se siente cercano, con quien puede hablar de un problema, percibirse

aceptado y valorado a pesar de tener dificultades en algin area de la vida.

El apoyo confidencial importante para el abordaje de diferentes situaciones a lo largo de la

vida. Lleva a la persona hacia el mantenimiento de la autoestima, y esta funcion, se realiza
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por medio de la busqueda de apoyo, simpatia, confianza y compartir experiencias a través de

los diferentes grupos sociales.

El componente relaciona las expresiones de carifio y empatia que le son ofrecidas a los
individuos. Este parece ser uno de los tipos de soporte mas importantes. En general, cuando
los sujetos consideran que otra persona les ofrece apoyo, se tiende a conceptualizar en torno

a esta dimensién. 17

El soporte confidencial requiere fuentes de apoyo, en este caso se definen por medio de la
relacion entre acompafantes, familiares, amigos, vecinos, jefes, compafieros de trabajo o de

habitacion, cuidadores, grupos de ayuda y profesionales en salud.

El componente ayuda a que las personas con VIH expresen las emociones, sentimientos y
perciban el bienestar, a su vez, favorece a los individuos a crear estrategias de afrontamiento

eficientes o de adaptacion ante cualquier situacion.

El apoyo confidencial relaciona el soporte con la salud, ya que este tiene efecto mediante la
interaccion con los demas, lo que proporciona un sentido de identidad social, de pertenencia
y participacion, a través del fomento de conductas saludables, el incremento de la autoestima

y la optimizacion de las creencias de competencia y control personal sobre el ambiente. 2%

Los sujetos pueden definir este apoyo como un proceso de interaccién entre una o varias
personas, que a través del contacto entre ellos se establecen vinculos de amistad, y de esta
forma reciben sostén emocional y confidencial, en la solucion de las situaciones cotidianas,

momentos de crisis y a lo largo de la vida.
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C) Apoyo instrumental
Fernandez *® expone que este apoyo también es llamado tangible o material, ya que, incluye
un gran nivel de actividades que el individuo no puede realizar por si mismo, sino que,

necesita de la ayuda de personas, entes, instituciones o centros de salud.

El soporte instrumental define la ayuda ofrecida cuando se utilizan herramientas o materiales
que dan sostén de manera directa a quien lo necesita. En otras palabras, es la contribucion
que se observa a través de aquellos recursos como lo son el acompafiamiento, la colaboracion
en el hogar, transporte, tratamiento, asistencia sanitaria, lo cual les permite a las personas

asumir actitudes positivas y de afrontamiento durante cualquier proceso.

Abril y Fernandez®® exponen que el apoyo tangible es aquella prestacion de ayuda material
directa o de servicios; detallan que dentro de este componente es usual el uso de las relaciones

sociales como un medio para conseguir objetivos y metas.

Este componente hace referencia a una conducta que ayuda directamente a la persona que lo
necesita, ejemplos de ello pueden ser, asistir a alguien a realizar un trabajo, o dotar a un

compafiero de informacion importante para la realizacion de una tarea.®?

Las acciones son relaciones procedentes de la red social de apoyo, dentro de la poblacion
diagnosticada con VIH, estas labores se ven inmersas en la proporcion de soporte fisico,
mental y social, por parte de los distintos entes de salud, la asistencia sanitaria, controles
oportunos, atencion psicoldgica y la administracion del debido tratamiento, aunado a esto, la

correlacion de observar la evolucion y el estado global del individuo.
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2.1.3 Modelos y Teorias

2.1.3.1 Wiener y Dodd: teoria de la trayectoria de la enfermedad

La investigacion basa su andlisis en la teoria de la trayectoria de la enfermedad, Carolyn L.
Wiener, nace en San Francisco en 1930. Licenciada en ciencias sociales, master y doctora en
sociologia, sus investigaciones se centran en la organizacion de instituciones sanitarias,
enfermedades crénicas y politicas de sanidad. Completa los estudios donde examina el
control y los esfuerzos de redisefio en las relaciones entre las agencias de contratacion de

enfermeras y los hospitales sobre el tema de la responsabilidad.®?

Marylin J. Dodd, nace en Vancouver, Canada, en 1946. Enfermera en el hospital general de
su localidad, licenciada, méster y doctora en enfermeria. Sus investigaciones se basan en la
atencion oncoldgica, especificamente en el cuidado y el control de sintomas, disefia
autointervenciones para el manejo de los efectos secundarios en el tratamiento de los
pacientes. Recibe el reconocimiento de la American Academy of Nursing y el premio a la

Oncology Nursing Society/Schering Excellence in research Award, entre muchos otros. ??

Fuentes teoricas

Wiener y Dodd® detallan que la patologia representa un cambio en el ambiente de la
persona, esta afecta las dimensiones de la vida, incluyendo aspectos fisioldgicos, las
interacciones sociales y la concepcion propia. La trayectoria de la enfermedad establece un
panorama que permite visualizar y mejorar la comprension del sujeto hacia la patologia y la

alteracion que esta posee en su entorno.

La teoria demuestra que, si existe relacion entre el componente fisico, psicologico, social y
el autoconcepto, se garantiza al sujeto una perspectiva de soporte mas perfeccionada. El

afrontamiento de la enfermedad describe tacticas para sobrellevar la condicion, por lo tanto,
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aquellas personas que poseen una patologia crénica como lo es el VIH desarrollan
mecanismos para manejar la afeccién, logrando asi respuestas especificas de resistencia o

soporte ante los problemas.

La teoria enfermera detalla que tener una afeccion cronica aumenta la incertidumbre de vida
para quienes estan afectados, por lo que el recorrido de la patologia es conducido por la
experiencia vivida ya sea por si mismo o por otros, de ahi que, afrontar un padecimiento
como lo es el VIH conduce al sujeto a desarrollar estrategias de autocuidado que encaminen
a sobrellevar la enfermedad en una trayectoria mas integral, es decir, que a pesar de tener una
condicién la persona adquiera herramientas amortiguadoras y que estas conduzcan a mejorar

la percepcion de su dolencia y a su vez la de su calidad de vida.

Las autoras explican que el modelo de la trayectoria de la enfermedad hace hincapié en la
experiencia vivida y se implican tanto a si mismo como a otros, por esta razon, la teoria no
se limita a al sujeto que sufre la dolencia; mas bien, se refiere a la organizacion total que esta

formada por la persona enferma, la familia y los profesionales de la salud que la atienden. ??

Las enfermeras detallan que el contexto de la teoria hace énfasis en la experiencia de la
persona en relacion con la enfermedad, por consiguiente, aquellos individuos con VIH o
cualquier padecimiento deben tener en cuenta que dentro de la trayectoria de la afeccion
pueden existir procesos cambiantes que pueden disminuir o mejorar el rol social, la

seguridad, comodidad, funcionamiento, salud, apoyo y la calidad vida.
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Conceptos principales
Wiener y Dodd®? exponen que las concepciones de si mismo tienen las raices en el cuerpo
fisico y se crean de acuerdo con la capacidad percibida de llevar a cabo las actividades

esperadas para lograr los objetivos.

a) ldentidad: la concepcion de uno mismo en un momento determinado, que unifica
multiples aspectos de la persona y se sitta en el cuerpo.

b) Temporalidad: el momento biografico reflejado en el flujo continuo de los
acontecimientos del curso de la vida; las percepciones del pasado, presente y
posiblemente del futuro se entremezclan en la concepcion de si mismo.

c) Cuerpo: las actividades de la vida y las percepciones derivadas se basan en el cuerpo.

La enfermedad altera el curso de las actividades diarias del individuo, este cambio lo hace
generar reacciones ante las situaciones que se presentan. Esto produce que el individuo

cambie la percepcion que posee sobre la calidad de vida y el apoyo social que recibe.

La teoria refiere que las AVD y la vida con una enfermedad son consideradas formas de
trabajo, por lo tanto, la trayectoria de la enfermedad hace referencia al sujeto que posee la
patologia y a sus parientes o comparfieros. La esfera engloba a la persona y a los seres con las
que interactla, incluyendo a la familia y el personal sanitario; esta red de participantes se
denomina organizacion total (OT) debido a la relacion que poseen entre si. El individuo
enfermo es el trabajador central; sin embargo, las tareas se llevan a cabo y estan influidas por

la OT. @
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Los tipos de trabajo sitlan cuatro lineas de trayectoria llevadas a cabo por la persona y sus

familiares:

a)

b)

d)

Trabajo relacionado con la enfermedad: diagnostico, control de sintomas, régimen de
cuidados y prevencién de crisis. Este aspecto se relaciona con el apoyo tangible, todo
aquél que se recibe por parte de los servicios o centros de salud, hogares o asociaciones,
con el fin de hacer la trayectoria de la enfermedad y el proceso de salud méas equilibrado.
Trabajo diario: actividades de la vida diaria, tareas domésticas, mantener la ocupacion,
mantener las relaciones y entretenerse. El apoyo dentro de este punto se visualiza por
medio de expresiones de empatia, preocupaciones y ayuda recibida por parte de las redes
de apoyo del sujeto; ademas, aumenta la percepcion de la calidad de vida y el sostén
debido a la interaccion social con su entorno,

Trabajo biogréafico: intercambio de informacion, expresiones emocionales y division de
tareas mediante las interacciones con la organizacion total. Este componente correlaciona
el soporte recibido por los amigos, familiares o grupo mas cercano; ademas, genera una
interaccion en la salud del individuo debido a la interaccion con su entorno social, este
elemento se define por las redes de apoyo que posee cada persona.

Trabajo de reducciéon de la incertidumbre: actividades encaminadas a disminuir el
impacto de la incertidumbre temporal, del cuerpo y de la identidad. Este componente
ayuda a mantener el equilibrio fisico, psicolégico y social, se busca aumentar la
percepcion del sujeto y con esto disminuir la inseguridad por el proceso salud-

enfermedad o posibles compleciones.
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La teoria detalla que las AVD son de tipo dinamico y fluctuante a lo largo del tiempo; en
donde las situaciones, percepciones y variaciones de las personas dentro de la organizacion

total pueden crear un sentido de equilibrio.

El modelo de trayectoria visualiza no sélo los componentes fisicos de la enfermedad, sino
también la organizacion total del trabajo hecho a lo largo del curso de la patologia, el
recorrido de esta no se limita a la persona que sufre, si no, a los miembros, familiares y

profesionales sanitarios que le atienden.

