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Resumen
Calidad de vida en pacientes con VIH/SIDA del[HGZMF.Nol1Pachuca, Hidalgo.

Antecedentes: La epidemia de enfermedad que hoy conocemos como SIDA
fue identificada como tal en el afio de1981, empezo6 a ocurrir en la década de
los cincuenta.

Se calcula que cerca de 2.6 millones de personas viven con VIH/SIDA, en
México existen 182,000 adultos infectados por VIH, en el HGZMF# 1 de
Pachuca, Hidalgo se tienen registrados 96 pacientes infectados con
VIH/SIDA.

La calidad de vida es sumamente importante pero dificil de cuantificar
objetivamente, es un fendbmeno que se afecta tanto por la enfermedad como
por los efectos adversos del tratamiento. Los pacientes con VIH/SIDA suman
factores psicosociales, socio demograficos y psicolégicos que pueden afectar
su calidad de vida.

Objetivo: Identificar la calidad de vida que tienen los paciente con VIH/ SIDA
en el H.G.Z.M.F.No 1 Pachuca, Hidalgo; mediante el uso del cuestionario
MOS-HIV, para pacientes con VIH/SIDA, validado en México.

Material y métodos: Sé realizara un estudio transversal descriptivo en el
H.G.Z.M.F.Nol Pachuca, Hidalgo, Por medio del uso del cuestionario MOS-
HIV de calidad de vida en pacientes infectados con el VIH/SIDA, validado en
nuestro pais, que cumplan los criterios de inclusion. Se excluyeron a los
pacientes hospitalizados y se eliminando aquellos cuestionarios mal
contestados.

Resultados: se aplicaron 96 encuestas que fue el total de nuestra poblacion,
61(63.5%) hombres y 35(36.5%) mujeres. La edad promedio fue en un rango
de 29-38 afios en un 40.6%.La escolaridad se encontré6 en mayor porcentaje
32.3% de licenciatura y la cifra menor fue 13.5% de bachillerato, el 41.7% son
casados y el 4.2% son viudos, el 41.7% pertenecen a un tipo de familia
compuesta y en relacion a la convivencia de los pacientes, 27.1% viven con
sus hijos. En relacion al estado de salud el 81.3% refirid6 un excelente y muy
buen estado de salud y solo el 18.8% contesto tener regular estado salud. El
estado fisico y emocional detectado en los encuestados, 67 pacientes refieren
estar cansados algunas veces, mientras que 26 manifiestan casi siempre estar
cansados y solo 3 contestaron que nunca se sienten cansados basandose en
su padecimiento. En relacion a la variable calidad de vida de los 96
encuestados 2 obtuvieron mala calidad de viada por debajo de la percentil y 94
tuvieron buena calidad de vida.

Conclusion: La calidad de vida de los pacientes con VIH/SIDA es sumamente
importante, pero dificil de cuantificar, y que a pesar del estigma y la
discriminacion Esta enfermedad escuchada por todos, pero desconocida por la
mayoria, ha logrado ocupar un lugar dentro de las patologias crénicas, y no
damos cuenta que tienen una vida normal, por lo que debemos continuar
trabajando unidos, para seguir proporcionando una atencién digna y que ellos
se sientan parte de esta sociedad.



Marco tedrico.

El SIDA (Sindrome de inmunodeficiencia Adquirida), resulta ser una
enfermedad devastadora tal y como lo demuestran numerosos estudios, la cual
tiene como resultado el incremento en la morbilidad y mortalidad, lo que da
lugar a una pérdida de la poblacion. Esto a su vez se ha convertido en la peor
amenaza para la supervivencia humana en los ultimos 700 afios. Los
importantes avances logrados en la expectativa de vida en las Américas esta
siendo amenazado por esta epidemia, la cual destruye muchos de los
esfuerzos e inversiones realizadas para dicha enfermedad. Existen personas
infectadas por VIH (virus de la Inmunodeficiencia Humana Adquirida), que
permanecen asintomaticos durante afios y otros en los que se manifiestan los
sintomas relacionados con el SIDA, por lo que etiquetar a una persona como
VIH positivo le produce un deterioro, asi como en familia y en su comunidad en
general @)