Metaparadigmas para el desarrollo de la teoria
La informacidn detalla que dentro de la teoria no se expresan lo metaparadigmas como tal,
pero, si encuentran inmersos dentro de ella, estos se relacionan ampliamente a la

investigacion.

a) Persona: lateoria de la trayectoria de la enfermedad no se basa solo al sujeto que presenta
la condicion, al contrario, engloba a todo el sistema total del individuo, tomandose en
cuenta a si mismo, a su familia y a los profesionales de la salud que le brindan atencion.
Se limita al ser que se encarga de vivir y sobrellevar la patologia.

b) Enfermeria: el modelo expone que la trayectoria de la enfermedad observa todos los
componentes, es decir, la parte fisica, social y mental a lo largo del curso de la condicion.
El foco de atencion de la investigacion es el VIH, por lo cual, se contemplan las esferas
y dimensiones para el control y percepcidon de la patologia hacia el apoyo y la calidad de
vida de la persona, por esta razon, este metaparadigma trata de entender y dar soporte a
cada una de las inquietudes del sujeto.

c) Salud: el metaparadigma contempla todas las estrategias de comportamiento para tolerar

la enfermedad, gracias a esto, construye la confianza en la persona mediante refuerzos y
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d)

el individuo se convierte en el responsable de su salud, mas alld de todo su sistema de
apoyo. Este apartado hace referencia a las conductas que tiene el sujeto para hacer frente
a las incertidumbres que pueden presentarse.

Entorno: este metaparadigma mantiene la teoria de que el entorno social se ve 0 no
afectado por la perspectiva de la persona al vivir con la enfermedad, esto llega a ser un
proceso variable y dindmico. El ambiente contempla las relaciones del sujeto, por tanto,
estas pueden inferir en la autoestima, comportamiento, confianza, percepcion del apoyo

y la calidad de vida del individuo.
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO



3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La investigacion posee un enfoque cuantitativo, ya que, se efectia por medio de la
recoleccion de datos con el fin de identificar cual es la calidad de vida de las personas con
VIH y su relacion con el apoyo social percibido; en este caso, se miden las caracteristica o

variables y se realiza el anélisis e interpretacion estadistica de los valores obtenidos

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El estudio es de tipo descriptivo, este detalla las caracteristicas, variables y dimensiones
importantes que constituyen el bienestar en la poblacion bajo estudio para asi poder

desarrollar la calidad de vida y la relacion con el apoyo social percibido. @3

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO
La unidad de anélisis corresponde a cada persona, hombre o mujer que sea portador del virus

de inmunodeficiencia humana dentro del Gran Area Metropolitana, durante el segundo

cuatrimestre, 2020.

3.3.1 Poblacion
La investigacion cuenta con una poblacion finita de 670 personas, hombre o mujer portadores
del virus de inmunodeficiencia humana que residen dentro del Gran Area Metropolitana,

durante el periodo del segundo cuatrimestre, 2020.

3.3.2 Muestra
El estudio cuenta con una muestra de 100 personas, no probabilistica aplicando criterios de

inclusion y exclusion hombre o mujer, portadores del VIH del Gran Area Metropolitana.
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3.3.3 Criterios de inclusion y exclusién

Tabla N° 1

Criterios de inclusion y exclusion para las personas con VIH dentro del Gran Area

Metropolitana, Il cuatrimestre 2020.

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
Personas que no presenten alteraciones Personas con VIH en edades entre los 18-
fisicas o psicologicas que impidan 65 afios que residan fuera del Gran Area
responder el instrumento. Metropolitana.

Fuente: elaboracion propia, 2020.

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

El estudio utiliza un cuestionario sociodemografico de elaboracion propia, este tiene como
objetivo recolectar informacion con respecto al género, edad, estado civil, lugar de

residencia, trabajo, nucleo familiar; contando con 8 items generales.

La investigacion desea determinar la calidad de vida de personas con VIH y su relacion con
el apoyo social percibido, tomando en cuenta todas variables y componentes en la poblacién
dentro GAM, esto permite que se realice la recoleccién de datos mediante la aplicacion de 2

cuestionarios como instrumentos para la recopilacion de las cifras.

El cuestionario MOS-SF-30 evalda la calidad de vida de las personas infectadas con el VIH,
es una herramienta tipo Likert compuesta por 30 preguntas, en donde 22 de ellas comprenden

una escala ordinal de 5 puntos (0-4) y 8 items con 3 puntos (0-3). Cada interrogante se
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subdivide en 11 subescalas que miden la salud general percibida, dolor, funcionamiento
fisico, social, salud mental, energia/fatiga, actividad diaria, malestar, funcionamiento

cognitivo, la CV percibida y la transicion de la salud.®¥

El instrumento posee una escala de puntuacién de 0 a 100, en donde el minimo indica el
grado mas bajo de calidad de vida y el maximo apunta el nivel mas alto, es asi como, el

cuestionario permite distinguir el grado de CV en las personas con diagnéstico de VIH. ¥

Tabla N° 2

Criterios de evaluacion sobre la calidad de vida general, segun escala MOS-SF-30, Gran

Area Metropolitana, 2020.

Calidad de vida Puntos
Alta 67-100 puntos
Media 34-66 puntos
Baja 0-33 puntos

Fuente: Elaboracion propia, 2020

La escala DUKE-UNK-11 estima la calidad del apoyo social percibido mediante una serie
de preguntas que demuestran el bienestar en aspectos funcionales de la salud, asimismo, el
instrumento cuenta con 11 items que admiten 5 posibles respuestas y evaltan la dimension

de soporte confidencial y afectivo.®

El cuestionario puntta el apoyo confidencial en los items 1,6,7,8,9,10 y el afectivo en las
preguntas 2,3,4,5y 11, al mismo tiempo, la calificacidén que oscile entre 11y 55 hace reflejo

de la ayuda percibida. Las areas exploradas hacen referencia a la disposicion de informacion,
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consejo o guia o personas con quien compartir problemas y al amor, carifio, estima, simpatia

y pertenencia a grupos.

La escala evalUa el apoyo instrumental, y esto se realiza por medio de una serie de preguntas
preestablecidas que se puntdan al igual que los items anteriores; a su vez, demuestra la
calidad del soporte que la persona percibe por parte del servicio de salud, y evidencia el

estado de salud y bienestar que recibe.

TablaN° 3

Criterios de evaluacion sobre el apoyo social, escala DUKE-UNK-11, en personas con

VIH dentro del Gran Area Metropolitana, 2020.

Tipo de apoyo Item Méaximo Medio Minimo
Apoyo total 1-11 34-55 puntos 12-33 puntos 0-11 puntos
Apoyo afectivo 2-5,11 16-25 puntos 6-15 puntos 0-5 puntos

Apoyo confidencial 1,2,6-10 19-30 puntos 7-18 puntos 0-6 puntos

Apoyo instrumental 12-15 14-20 puntos 7-13 puntos 0-6 puntos

Fuente: Elaboracion propia,2020.
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3.4.1 Validez del cuestionario

La calidad de vida hace relacion con la salud en las personas con VIH y evalta la
trascendencia de la enfermedad en las AVD del sujeto. La importancia de valorar la CV esta
extensamente reconocida y se desarrolla en un gran numero de instrumentos determinados

para este fin.

Remor®® adapta y valida la version espafiola del Medical Outcomes Study Survey-Short
Form 30 Items (MOS-SF-30) debido a los indicadores psicométricos, por esta razén; esta
adecuacidn presenta una alta consistencia en su desarrollo y posee un alfa de Cronbach para
las treinta preguntas de 0,93, por lo cual, esta version es una medida aprobada para determinar

el estado de salud percibido y la calidad de vida en las personas con infeccion por el VIH.

El instrumento esta validado a través de un proceso de traduccion, desarrollo, comparacion
y consenso de las versiones; asi como; la aplicacion de la prueba piloto a la poblacién con
VIH; de ahi que, esta herramienta permite diferenciar los grados de calidad de vida en los

sujetos que presenten la enfermedad.

Cuellar y Dresch®” detallan que el cuestionario de apoyo social funcional Duke-UNC-11
evalla el soporte percibido, este ha sido adaptado en Espafia y es ampliamente utilizado en
poblacion general; el cuestionario es desarrollado por Broadhead et al. (1988) y evalda el
sostén en la dimension afectiva y confidencial, del modo que, determinan la posibilidad de
recibir informacién, consejo o guia, de contar con personas para compartir preocupaciones o

problemas, y a su vez, la posibilidad de expresar simpatia o pertenencia a algun grupo.

La herramienta es validada en diferentes estudios realizados en paises como Estados Unidos,

México, Colombia y Espafia; las busquedas realizadas en estos lugares adaptan y validan el
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instrumento segun la poblacion; por lo cual, los analisis reportan coeficientes de confiabilidad
de mas de 0.77 para las diferentes variables, esto aporta mayor fiabilidad en el momento de

escoger y aplicar el material. ¢"

Los resultados confirman la consistencia interna y validez adecuada del constructo. El
cuestionario es fiable y valido en la poblacién que se requiera aplicar y se recomienda tener

en cuenta las caracteristicas de la investigacion al ser utilizado.

3.4.2 Confiabilidad

El cuestionario es aplicado en la poblacion que reside fuera del Gran Area Metropolitana
mediante el plan piloto, los resultados arrojados permiten que el Sr. Master Roger Bonilla
Carrion brinde la validez y confiabilidad mediante el analisis de la herramienta, se evalta de

la p11-p28 y puntta un Alpha de Crombach del 90%.

3.5 Disefio de la investigacion

El estudio posee un disefio no experimental, ya que, no existe manipulacion de las variables
y estas son observadas en su estado natural, se categoriza de tipo transversal debido a que los

datos se recolectan en un tnico momento del tiempo. @
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3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Objetivo Variable Definicion Definicion Dimensién Indicadores Instrumento
especifico conceptual operacional
Caracterizar a las | Factores Conjunto de | Descripcion Social Sexo Pregunta #1
personas con VIH | sociodemograficos | caracteristicas detallada de la Genero Pregunta #2
segun factores bioldgicas, poblacion  por Edad Pregunta #3
sociodemograficos socioecondémicas | medio de
dentro de wuna y culturales que | variables 0 | Demogréfica Estado civil Pregunta #4
asociacion del estdn presentes | caracteristicas Trabajo Pregunta #6
GAM, 2020. en la poblacién | del grupo. Nucleo del | Pregunta #7
hogar
sujeta a estudio y
Nucleo familiar | Pregunta #8
puedan ser
medibles. Lugar de | Pregunta #5
residencia
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Obijetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumento
especifico conceptual operacional
Identificar la | Calidad de vida | Es la percepcion | Son las variables | Componente Salud general Pregunta #1
calidad de vida por parte de las | o caracteristicas | fisico
de las personas personas de que | que las personas Dolor Pregunta #2
n VIH dentr tisfacen rciben -
3(; deérez ;icsjsiga?jcees ysrl:s (F:)znirli)t?uyen z Actlvmac_jes dela | Pregunta #3
vida diaria Pregunta #4
metropolitana. se les niegan | alcanzar el Pregunta #5
oportunidades estado de Pregunta #6
para alcanzar un | bienestar propio. Pregunta #7
estado de Pregunta #8
felicidad y Pregunta #9
o Pregunta #10
realizacion
propia. Energia/fatiga | Pregunta #17
Pregunta #18
Pregunta #19
Pregunta #20
Malestar Pregunta #21
relacionado a la | Pregunta #22
salud Pregunta #23
Pregunta #24
Transicion de la | Pregunta #30

salud
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Componente
psicologico

Componente
social

Salud mental

Funcionamiento
cognitivo

Funcionamiento
social

Calidad de vida
percibida

Pregunta #12
Pregunta #13
Pregunta #14
Pregunta #15
Pregunta #16

Pregunta #25
Pregunta #26
Pregunta #27
Pregunta #28

Pregunta #11

Pregunta #29
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Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumento
especifico conceptual operacional
Reconocer el | Apoyo  social | Variedad de | Relaciones Apoyo afectivo | Reconocimientos | Pregunta #3
apoyo social | percibido comportamientos | interpersonales, - 5 - 4
inid de ayuda de los | de ayuda que se freocupauon y Pregunta#
percibido en que los | satisfacen  por afecto regunta #5
personas con individuos  son medlo ”de la Ayuda Pregunta #11
VIH receptores.  De | interaccion con
igual forma, | los otros sujetos,
detallan que esta | mejorando el | Apoyo Relaciones Pregunta #1
variable es el | afecto, la | confidencial interpersonales | Pregunta #6
grado de | identidad, la Eregunza zg
satisfaccion de la | seguridad y la regunta
persona con | aprobacion Ayuda Pregunta #2
enfermedad
cronica, con cada Empatia Pregunta #10
uno de los
com portamientos ACtiVidadES de Pregunta #9
de asistencia a 0clo
los que se ve
expuesta por ApOyO Atencion Pregunta #12
parte del instrumental sanitaria Pregunta #13
q q Pregunta #14
proveedor € Pregunta #15

estos.
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3.7 PLAN PILOTO (VALIDACION DE INSTRUMENTOS)

El instrumento se aplica a 11 personas, hombre o mujer portadores del virus de
inmunodeficiencia humana que residen fuera del Gran Area Metropolitana, para que asi no
afecte a la muestra perteneciente al estudio. Se emplea un cuestionario de 53 preguntas de
seleccion Unica, dividido en 3 secciones: aspectos sociodemograficos, calidad de vida y

apoyo social percibido.

Los sujetos mencionan gue no tienen dificultad alguna en la comprension del cuestionario y
refieren que todos los items son claros, por lo cual; no se agregan ni se eliminan preguntas

dentro de la herramienta, es decir, este no se modifica y queda con el disefio original.
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS



4.1 GENERALIDADES

= Hombres = Mujeres

Figura N° 1 Distribucion porcentual de las personas segin sexo, Gran Area Metropolitana,

2020. Fuente: elaboracion propia 2020.

Los hombres prevalecen sobre las mujeres con 83% de los participantes.

1%

= Masculino = Femenino Otro

Figura N° 2 Distribucion porcentual de las personas segun género, Gran Area

Metropolitana, 2020. Fuente: elaboracion propia 2020.

El género masculino predomina dentro de la poblacion de estudio con 81%, mientras que el

1% es equivalente a otro género.
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Rango de edad

Figura N° 3 Distribucion de las personas segln grupos de edad, Gran Area Metropolitana,

2020. Fuente: elaboracion propia 2020.

El rango de edad de 23-27 afios prevalece en la poblacion de estudio, por otra parte, el grupo

de menor predominancia se encuentra en los 53-57 afios.
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Soltero Casado Viudo Divorciado
Estado Civil

89

Cantidad de personas

Figura N° 4 Distribucion de las personas segun estado civil, Gran Area Metropolitana, 2020.

Fuente: elaboracion propia 2020.

El estado civil “soltero” domina dentro de la investigacion con 89 de los participantes.
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Figura N° 5 Distribucion de las personas segin lugar de residencia, Gran Area

Metropolitana, 2020. Fuente: elaboracion propia 2020.

El area de San José destaca como el lugar de mayor residencia dentro de la investigacion con

72 participantes, mientras que Cartago es el de menor predominancia con 4 personas.

mSi = No

Figura N° 6 Distribucion porcentual de las personas segln situacion laboral, Gran Area

Metropolitana, 2020. Fuente: elaboracién propia 2020.

La situacion laboral prevalece en aquellas personas que trabajan actualmente, esto es

equivalente al 57% de la poblacion de estudio.
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Miembros en el hogar

Figura N° 7 Distribucion de las personas segin cantidad de miembros en el hogar, Gran

Area Metropolitana, 2020. Fuente: elaboracion propia 2020.

La cantidad de miembros en el hogar predomina en 38 sujetos que poseen 4 0 mas integrantes

y 27 de ellos que viven solos.
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Miembros en la familia

Figura N° 8 Distribucion de las personas segun cantidad de miembros en la familia, Gran

Area Metropolitana, 2020. Fuente: elaboracion propia 2020.

La cantidad de miembros familiares predomina en 52 participantes que poseen 4 0 mas de 4

integrantes en su nucleo.

55



Cantidad de personas

35 35
35

30

25

20 17

15 1 12

10 A

, 1 .
0 . . . . |

Excelente Muy buena Buena Regular Mala

Estado general de salud

Figura N° 9 Distribucion de las personas segun la percepcion sobre su estado general de

salud, Gran Area Metropolitana, 2020. Fuente: elaboracion propia 2020.

El estado general de la salud muestra mayor incidencia y un mantenimiento en 35 personas

dentro de excelente y regular; a su vez demuestra que solo 1 persona lo percibe como malo.
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Figura N° 10 Distribucidn de las personas segun dolor corporal percibido en el Gltimo mes,

Gran Area Metropolitana, 2020. Fuente: elaboracion propia 2020

El dolor corporal sobresale en 40 personas que lo perciben de poco a moderado, ademas 49

de los sujetos no poseen ninguna dolencia, esto en relacién con el Gltimo mes.
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Tabla N° 4

Frecuencia de la limitacion de actividades basicas de la vida diaria en personas con VIH,

Gran Area Metropolitana, 2020.

Si, me limita Si, me limita  No, no me
Actividades de la vida diaria mucho un poco limita nada

NA** NA NA

3- El tipo o la cantidad de actividades

intensas que puede hacer, como
aue P 14 26 60
levantar objetos pesados, correr o
participar en deportes fatigantes
4- EIl tipo o la cantidad de actividades
moderadas que puedes hacer, como 3 21 76
mover una mesa o llevar el carro de la
compra
5- Subir una cuesta o subir escaleras 8 14 78
6- Girarse, levantarse o inclinarse 3 18 79
7- Caminar 100 metros 7 6 87
8- CorrTe_r, vestirse, ducharse o utilizar el ) 10 38
servicio
9- Mi trabajo, el trabajo en cosas de la
) J 9 17 74

casa, las tareas escolares de estudio.

10- El tipo o la cantidad de trabajos, tareas
domésticas o las tareas escolares que 11 19 70
puedes hacer debido a tu salud

NA** Numero absoluto. Fuente: elaboracién propia 2020.

Los datos reflejan que, del total de participantes, poco méas de la mitad de ellos refieren no
tener limitantes dentro de cada una de las AVD, sin embargo, hay 40, 24 y 30 personas que

afirman que el punto 3, 4 y 10 respectivamente les limita un poco o mucho.
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TablaN°5

Frecuencia de estado social/emocional en personas con VIH, Gran Area Metropolitana,

2020.
c t ial Casi Muy Casi
omponente social 0 siempre A menudo Aveces pocas hunca
emocional
veces
Fi™" Fi Fi Fi Fi
11- ¢Han limitado su salud sus
actividades sociales: 14 10 12 12 52
visitar amigos o parientes
cercanos?
12- {Has estado muy 15 19 39 18 16
nervioso/a?
13-¢Se ha sentido tranquilo, 35 29 23 12 1
en calmay paz?
14-;Se ha sentido triste y 10 21 35 19 15
decaido?
15- ;Ha sido feliz? 43 23 25 7 2
16-;Se ha sentido tan
profundamente  decaido 10 20 24 15 31
que nada le ha podido
animar?
17-;Se ha sentido lleno de
energia’? 30 37 20 13
18- ¢ Se ha sentido agotado? 12 16 26 26 20
19- ¢ Se ha sentido cansado? 12 29 30 23 13
20- ¢ Se ha sentido con energia 5
como para hacer las cosas 32 29 21 13
que queria hacer?
21-¢Se ha sentido abrumado 15 21 27 15 22
por su problema de salud?
22-;Se ha sentido 29
desanimado  por  su 20 19 22 17

problema de salud?
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23-:Se ha sentido 29
desesperado  por  su 13 20 19 19
problema de salud?

24- ;Ha sentido miedo por su 18 16 23 23 20
problema de salud?

25-¢Ha tenido dificultades
para razonar y resolver
problemas, como hacer 11 12 18 15 44
planes, tomar decisiones y
aprender cosas nuevas,

etc.?
26- ¢ Se le han olvidado cosas
que han sucedido 38
recientemente, como 16 16 15 15
donde puso cosas, citas,
etc.?

27- ¢Ha tenido dificultad para
mantener la atencion en 12 15 23 17 33
alguna actividad durante
cierto tiempo?

28- ¢ Ha tenido problemas para
realizar actividades que 17 13 20 13 37
requieren  reflexion vy
concentracion?

Fi** frecuencia absoluta, Fuente: Elaboracion propia, 2020

Las cifras evidencian que de 13 a 52 participantes casi nunca perciben limitaciones o
problemas en el componente social o emocional, ademas, demuestra que de 61 a 67 personas
refieren casi siempre o a menudo sentirse tranquilos, felices, llenos de energia y con la
capacidad de hacer las cosas; al mismo tiempo; hay 36 y 39 sujetos que se sienten abrumados

y desanimados por su problema de salud.
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Tabla N° 6

Distribucion de personas con VIH segln el nivel de calidad de vida, Gran Area

Metropolitana, 2020.

Calidad de vida Personas
Alta 58
Media 36
Baja 6
Total 100

Fuente: Elaboracion propia, 2020

Los datos demuestran que 58 sujetos poseen alta CV y 6 de ellos baja, esto evidencia el punto

minimo y maximo de los datos.