Este Sindrome es la pandemia méas extendida del pasado siglo y de la
actualidad y constituye el mas importante problema de salud publica durante el
presente siglo y en el cambio del milenio ubicAndose como una enfermedad
emergente de tipo transmisible. En América Latina se estima que la epidemia
se inicio a principios del decenio de 1980, siendo en México diagnosticado el
primer caso de SIDA en 1983 en el Hospital de Cardiologia y Neumologia del
Centro Medico Nacional, el tiempo que pasa entre la adquisicion del virus de
VIH y el desarrollo del SIDA, esto va de 2 a 10 afos, lo que hace suponer que
este virus fue introducido a México en el decenio de 1970, siendo El Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) una de las instituciones con mas
antigledad en el trato a estos pacientes con aproximadamente veintidés afios
de otorgar atencion medica integral a las personas que viven con VIH/SIDA, a
la fecha se han atendido a mas de cuarenta y cinco mil pacientes -3

Mientras la humanidad se adentra en la tercera década de la epidemia del
SIDA, la evidencia de su impacto es irrefutable, en algunas regiones el
VIH/SIDA, en combinacién con otras crisis, estd sumiendo en la miseria a
sectores cada vez mas amplios de la poblacion. El mundo permanecioé de
brazos cruzados mientras el VIH/SIDA asolaba a estos paises. En Europa
Oriental y Asia Central el nUumero de personas con VIH aumento en el 2002 a
1,2 millones, y para el 2003 en Africa Subsahariana se incremento a 3 millones
de nuevas infecciones. El VIH/SIDA se esta propagando rapidamente por los
Estados Bélticos, La Federacién de Rusia y Republica de Asia Central y el
Pacifico, donde en estos dos ultimos con un 7,2 millones de personas viven
actualmente con VIH/SIDA. El informe sobre la epidemia mundial del SIDA del
2004 presenta nuevas estimaciones sobre los recursos mundiales necesarios
para luchar eficazmente contra la epidemia en el mundo en desarrollo.

En la actualizacion sobre el VIH/SIDA en las Américas la OMS/OPS
(Organizacion Panamericana de la Salud)/ONUSIDA sobre el SIDA, calcula
gue cerca de 2,6 millones de personas viven en la regién con el VIH, 1,3
millones en América Latina, 3600,000 en el Caribe y cerca de un millébn en
América del Norte. El los paises de Centroamérica como Costa Rica y México
el VIH se transmite por contacto sexual no protegidos entre varones, hasta
mayo del 2000, la transmisibn homo/bisexual fue responsable de un 35.1% del
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total acumulado de casos de SIDA en México. Uno de los aspectos importantes
de la epidemia en América Latina es que en varios paises como Argentina,
Brasil y México, estan proporcionando terapia antirretroviral a las personas
infectadas por el VIH, pero esta cobertura aun no es muy amplia y su acceso
es muy limitado. ®)

En México el SIDA se ha convertido en un problema prioritario de salud publica
muy complejo. Se concentra en los grupos que mantienen practicas de riesgo:
15% de prevalencia de VIH en hombres que tiene sexo con hombres, 12.2% en
trabajadores del sexo comercial y 6% en usuarios de drogas inyectables. La
poblacion adulta mayor afectada son los grupos de entre 15-49 afios de edad
en un 0.3%, lo que significa que tres de cada mil personas adultas podrian ser
portadoras del VIH en nuestro pais. De acuerdo a las estimaciones mas
recientes del Centro Nacional para la Prevencion y Control del SIDA
(CENSIDA), en México existen 182 mil personas adultas infectadas por VIH- ©