Tabla N° 7

Distribucion del nivel de calidad de vida de las personas con VIH segln rangos de edad,

Gran Area Metropolitana, 2020.

Calidad de Vida

Edad Alta Media Baja Total
NA** NA NA
18-222 4 3 7
23-278 13 9 1 23
28-322 12 6 2 20
33-372 5 5 1 11
38-422 11 2 1 14
43-472 4 4 8
48-528 3 3 6
53-572 3 2 5
58-652 3 2 1 6
total 58 36 6 100

NA** Numero absoluto. Fuente: Elaboracion propia, 2020.
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Las cifras detallan que del total de la poblacion, 6 participantes poseen baja CV, ademas,
dentro del rango de 23-32 afios hay 13 y 12 sujetos que poseen alta CV, al mismo tiempo,

hay 9 y 6 personas con CV media.
Tabla N° 8

Distribuciéon del nivel de calidad de vida de las personas con VIH segun género, Gran

Area Metropolitana, 2020.

Calidad de Vida

Género Alta Media Baja Total
Masculino 50 25 6 81
Femenino 8 10 18

otro 1 1
total 58 36 6 100

Fuente: Elaboracion propia, 2020

Las cifras reflejan que, del total de personas en la investigacion, 81 de ellos se identifican
como masculinos, 50 poseen alta CV y 25 media; del mismo modo, se sefiala que hay 10
sujetos femeninos con CV media, esto evidencia el punto maximo de la CV dentro de este

género.
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Calidad de vida durante el Gltimo mes

Figura N° 11 Distribucion de las personas segun percepcion de la calidad de vida durante

el Gltimo mes, Gran Area Metropolitana, 2020. Fuente: elaboracion propia 2020

La calidad de vida destaca en 51 participantes que la perciben bastante bien, a su vez, se

visualiza que 3 personas la divisan como bastante mal y muy mal, esto durante el Gltimo mes.

40 -
35 1 30
30 -
25 -
20 -
15 1
10 1 5

34
29

Cantidad de personas

5 4 2
0 : : - I

Mucho mejor Algo mejor Casi igual Algo peor Mucho peor

Estado fisico y emocional actual en comparacion con el tltimo mes

Figura N° 12 Distribucién de las personas segin percepcion del estado fisico/emocional
actual en comparacion con el Gltimo mes, Gran Area Metropolitana, 2020. Fuente:

elaboracion propia 2020.

El estado fisico/emocional sobresale en 34 participantes que lo perciben como algo mejor en

comparacion con 2 personas que lo notan mucho peor en relacion con el Gltimo mes.
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Tabla N° 9

Frecuencia de apoyo social percibido en personas con VIH, fuera del Gran Area

Metropolitana, 2020.

o, 2. E -
23 g S8 23 g 83
. . 58 8B SS9 2938 o3
Apoyo social percibido Sc3 g3 E= g0 % ©
ET =° = O E
Fi** Fi_Fi_Fi Fi
1- Recibo visitas de mis amigos y familiares 19 12 34 13 22
2- Recibo ayuda en asuntos relacionados a 15 17 23 22 23
mi casa
3- Recibo elogios y reconocimientos cuando 9 14 28 11 32
hago bien mi trabajo
4- Cuento con personas que se preocupan de 11 5 6 27 4
lo que me sucede
5- Recibo amor y afecto 7 10 22 14 47
6- Tengo la posibilidad de hablar con alguien 14 14 17 16 39
de mis problemas en el trabajo o en la casa
7- Tengo la posibilidad de hablar con alguien 14 13 17 17 39
de mis problemas personales y familiares
8- Tengo posibilidad de hablar con alguien 16 12 21 15 36
de mis problemas econémicos
9- Recibo invitaciones para distraerme y 21 13 2115 30
salir con otras personas
10- Recibo consejos dtiles cuando me ocurre 9 15 9 24 33
algun acontecimiento importante en mi
vida
11- Recibo ayuda cuando estoy enfermoenla 13 13 14 18 42
cama
12- Recibo la mejor atencién por parte de los 8 8 9 27 38
profesionales de la salud
13- Recibo la atencién oportuna cuando lo 10 7 20 26 37

necesito
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14- Me siento satisfecho con el trato recibido 8 6 24 23 39
cada vez que necesito atencién

15-La  atencion  brindada por los 4 12 23 18 43
profesionales de salud es muy efectiva

Fi** frecuencia absoluta, Fuente: Elaboracién propia, 2020.

Los datos detallan dentro del estudio que 39 de los participantes perciben el apoyo tanto como
lo desean, también, tienen la posibilidad de hablar sobre los problemas, complicaciones
personales y se sienten satisfechos con el trato que reciben, ademas de esto, cerca de 47 de
ellos cuentan con personas que se preocupan por lo que les sucede, reciben ayuda cuando
estan enfermos, refieren que la atencion por los profesionales es efectiva y reciben afecto;

estos datos se ven reflejados en los puntos 4, 11, 15y 5.

Tabla N° 10

Distribucion de personas con VIH segun el tipo apoyo percibido, Gran Area

Metropolitana, 2020.

) Maximo Medio Minimo
Tipo de apoyo
Personas Personas Personas
Apoyo total 65 35
Apoyo afectivo 66 32 2
Apoyo confidencial 57 41 2
Apoyo instrumental 66 24 10

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

El estudio sefiala que hay 57 y 41 participantes que poseen apoyo confidencial maximo y
medio respectivamente; ademas, se observa que de 57 a 66 sujetos perciben todos los tipos

de sostén dentro del mayor nivel.
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Tabla N° 11

Distribucién de la calidad de vida de las personas con VIH segun el apoyo total, Gran

Area Metropolitana, 2020.

Calidad de vida

Apoyo Total l\'lA AI\T* Mﬁiia Iﬁi\a Total
Maximo 47 16 2 65
Medio 11 20 4 35
Minimo
Total 58 36 6 100

NA** nimero absoluto. Fuente: Elaboracién propia, 2020.

La investigacion demuestra que de las 65 personas que poseen apoyo total maximo, hay 47
con alta CV, asi mismo, refleja que ninguno de ellos se encuentra dentro del sostén minimo,

por lo cual no hay inferencias en la CV.

Tabla N° 12

Distribucién de la calidad de vida de las personas con VIH seguln el apoyo afectivo, Gran

Area Metropolitana, 2020.

Calidad de vida
Alta Media Baja

Apoyo Afectivo NA** NA NA Total
Méximo 47 16 3 66
Medio 10 20 2 32
Minimo 1 1 2
total 58 36 6 100

NA** Numero absoluto. Fuente: Elaboracion propia, 2020.
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El estudio determina que 66 participantes poseen sostén maximo, 3 de ellos tienen baja CV,

ademas, hay 2 personas perciben apoyo minimo y tienen alta y baja CV respectivamente, asi

mismo, de los 32 sujetos que divisan soporte medio 20 muestran CV media.

Tabla N° 13

Distribucion de la calidad de vida de las personas con VIH segun el apoyo confidencial,

Gran Area Metropolitana, 2020.

Calidad de vida

Apoyo Confidencial I\'IA\ A?* MNeiia BI\? i\a Total
Méaximo 43 13 1 S7
Medio 14 23 4 41
Minimo 1 1 2

total 58 36 6 100

NA** Numero absoluto. Fuente: Elaboracion propia, 2020.

Las cifras reflejan dentro del estudio que hay 57 participantes que poseen sostén maximo, 1

de ellos tiene baja CV, asimismo, 2 sujetos perciben apoyo minimo y tienen alta y baja CV

respectivamente.
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Tabla N° 14

Distribucién de la calidad de vida de las personas con VIH segun el apoyo instrumental

percibido, Gran Area Metropolitana, 2020.

Calidad de vida

Apoyo instrumental I\'IA‘ Al‘t,.?* MNeiia B;\Iai\a Total
Maximo 48 16 2 66
Medio 5 15 4 24
Minimo 5 5 10
total 58 36 6 100

NA** Namero absoluto. Fuente: Elaboracion propia, 2020.

La investigacion muestra que del total de participantes 66 de ellos perciben apoyo maximo,
48 tienen alta CV, 16 media y 2 baja; asimismo, hay 10 sujetos que presentan sostén minimo,
5 con CV alta y 5 con CV baja, ademas, de los 24 sujetos que divisan soporte medio 15

muestran CV media.

Tabla N° 15

Distribucion del apoyo afectivo de las personas con VIH segun la cantidad miembros en el

hogar, Gran Area Metropolitana, 2020.

Apoyo afectivo

Mler:ot;?rs del Maximo Medio Minimo Total
NA** NA NA

Vivo solo 18 9 27

1 8 2 10

2 11 6 17

3 4 2 2 8

4 0 mas 25 13 38
total 66 32 2 100

NA** Namero absoluto. Fuente: Elaboracion propia, 2020.
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Los datos detallan que los participantes que perciben mas apoyo afectivo maximo son
aquellos que viven solos o tienen 4 0 mas miembros en el hogar, ademas, dentro de esta

Gltima casilla hay 13 personas que poseen sostén medio.

Tabla N° 16

Distribucion del apoyo confidencial de las personas con VIH segln la cantidad miembros

en el hogar, Gran Area Metropolitana, 2020.

Apoyo confidencial

Miembros del o ) .
hogar Maximo Medio Minimo Total
NA** NA NA

Vivo solo 14 12 1 27

1 7 3 10

2 10 7 17

3 4 4 8

4 0 mas 22 15 1 38
Total 57 41 2 100

NA** Numero absoluto. Fuente: Elaboracion propia, 2020.

Las cifras reflejan que del total de participantes los que perciben més apoyo confidencial
méaximo y medio son los que tienen 4 0 mas miembros en el hogar o viven solos; al mismo

tiempo, dentro de la misma linea, hay 1 persona que poseen soporte minimo respectivamente.
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CAPITULO V

DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS



5.1 DISCUSION E INTERPRETACION O EXPLICACION DE LOS

RESULTADOS

El estudio demuestra que el sexo masculino prevalece sobre el femenino y, los grupos que
poseen mayor incidencia son aquellos que oscilan entre 23-32 afios en contraste con los de
48-65 afios que representan la menor cantidad. Estos resultados se relacionan con lo dicho
por Romero@) en donde detalla que los hombres adultos jovenes poseen mayor probabilidad
de adquirir el virus debido a que algunos poseen practicas no adecuadas, como el no uso del
preservativo, tener mas de una pareja sexual a la vez, no realizarse chequeos médicos

oportunos, asi como, la falta de educacién e informacion sobre las ETS.

El Ministerio de Salud® expone dentro de las estadisticas que, aquella poblacion que
presenta mayor tasa de infeccion por el VIH son los hombres que residen en la provincia de
San José y poseen edades de 23-32 afios, mientras que el area de Heredia, Alajuela 'y Cartago
se encuentran por debajo de la capital con respecto al nimero de casos con VIH; por lo cual,
los datos describen y evidencian los resultados sociodemogréaficos arrojados dentro de la

investigacion.

La Universidad de Costa Rica (UCR)®” menciona en un estudio el indice de desarrollo
humano (IDH) que posee cada canton, este engloba la esperanza de vida al nacer, la calidad
de la salud, la educacién y la economia; al promediar cada uno de ellos se obtiene que
Heredia posee un mejor IDH, seguidos de Alajuela, San José y Cartago, al relacionar esto
con las cifras del Ministerio de Salud y los datos de la investigacion refleja la relacion que
posee cada indicador del IDH dentro del estudio con respecto a la incidencia de casos de VIH

obtenidos por cada provincia de residencia.
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El IDH engloba la esperanza de vida al nacer (EVN), esta es de suma importancia ya que
cambia relativamente en la poblacion con VIH; Pulido®Y explica que en las personas con el
virus el indice ha mejorado a lo largo de los afios debido a la eficacia de los tratamientos, la
enfermedad pasa de ser mortal a ser algo crénico y tratable. Sin embargo; los sujetos suelen
vivir mas pero no necesariamente mejor; debido a que; la infeccion acelera el envejecimiento
y la aparicion de otras dolencias relacionadas con la edad o aquellas que suelen presentarse

debido a los medicamentos.

La tabla N°4 relaciona lo mencionado por Pulido donde explica que los sujetos suelen vivir
mMAs pero no necesariamente mejor, esta lista muestra que del 30%-40% de los sujetos tienen
limitantes en actividades como los deportes, mover objetos y tareas domésticas. Por lo tanto,
se evidencia que a pesar de que en general la mayoria no posee problemas y consideran que
su salud es Gptima para realizar todo tipo de AVD, hay un nimero de participantes que hablan
de dificultad en ellas; por esta razon, la persona desarrolla tacticas de afrontamiento,

autocuidado y resistencia que encaminan a sobrellevar la enfermedad y sus complicaciones.

La investigacion relaciona lo expuesto por Pulido con el constructo de enfermeria sobre la
trayectoria de la enfermedad y demuestran que la patologia altera el curso de las AVD del
sujeto, por lo cual, esto conduce a la persona a desarrollar distintas estrategias para visualizar
0 mejorar la percepcion y comprension de su condicion, asimismo, se garantizan mecanismos
de resistencia mas perfeccionados para tolerar o hacer frente a las complicaciones e

incertidumbres que se presenten y asi crear un sentido de equilibrio.

Gomez ™ menciona que las AVD se relacionan con el bienestar y la seguridad, el estudio
relaciona esta teoria y refleja la veracidad de esta, es decir, tanto las suposiciones del autor
como los datos de la investigacion demuestran que a pesar de que las personas poseen una
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enfermedad esto no los limita a percibir o a crear un entorno saludable y de calidad, al
contrario; el componente fisico da un hincapié a crear un panorama general, por lo cual,
ayuda a garantizar y a mejorar la perspectiva sobre la calidad de vida que se tiene y a

enriquecer las principales areas de este componente.

Los datos demuestran que esta dimension hace referencia y refleja el conjunto de todas las
condiciones que ayudan y hacen favorable el quehacer diario; asi como, de aumentar el grado
de satisfaccion, felicidad y energia; es decir, de mejorar el entorno y con esto incrementar la

calidad de vida.

La teoria de Salas y Garzon™? menciona que la calidad de vida es derivada del estado de
bienestar fisico, psicolégico y social, se encuentra ligada a la percepcién y a la edad de cada
individuo, por lo cual, es cambiante segun la etapa en la que se encuentre, esto, se relaciona
con la tabla N°7 y evidencia la variabilidad mencionada por el autor, demuestra que los que
poseen mejor CV alta y media son las personas de 23-32 afios, ademas, solo 6 personas
poseen baja CV; esto debido a que los adultos jovenes consiguen desarrollar mejores
herramientas de adaptacién y logran atender las areas de mayor importancia para garantizar

su bienestar.

La tabla N°7 demuestra que la CV posee diferentes significados segun sea el area de vida de
cada sujeto, esta se puede relacionar con la capacidad de afrontamiento, resiliencia y
asertividad, ademas, de las necesidades basicas del ser humano, la interaccién social, la salud
mental, la cantidad y calidad de las relaciones interpersonales, asi como, la salud e integridad
del cuerpo, esto es lo que hace que la CV sea mejor y se logre llegar a un estado de confort

aun cuando haya presencia de enfermedad o posibles complicaciones.
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El estudio relaciona la teoria de Salas y Garzon donde menciona que la CV es fluctuante y
perceptiva, y se demuestra que esta es una construccion personal y multidimensional.
Ademas, los resultados analizan la edad funcional de la poblacién y como se desenvuelve un
individuo en su entorno fisico, psicoldgico y social en comparacidn con otros sujetos, esto,
refleja que un adulto mayor con buen equilibrio en sus diferentes dimensiones puede gozar
de una mejor CV que una persona joven que presenta una serie de limitaciones dentro de los

componentes.

La investigacion arroja frecuencias dentro de la tabla N°5 que muestran que, un poco mas de
la mitad de la poblacion no poseen limitantes al realizar actividades de tipo social, como
visitar amigos o familiares; ademas de esto, la gran mayoria de ellos casi siempre 0 a menudo
se sienten tranquilos, felices, llenos de energia y con la capacidad realizar las cosas que
quieren hacer, también, refleja que una cantidad significativa dicen sentirse agotados,
cansados o abrumados por el problema de salud, y evidencia asi, que a pesar de que muchos

perciben un buen estado emocional y social, hay una parte que no lo hace.

El estudio relaciona las cifras de la tabla N°5 y refleja que la poblacién presenta esferas
sociales y emocionales bastante equilibradas; los niveles reflejados no dependen solo de los
componentes externos, al contrario, van de la mano con los internos, es decir, la
autovaloracion, autoestima, motivacion, asi como; la participacion, la relacion e inclusién
social, por lo cual, esto les permite a las personas afrontar satisfactoriamente cualquier
circunstancia que se presente y contemplar asi su bienestar de manera efectiva, asi como, a

mejorar la percepcion de su dolencia.

La investigacion concuerda con las teorias de Garcia, Verdugo y Shalock sobre el
componente psicologico y social, se logra evidenciar que estas dimensiones son dindmicas y
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fluctuantes gracias a la percepcion que posee cada persona, ademas, definen las condiciones
del ambiente en el que se ve envuelto el individuo. Al estar presente la patologia se trata de
mejorar el ambiente para que este constructo se caracterice y haga referencia al equilibrio y
a la armonia de las necesidades, relaciones, deseos e ideales, asi como, al manejo de

sentimientos y emociones, lo cual implica el bienestar de la calidad de vida.

El apoyo social es una construccion multidimensional formada por la existencia de redes o
vinculos sociales y por el tipo de ayuda que se recibe. Las lineas de soporte se observan como
aquellos lazos directos e indirectos que unen a un grupo de individuos, también, como la
relacion de amistad o parentesco, lo mas importante de esto, es la fuerza de las relaciones

que perciban.

El estudio refleja que los datos sobre el apoyo social poseen cierta variabilidad con respecto
a la percepcion de la poblacidn general; se evidencia que del total de participantes la mayoria
distinguen el soporte total como maximo, mientras que la minoria lo visualiza en el medio;
colocandolo en términos porcentuales se observan 65% y 35% respectivamente. Estas cifras
permiten descifrar el comportamiento de ayuda al que se ve expuesto cada sujeto por medio

del intercambio de las relaciones interpersonales.

El apoyo social favorece los niveles de salud independientemente de la presencia de alguna
patologia en el individuo, es decir, el efecto de la ayuda precede a producir mejoras dentro
del estado actual de la persona, ademas, este se relaciona al cambio de conductas y a aquellas
adaptaciones saludables que el individuo puede realizar; lo cual, muestra influencias
positivas en las diferentes etapas de vida, también, tiene consecuencias auténticas para la

salud dentro de las diferentes dimensiones.
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La investigacion correlaciona la teoria de enfermeria en conjunto con la de Ropero y
Carrillo®® donde evidencian que la enfermedad implica tanto al sujeto que la padece como
a los seres con las que interactla, incluyendo a la familia y el personal sanitario; estas redes
de apoyo juegan un papel importante ya que poseen un efecto directo dentro de la salud de
la persona y funcionan como un atenuante de los efectos estresores de la patologia, por lo

cual, reporta beneficios y mejora la percepcion del apoyo hacia su condicion.

El estudio vincula lo que Fachado™” explica en su teoria y revela que, mientras mas apoyo
social afectivo perciben las personas por sus amigos o familiares, va a logar que mejore su
entorno, ademas, el componente se va a enriquecer por el hecho de que la persona tiene a su
disposicion esa red de ayuda con quien puede compartir problemas y emociones, esto tiene
un grado de actuacidn directo con la salud del sujeto, por lo cual, busca siempre el bienestar

personal.

La investigacion evidencia con certeza la teoria de Fachado, en donde la mayoria de la
poblacion demuestra la percepcion total de estos sentimientos por parte de los amigos o
familiares cercanos; ademas; gracias a estas redes de apoyo las personas logran mantener este
componente equilibrado; al mismo tiempo, un poco mas del 30% de los sujetos refieren el
soporte medio visualizando la ayuda algo condicionada, al igual que la minoria que

representa un 2%.

El componente afectivo relaciona los vinculos emocionales establecidos generando redes
confidenciales, y manteniendo asi el bienestar de esta dimension, por lo cual, ayuda a
comprender la interaccion del sujeto con las diferentes redes y a responder a cada una de las

necesidades dentro del proceso salud-enfermedad.
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La tabla N°15 demuestra dentro de los datos que los participantes que perciben méas apoyo
afectivo dentro de la investigacion en su mayoria viven solos o tienen 4 0 mas miembros
dentro de su hogar, por esto, el estudio coincide con la teoria de Fachado y detalla que este
tipo de apoyo suele reportar beneficios para las personas con VIH, ya sea porque facilita su
ajuste psicosocial hacia la enfermedad o porque mejora su percepcion sobre la calidad de
vida, salud percibida, menores dificultades para comprender sentimientos, emociones y

menor estrés relacionado con la salud.

Fernandez menciona que la dimension confidencial trata de disminuir todas aquellas
consecuencias 0 amenazas hacia el autoconcepto o la autoestima de la persona, esto, debido
a las relaciones a las cuales el sujeto se siente realmente cercano y pueda establecer una
comunicacion asertiva sintiéndose asi aceptado y valorado por las diferentes redes de

apoyo.t9

La investigacion arroja datos donde la mayoria de la poblacidn percibe el maximo apoyo
confidencial, y se demuestra asi lo que Fernandez afirma. Todas estas personas poseen redes
de apoyo cercanas en las cuales pueden depositar la confianza y consiguen hablar de
cualquier situacion, problemas o dificultades que se les presenten, por lo cual, poseen
diferentes perspectivas de la situacion y logran abordarlo de manera integral; ademas; las
cifras muestran que los sujetos también divisan esta ayuda dentro del nivel medio, y minimo,

pero, esto se refleja de manera significativa.

El apoyo confidencial relaciona al igual que el afectivo los sentimientos de carifio y empatia,
para esta dimension es de gran importancia, ya que las personas logran percibir estas
expresiones de aquellos seres que les ofrecen ayuda y lo consideran valioso, ademas, se
sienten acompafados y protegidos. La teoria de enfermeria correlaciona este aspecto y
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certifica que la trayectoria y el afrontamiento de la enfermedad es mucho mas equilibrado
cuando existen estas redes de apoyo, en donde, se vincule la organizacion total de sus amigos

y familiares haciendo asi el proceso salud-enfermedad mas perfeccionado.

El estudio define la interaccion entre la persona y sus allegados como una linea de
participacion, inclusion y pertenencia; las cifras demuestran que aquellos que perciben mejor
apoyo confidencial poseen 4 0 mas miembros en su hogar o viven solos, esto, clarifica la
teoria de Fernandez y constata que no importa la cantidad de personas que sean parte de la
red de ayuda, sino, la calidad del soporte, esto proporciona en los sujetos un sentimiento de
valia, logrando aumentar la autoestima, autovaloracion y autoconcepto; ademas, fomenta

conductas equilibradas mejorando el estado de salud, asi como su entorno.

El apoyo instrumental juega un papel importante dentro de la vida de los sujetos, la teoria de
enfermeria sobre la trayectoria de la enfermedad relaciona el estudio y este concepto con las
lineas de accidén en las que se ven inmersas las personas como el diagndstico, control de
sintomas, régimen de cuidados y prevencion de crisis, por lo tanto, logra que las personas
perciban redes de apoyo confiables, estables y equilibradas desde el primer momento de

actuacion, esto genera un estado de salud optimo y un entorno saludable.

Abril y Fernandez mencionan®® que el apoyo instrumental o tangible hace referencia al
componente que relaciona la percepcion del individuo al recibir ayuda, acompafiamiento y
asistencia sanitaria con el fin de lograr el afrontamiento oportuno de la situacion; la
investigacion enlaza esta teoria y refleja que gracias a estos procesos de soporte la poblacién
se siente satisfecha con la atencidn, el trato y colaboracién recibida por los hogares, centros
y profesionales de salud, por lo tanto, se logra que los sujetos enfrenten de forma ventajosa
las situaciones dificiles.
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Las cifras muestran que la poblacion percibe en su mayoria el maximo apoyo instrumental,
por lo cual, con certeza se cumple lo que la teoria de Abril y Fernandez menciona, la gran
parte de los participantes aseguran poseer los recursos y recibir la ayuda cuando se necesita
por medio del acompafiamiento, la asistencia por parte de los servicios de salud y las acciones
referentes a las redes o lineas de apoyo, asimismo, se demuestra en términos porcentuales
que el 24% y el 10% recibe este tipo de sustento en términos medios y minimos dejando en

evidencia los intervalos en los que se encuentra inmersos la poblacion.

Las acciones generan procedentes de mejora dentro de la poblacion, estas labores
proporcionan soporte en las diferentes dimensiones relacionadas con la parte de calidad de
vida y apoyo social percibido, mejorando asi, el proceso de salud-enfermedad y el estado de

bienestar y equilibrio del individuo.

El estudio enlaza las diferentes teorias sobre los tipos de apoyo y prueba que la gran mayoria
posee niveles estables y simétricos en cada uno de ellos, ademas, hace referencia a las
percepciones del soporte que posee la poblacion, por lo cual, los llevan a sentir la ayuda de
manera total, notar que los cuidan, que son amados, estimados y valorados, sobre todo, que
pertenecen a una linea de comunicacién afectiva-confidencial, con esto, se logra mantener

equilibrada la dimension de soporte social y se trata de generar un mejor estado de salud.

La investigacion correlaciona las diferentes teorias y, demuestra la relacion de importancia
que se genera con estas variables, permitiendo visualizar y mejorar el entorno de la calidad

de vida y el apoyo social que perciben por medio de una perspectiva mas perfeccionada.

Los datos muestran que gran parte de los sujetos poseen un maximo apoyo total y perciben

en su mayoria una alta CV, también, hay algunos que tienen soporte medio y refieren disfrutar
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en gran medida de la CV media, por lo tanto, este suele sugerir que las personas estan
protegidas o preparadas positivamente para enfrentar la enfermedad o complicaciones que se

puedan presentar.

La calidad de vida correlaciona los tipos de apoyo dentro del estudio y evidencia que
mayoritariamente las personas que poseen un maximo soporte afectivo y confidencial en gran
parte presentan CV alta y media respectivamente; demostrando asi, la presencia del sostén y
como infiere diferencialmente en la salud o CV de los individuos. Esta relacion explica por
qué los individuos con relaciones, lineas de asistencia en forma de familia, 0 amigos con
frecuencia tienen mejores condiciones de salud fisica, mental y social dado por los recursos,

sentimientos y expresiones emocionales que obtienen de estas redes.

El apoyo instrumental favorece los niveles de salud y calidad de vida independientemente de
la condicion del individuo; las cifras expresan que mayormente las personas se sienten
satisfechas por la atencion, el trato y la ayuda que reciben por parte de los profesionales de
salud y de cualquier institucion de asistencia; al mismo tiempo; los datos reflejan que esta
poblacion mayoritariamente posee CV alta y media, evidenciando la eficacia de las redes de

soporte que cada sujeto posee.

La investigacion demuestra que si los factores fisicos, psicolégicos, sociales, afectivos,
confidenciales e instrumentales se mantienen constantes los niveles de la calidad de vida y el
apoyo social se veran equilibrados, sin embargo, cuando una persona no divisa los intervalos
adecuados, estos afectan en la misma medida la parte de CV y sostén, ademas de esto, el
constructo de enfermeria demuestra que el equilibrio de todos los componentes y
dimensiones se realiza no solo por la percepcion del individuo que posee la patologia, sino,
por todo la organizacion de familiares y amigos que brindan asistencia.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



6.1 CONCLUSIONES

El documento evidencia que a nivel del sexo prevalecen los hombres por encima de las
mujeres en una cantidad significativa, dentro de ellos predominan los adultos jovenes de 23-
32 afios residentes en la provincia de San José mayormente, seguidos por Alajuela, Heredia

y Cartago con la menor cantidad, por lo cual se logra identificar el grupo es mas susceptible.

La calidad de vida varia segun la edad, por la percepcién y la salud general de cada persona,
ademas de esto, se reitera que una patologia no condiciona el bienestar del sujeto, ya que se
demuestra, que este es sumamente perceptivo y se mide de manera general, de acuerdo con

las dimensiones fisicas, psicologicas y sociales.

El estudio demuestra que la esperanza de vida cambia relativamente en las personas con VIH,
esta ha mejorado a lo largo del tiempo por la eficacia de los tratamientos y se evidencia que
la enfermedad pasa de ser mortal a algo crénico y tratable; aun asi, los sujetos suelen vivir
mMAas pero no necesariamente mejor; debido a la aparicion de otras dolencias relacionadas con

la edad o aquellas que suelen presentarse debido a los medicamentos.

La poblacion percibe niveles de apoyo social afectivo y confidencial de medio a maximo al
expresar que reciben visitas, elogios y ayuda por parte de los seres cercanos, asi como,
refieren tener la posibilidad de hablar de problemas, recibir consejos y, sobre todo, sentir

todas las expresiones de amor y afecto por cada uno de los amigos y familiares.

La poblacion percibe intervalos de apoyo instrumental de medio a méximo nivel; esto
determina una relacion concluyente entre la influencia de la asistencia sanitaria sobre la
calidad de vida; la poblacidn que se encuentra en rangos estables de ayuda dispone de mejores

condiciones de CV, asi como de un entorno equilibrado.
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6.2 RECOMENDACIONES

Al personal de enfermeria de los centros hospitalarios, asi como los de primera atencién como

EBAIS y clinicas:

Implementar programas preventivos y educativos sobre temas de salud mental, donde
se promueven aspectos y habilidades de inteligencia emocional, autoestima,
autovaloracion y autoconcepto con el fin elevar el nivel de calidad de vida en la
poblacion con VIH, ademas, promover la informacion mediante redes sociales
eficaces y eficientes en donde se logre la motivacién y manejo adecuado del proceso
salud-enfermedad

Superar las barreras para una buena comunicacion, asi como mantener las redes de
apoyo para asegurar resultados 6ptimos en las diferentes dimensiones, componentes

y mejorar la calidad de vida de la poblacion con VIH.

A los encargados de diferentes hogares, casas de apoyo Yy asociaciones:

Crear espacios interdisciplinarios que permitan la inclusion y refuerzo por parte de
las personas de las redes de asistencia, lineas de accion y participacion dentro de la
sociedad, con el fin de mejorar y robustecer cada espacio de apoyo social afectivo,
confidencial e instrumental y que asi se eleve el nivel de convivencia adecuado, asi
como el de los distintas componentes pertenecientes a las dimensiones establecidas.
Favorecer espacios en los diferentes programas o consultas para la expresion
individualizada en donde se valore el estado emocional de la persona para asi poder
identificar sentimientos, emociones y expresiones como inseguridad, depresion,

ansiedad o tristeza que puedan afectar el nivel de calidad de vida.
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e Facilitar herramientas para y hacia la poblacion que les permita informarse, educarse
y empoderarse de las situaciones y de su propia condicion para que asi se mejoren el

nivel de calidad de vida.

A los futuros investigadores

e Desarrollar estudios que valoren y relacionen la calidad de vida, el apoyo social y la
salud mental de la poblacién con VIH.

e Proponer estudios de tipo cualitativo que puedan abordar diferentes variables, asi
como el desarrollo, la continuidad y el impacto de las intervenciones en la poblacion con

VIH para promover hallazgos clinicos de importancia dentro de las investigaciones.
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AE

Al

AVD

CVv

ETS

GAM

IDH

ITS
MOS-SF-30

oT
PEN
VIH

Apoyo Emocional

Apoyo Instrumental

Actividades de La Vida Diaria
Calidad de Vida.

Enfermedades de Transmision Sexual.
Gran Area Metropolitana.

indice de desarrollo humano.

Infecciones de Transmision Sexual.

Medical Outcomes Study Survey-Short Form 30 Items o Estudio de

resultados médicos, formulario corto de 30 preguntas.
Organizacién Total.
Plan Estratégico Nacional VIH/SIDA

Virus de Inmunodeficiencia Humana.
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ANEXO 1

Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD

o HISPANOAMERICANA

focl y Prestig

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CARRERA DE ENFERMERIA
COORDINACION DE INVESTIGACION
Teléfono:(506) 2211 3000

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Calidad de vida de las personas con VIH y su relacion con el apoyo social percibido, de

una asociacion del Gran Area Metropolitana, primer cuatrimestre, 2020

Nombre del Investigador: Jose Diaz Valverde

Nombre del participante:

A.  PROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

La investigacion es dirigida por Jose Diaz Valverde, cédula 1 1668 0315; estudiante de
enfermeria del grado de Licenciatura de la Universidad Hispanoamericana, y se efectia
como parte de modalidad de Tesis. El objetivo del estudio es determinar la calidad de vida
de personas con VIH y relacion con el apoyo social percibido, en una asociacion del Gran

Area Metropolitana, primer cuatrimestre, 2020.

B. ;QUE SE HARA?:

La colaboracion de las personas consiste en realizar un cuestionario que evalta aspectos
sociodemograficos, calidad de vida y apoyo social percibido (apoyo afectivo, apoyo
confidencial, apoyo instrumental), por medio de instrumentos debidamente adaptados,
validados y calificados para utilizar en la poblacion con VIH.

Los sujetos que deseen ser parte del estudio tienen que cumplir con el requisito de ser
personas diagnosticadas con VIH, que residan dentro del Gran Area Metropolitana y sus
edades oscilen entre los 18-45 afios. La poblacion en estudio se compromete a responder con
sinceridad y responsabilidad las preguntas que se efectiian dentro del cuestionario, el cual

cuenta con una duracion de aproximadamente 15 min.

Teléfonos: Llorente: 2241-9090 / Aranjuez: 2256-8197 / Heredia: 2277-7500 / Puntarenas: 2261-2515
Email: info@uh.ac.cr | Web: www.uh.ac.cr



C.

UNIVERSIDAD
D 4 HISPANOAMERICANA

riedad v Prastigi

RIESGOS:

La participacién en este estudio no posee ni significa riesgo alguno, la informacion

recolectada sera estrictamente de caracter confidencial.

D.

BENEFICIOS:

Como resultado de su participacion en este estudio, no obtendra beneficio directo, sin

embargo, serd posible que los investigadores aprendan mas acerca de la calidad de vida y su

relacion con el apoyo social percibido de las personas con VIH, y este conocimiento

beneficiara a otras personas en el futuro.

E.

Antes de dar su autorizacién para este estudio usted debe haber hablado con el
investigador Jose Diaz Valverde, quien debid haber contestado de forma satisfactoria
todas sus preguntas, Si quisiera mayor informacion mas adelante, puede obtenerla
llamando al investigador a cargo al teléfono 8666-6282 en el horario de lunes a viernes
de 8am a Spm. Cualquier consulta adicional puede comunicarse a la Universidad
Hispanoamericana al teléfono 2211-3000, de lunes a viernes en el horario de 8 am a §

pm.
Recibird una copia de esta formula firmada para su uso personal.

Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene ¢l derecho de negarse a
participar o a interrumpir su participacion en cualquier momento, sin que esta
decision afecte la calidad de la atencion médica o de otra indole que requiera.

Su participacion en este estudio es confidencial por lo que en caso de publicarse los
resultados de esta investigacion o divulgarse en una reunidén cientifica, se garantiza

estrictamente el anonimato de todas las personas participantes en el estudio.

No perdera ningln derecho legal por firmar este documento.

Teléfonos: Llorente: 2241-9090 / Aranjuez: 2256-8197 / Heredia: 2277-7500 / Puntarenas: 2261-2515
Email: info@uh.ac.cr | Web: www.uh.ac.cr
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UNIVERSIDAD
HISPANOAMERICANA

Serecad y Prestigio

>

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido, toda la informacion descrita en esta formula, antes de firmarla. He
tenido la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma adecuada.
Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de estudio en esta investigacion.

Nombre, cédula y firma del sujeto
fecha

Nombre, cédula y firma del testigo
fecha

Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento
fecha

Teléfonos: Liorente: 2241-9090 / Aranjuez: 2256-8197 / Heredia: 2277-7500 / Puntarenas: 2261-2515
Email: info@uh.ac.cr | Web: www.uh.ac.cr
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ANEXO 2

Declaraciéon Jurada

DECLARACION JURADA

Yo Jose Diaz Valverde, mayor de edad, portador de la cédula de identidad nimero 1-1668-
0315, en condicion de egresado de la carrera de Enfermeria de la Universidad
Hispanoamericana, hago constar por medio de éste acto y debidamente apercibido y
entendido de las penas y consecuencias con las que se castiga en el Codigo Penal el delito de
perjurio, ante quienes constituyen en el Tn'buna! Examinador de mi trabajo de tesis para optar
por el titulo de LICENCIATURA EN ENFERMERIA, juro solemnemente que mi trabajo de
investigacion titulado: “Calidad de vida de las personas con VIH y su relacion con el apoyo
social percibido, dentro del Gran Area Metropolitana, segundo cuatrimestre, 2020” es una
obra original que ha respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi como laLey de
Derechos de Autor y Derecho Conexo niimero 6683 del 14 de octubre de 1982 y susreformas,
publicada en la Gaceta niimero 226 del 25 de noviembre de 1982; incluyendo el numeral 70
de dicha ley que advierte; articulo 70. Es permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes
pertinentes siempre que éstos no sean tantos y seguidos, que puedan considerarse como una
produccién simulada y sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra original.
Asimismo, quedo advertido que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar este
documento ante Notario Piiblico. En fe de lo anterior, firmo en la ciudad de San José, a los

14 dias del mes de Julio del afio dos mil veinte.

@ 11669 O3S

i del estudiante

Cédula



ANEXO 3

Carta de Tutor

CARTA DEL TUTOR
San José, 14 de julio, 2020

Vanessa Aguilar Zeledén MSc.
Carrera Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada senora:

El estudiante José Eladio Diaz Valverde, cédula de identidad nimero 1 1668 0315, me ha presentado,
para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacién denominado CALIDAD DE VIDA DE
LAS PERSONAS CON VIH Y SU RELACION CON EL APOYO SOCIAL PERCIBIDO, DENTRO DEL
GRAN AREA METROPOLITANA, SEGUNDO CUATRIMESTRE, 2020

; el cual ha elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura en Enfermeria.

En mi calidad de tutora, he verificado que se han hecho correcciones indicadas durante el proceso de
tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacion,
antecedentes, marco tedrico, marco metodoldgico, tabulacién, analisis de datos; conclusiones y

recomendaciones.

De los resultados obtenidos la postulante obtiene la siguiente calificacion:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% |9

b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% |20
C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS | 30% | 30
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES | 20% | 18
e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% |20
TOTAL 100% | 97

En virtud de la calificacion obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura.

Atentamente,

Irleanny Solera Porras MSc.
Cédula identidad 1-1412-0968
Carné Colegio Profesional E-12175



ANEXO 4

Carta de Lector

CARTA DEL LECTOR
San José, 18 de agosto de 2020

Master Vanessa Aguilar Zeledén
Sub-Directora Carrera Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada sefora:

El estudiante Jose Diaz Valverde, cédula 1-1668-0315, me ha presentado, para efectos de revision y
aprobacion, el trabajo de investigacion denominado: “CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS CON
VIH Y SU RELACION CON EL APOYO SOCIAL PERCIBIDO, DENTRO DEL GRAN AREA
METROPOLITANA, SEGUNDO CUATRIMESTRE, 2020", el cual ha elaborado para optar por el grado
académico de Licenciatura en Enfermeria.

En mi calidad de lectora, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el proceso
de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacion;
antecedentes, marco teérico, marco metodolégico, tabulacion, analisis de datos; conclusiones y

recomendaciones.

En virtud de la calificacion obtenida, se avala el traslado al proceso de defensa.
Atentamente,

Ylaslorllt foe

MSc. Marisel Picado Monge
Cédula identidad 3-0408-0459
Carné Colegio Profesional E-12171
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Dedicatoria

El proyecto es dedicado a mi madre Floribeth Valverde Arias, por siempre estar presente y
ser mi apoyo en cada uno de los dias en donde pensaba desistir, por darme la fuerza, la
motivacion y por brindarme palabras de aliento cada vez que ocupé de ellas, y, sobre todo,
por caminar conmigo en cada etapa de preparacion a lo largo de mi vida y durante mi proceso
de ser profesional en enfermeria. A mi padre, Julio Vargas Lopez, por ser un pilar de apoyo
fundamental desde que llegdé a mi vida, por creer en mi como hijo, profesional y sobre todo

Como persona.

A todas las personas que viven con VIH como un homenaje a su valentia y fortaleza por vivir
en una sociedad indiferente, llena de estigma y discriminacion, y que a pesar de eso y de
cualquier obstaculo, a lo largo de todo el proceso demuestran ser un ejemplo de vida, estar
llenos de esperanza y, por sobre todas las cosas, expresarle al mundo entero lo grande que se

puede ser.
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Agradecimiento

A todos mis amigos incondicionales, especialmente a Mariela, Franklin, Isabella, Maela,
Fabiola y Julie por permitirme ser parte de sus vidas a lo largo del proceso, por cada risa,
Ilanto, consejo y leccién que me hicieron aprender de cada uno y, sobre todo, por hacer cada

dia de la universidad una aventura vivida.

A mi persona, Paula Lopez Barahona, por ir juntos siempre de la mano en cada etapa de
formacion, por estar siempre presente en cualquier circunstancia, y compartir juntos cada
momento, por ensefiarme a creer en una amistad verdadera y hacernos creer en nosotros

mismos.

A la profesora Maricruz Pérez Retana, por sus consejos, motivacion y comprension cada vez
que lo necesité, por cada ensefianza que fue mucho mas alla del plan de estudio, por lograr
despertar mi admiracion de una manera Gnica, y convertirse en una inspiracion; gracias a esta
labor generé expectativas en constante mejora, por lo cual, me permite concluir con éxito la

etapa de mi formacion universitaria.

A mi tutora, Irleanny Solera Porras, por ser esa docente que motiva y ensefia con alma, vida
y corazon, por dejar una huella y creer en mi capacidad como estudiante; por ser mi guia en
todo el camino, por brindarme siempre el apoyo y la motivacién, por tener esa dedicacion
especial que la caracteriza como profesional y tener siempre los mejores deseos y
comentarios, por tenerme paciencia y creer en mi para el desarrollo de este proyecto. Por ser
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trabajar a su lado y que haya sido parte de este largo viaje.
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Carta de autorizacion del autor para la publicacion del TFG

BIBLIOTECA UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, 11 de septiembre de 2020

Sefiores:
Universidad
Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT)

Estimados Sefiores:

El suscrito Jose Eladio Diaz Valverde con nimero de identificacion 116680315 autor
del trabajo de graduacién titulado calidad de vida de las personas con VIH y su
relacion con el apoyo social percibido, dentro del gran area metropolitana, segundo
cuatrimestre, 2020, como requisito para optar por el grado de Licenciatura en
Enfermeria; si autorizo a la Biblioteca de la Universidad Hispanoamericana para que
con fines académicos, muestre a la comunidad universitaria la produccién
intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

Firma y Cédula de Identidad
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Plan Piloto

= Hombres = Mujeres

Figura N° 1 Distribucion porcentual de las personas segln sexo, fuera del Gran Area

Metropolitana, 2020. Fuente: elaboracion propia 2020.

0%

= Masculino = Femenino Otro

Figura N° 2 Distribucion porcentual de las personas segin género, fuera del Gran Area

Metropolitana, 2020. Fuente: elaboracion propia 2020.
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Rango de edad

Figura N° 3 Distribucion de las personas segtn grupos de edad, fuera del Gran Area

Metropolitana, 2020. Fuente: elaboracién propia 2020.
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Figura N° 4 Distribucion de las personas segln estado civil, fuera del Gran Area

Metropolitana, 2020. Fuente: elaboracion propia 2020.
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Lugar de residencia

Figura N° 5 Distribucion de las personas segtn lugar de residencia, fuera del Gran Area

Metropolitana, 2020. Fuente: elaboracion propia 2020.

=Si = No

Figura N° 6 Distribucion porcentual de las personas segun situacion laboral, fuera del Gran

Area Metropolitana, 2020. Fuente: elaboracion propia 2020.
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Miembos en el hogar

Figura N° 7 Distribucidn de las personas segun cantidad de miembros en el hogar, fuera del

Gran Area Metropolitana, 2020. Fuente: elaboracion propia 2020.
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Miembos en la familia

Figura N° 8 Distribucion de las personas segun cantidad de miembros en la familia, fuera

del Gran Area Metropolitana, 2020. Fuente: elaboracion propia 2020.
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Cantidad de personas

Excelente Muy buena Buena Regular Mala

Estado general de salud

Figura N° 9 Distribucién de las personas segun la percepcion sobre su estado general de

salud, fuera del Gran Area Metropolitana, 2020. Fuente: elaboracion propia 2020

Cantidad de personas
w

Ninguno Muy poco Moderado Agudo Muy agudo
Dolor corporal en el tltimo mes

Figura N° 10 Distribucidn de las personas segun dolor corporal percibido en el Gltimo mes,

fuera del Gran Area Metropolitana, 2020. Fuente: elaboracion propia 2020
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Tabla N°1

Frecuencia de la limitacion de actividades basicas de la vida diaria en personas con VIH,

fuera del Gran Area Metropolitana, 2020.

Si, me limita Si, me limita No, no me

mucho un poco limita nada

Actividades de la vida diaria Absoluto % Absoluto % Absoluto %
3- ElI tipo o la cantidad de

actividades intensas que puede 1 9 5 45.5 5 45.5
hacer, como levantar objetos
pesados, correr o participar en

deportes fatigantes

4- El tipo o la cantidad de

P 4 364 7 636
actividades moderadas que
puedes hacer, como mover una
mesa o llevar el carro de la

compra
5- Subir una cuesta o subir 2 18.2 2 18.2 7 63.6
escaleras

6- Girarse, levantarse o inclinarse 1 9 3 273 7 63.6

7- Caminar 100 metros 1 9 2 18.2 8 72.7

8- C(_)r_ner, vestlr_sg, ducharse o 3 273 g 797

utilizar el servicio

9- Mi trabajo, el trabajo en cosas 5 455 6 545

de la casa, las tareas escolares o
de estudio.
10- El tipo o la cantidad de trabajo, 4 36.4 7 63.6

tareas domésticas o las tareas
escolares que puedas hacer

debido a tu salud.

Fuente: elaboracion propia 2020
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Tabla N°2

Frecuencia de estado fisico/emocional en personas con VIH, fuera del Gran Area

Metropolitana, 2020.

. Casi A A veces Muy pocas Casi
Componente fisico o siempre  menudo veces nunca
emocional _ _ _ _ )
Fi % Fi % Fi % Fi % Fii %
11- ¢Han limitado su salud sus 1 9 6 545 4 364
actividades sociales: ' '
visitar amigos o parientes
cercanos?
12- ;Has estado muy 1 9 4 364 4 364 2 18.2
nervioso/a?
en calmay paz? ' '
14-;Se ha sentido triste y 1 9 4 364 4 364 1 9 1 9
decaido? ' '
15- ¢Ha sido feliz? 1 9 3 273 5 455 2 182
16-;Se ha sentido tan 3 273 5 455 2 182 1 9
profundamente  decaido ' ' '
que nada le ha podido
animar?
17-;Se ha sentido lleno de 1 9 3 273 6 545 1 91
energia?
18- ¢ Se ha sentido agotado? 5 455 4 364 2 18.2
19- ;Se ha sentido cansado? 1 9 4 364 5 455 1 9
20- ¢ Se ha sentido con energia 1 9 4 364 5 455 1 9
como para hacer las cosas ' '
que queria hacer?
21- ;Se ha sentido abrumado 5 182 3 273 5 455 1 9
por su problema de salud? ' ' '
22-¢Se  ha  sentido 5 195 3 73 4 364 2 182

desanimado  por  su
problema de salud?
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28-¢Se  ha - sentido 4 g 3 273 5 455 1 9 1 9
desesperado  por  su

problema de salud?

24- ;Ha sentido miedo por su 2 182 3 213 4 364 2 18.2

problema de salud?

25-;Ha tenido dificultades 19 1 9 4 364 3 273 2 182

para razonar y resolver
problemas, como hacer
planes, tomar decisiones y
aprender cosas nuevas,
etc.?

26- ¢Se le han olvidado cosas 2 182 2 182 4 364 3 213

que han sucedido

recientemente, como
donde puso cosas, citas,
etc.?

2 182 1 9 5 455 2 182 1 9
27- ¢Ha tenido dificultad para

mantener la atencion en
alguna actividad durante
cierto tiempo?

28- ¢Ha tenido problemas para 1 9 2 182 4 364 3 213 1 9

realizar actividades que
requieren  reflexion vy
concentracion?

Fi** frecuencia absoluta, Fuente: Elaboracion propia, 2020
Tabla N°3

Distribucion de personas con VIH segun el nivel de calidad de vida, fuera del Gran Area

Metropolitana, 2020.

Calidad de vida Personas %
Alta 4 36.4
Media 7 63.6
Baja

Fuente: Elaboracion propia, 2020
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Muy bien, no podia Bastante bien Ni bien ni mal, casi Bastante mal Muy mal, no podia
haberme ido mejor igual haberme ido peor

Calidad de vida durante el Gltimo mes

Figura N° 11 Distribucion de las personas segun percepcion de la calidad de vida durante

el Gltimo mes, fuera del Gran Area Metropolitana, 2020. Fuente: elaboracion propia 2020
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Estado fisico y emocional actual en comparacidn con el tltimo mes

Figura N° 12 Distribucion de las personas segin percepcion del estado fisico y emocional
actual en comparacion con el Gltimo mes, fuera del Gran Area Metropolitana, 2020. Fuente:

elaboracion propia 2020
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Tabla N°4

Frecuencia de apoyo social percibido en personas con VIH, fuera del Gran Area

Metropolitana, 2020.

S o 240 c o g
£8% 2 £35 53 83
. - S5 O o > O — @ o
Apoyo social percibido =Sc3 53 c o e Yl
ES =% = O <
Fi. % Fi % F % F % Fi %
29- Recibo visitas de mis amigos 3 273 5 455 2 182 1 91
y familiares
30-Recibo ayuda en asuntos 2 182 6 545 1 91 2 182
relacionados a mi casa
31- Recibo elogios y 4 364 5 455 1 91 1 91
reconocimientos cuando hago
bien mi trabajo
32- Cuento con personas que se 3 273 2 182 2 182 4 364
preocupan de lo que me
sucede
33- Recibo amor y afecto 3 273 3 273 1 91 4 364
34-Tengo la posibilidad de
hablar con alguien de mis 2 182 2 182 1 91 6 545
problemas en el trabajo o en
la casa
35-Tengo la posibilidad de 2 182 2 182 1 91 6 545
hablar con alguien de mis
problemas  personales vy
familiares
36- Tengo posibilidad de hablar 2 182 5 455 1 91 3 273
con alguien de mis problemas
econémicos
37-Recibo invitaciones para 1 91 5 45 2 182 3 273
distraerme y salir con otras
personas
38-Recibo  consejos  (tiles 3 273 1 91 2 182 5 455

cuando me ocurre algun
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acontecimiento importante en
mi vida

39- Recibo ayuda cuando estoy
enfermo en la cama

40- Recibo la mejor atencion por
parte de los profesionales de
la salud

41-Recibo la atencién oportuna
cuando lo necesito

42- Me siento satisfecho con el
trato recibido cada vez que
necesito atencion

43- La atencién brindada por los
profesionales de salud es muy
efectiva

27.3

27.3

18.2

27.3

9.1

2 18.2

2 18.2

3 273

182 4

182 5

182 5

273 4

36.4

45.5

45.5

36.4

63.6

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

Tabla N°5

Distribucion de personas con VIH segun el tipo apoyo percibido, fuera del Gran Area

Metropolitana, 2020.

Tipo de apoyo Maximo Medio Minimo
Personas %  Personas % Personas %

Apoyo total 8 72.7 3 27.3

Apoyo afectivo 6 54.5 5 45.5

Apoyo confidencial 8 72.7 3 27.3

Apoyo instrumental 7 63.6 4 36.4

Fuente: Elaboracion propia, 2020.
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