De acuerdo con la tipologia propuesta por ONUSIDA, México se clasifica como
un pais con una epidemia de SIDA concentrada, con una prevalencia de
infecciéon por VIH el cuél se difunde de manera rapida, sobre todo en un
subgrupo de la poblacion, pero aun no establecido en la poblacién en general.
Desde su inicio hasta el 1 de noviembre del afio 2003, en México se han
registrado 71,526 casos nuevos de SIDA, calculandose que existen entre 16 y
177 mil personas infectadas por VIH en el grupo de 15-49 afios , lo que estima
la prevalencia de personas viviendo con VIH/SIDA en este grupo asciende a
0.3%. Los estados de México y Jalisco son las entidades donde hasta el
primero de enero de 1999 se reportaron 51.5% de los casos, con una tasa a
cumulada de ocurrencia de 100 000 habitantes de 1 025 en el Distrito Federal y
816 en Jalisco. La mayoria de los casos ocurren en el grupo de 25 y 39 afios
de edad, siendo la via de infeccidon por contacto sexual en un 87%. El sida
afecta mayormente a la poblacién en edad productiva de ambos sexos, donde
los hombres son el 84.8% y mujeres un 15.2%, con una relacién de 6 a 1, pero
en el interior del pais ( Puebla, Tlaxcala y Morelos) en una proporcién de 3 a 1,
y en otras ( Nuevo Ledn y Distrito Federal) de 9 a 1. Las entidades federativas
con mayores tasa acumuladas de SIDA son Baja California Sur, el Distrito
Federal y Campeche, y las de menores tasas acumuladas son Zacatecas,
Tabasco e Hidalgo, actualmente se encuentran vivos el 44.3% de los casos de
SIDA, uno de cada dos casos se concentran en la Secretaria de salud (51.3%),
y una tercera parte en el Instituto Mexicano del Seguro Social (34.0%). Durante
el afio 2001, las entidades federativas con méas mortalidad por SIDA fueron
Baja California, Veracruz, Distrito Federal y Quintana Roo, mientras que

Zacatecas, Durango y Querétaro presentaron las menores tasas de mortalidad
(7).

En la actualidad la terapéutica mas usada en todo el mundo para tratar el VIH
son los ARV (antirretrovirales), usados con éxito en todo el mundo en los afos
2001 y 2003, en pacientes con carga viral indetectable a cuatro afios, en
México ha disminuido la mortalidad por SIDA gracias al incremento en la
cobertura del tratamiento ARV, lo que mejora su calidad de vida. ®)



La ley de PREVENCION Y LUCHA CONTRA EL SINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA No 23.798 contempla como bien juridico
protegido la salud publica a la vez dispone la implementacion de medidas
especificas tendientes a garantizar un trato digno, privacidad e igualdad de las
personas afectadas por el VIH/SIDA. El concepto de dignidad exige reconocer
al hombre como un fin en si mismo y no un medio para objetivos ajenos. Ello
conlleva el respeto a su vida, a su cuerpo y un ambito de libre realizacion
personal lo que a su vez logra una mejor calidad de vida para los pacientes con
VIH/SIDA. ©-

Lo que inicialmente era una enfermedad con evolucion térpida, que
desembocaba fatalmente en el fallecimiento del enfermo, se ha convertido,
afortunadamente, en una enfermedad de caracter cronico que permite a los
afectados desenvolverse en la vida diaria con relativa normalidad- (19

Aungue adn no tiene cura, su contagio puede prevenirse practicamente en un
100 por ciento y la enfermedad mantenerse bajo control. Con un tratamiento
adecuado, un joven portador de 20 afios puede llegar a la edad adulta con una
buena calidad de vida, segun los expertos. (19

El interés de la calidad de vida ha existido desde tiempos inmemorables. Sin
embargo, la aparicion del concepto como tal y la preocupacion por la
evaluacion sistematica y cientifica del mismo es relativamente reciente. La
calidad de vida se define como el bienestar, felicidad y satisfaccion de un
individuo, que le otorga a éste cierta capacidad de actuacion, funcionamiento o
sensacion positiva de su vida. Segun la OMS (Organizacion Mundial de la
Salud), la calidad de vida es “la percepcion que un individuo tiene de su lugar
en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que
vive y en relacion con sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Existe un
indicador para medir la calidad de vida que el es indice de Desarrollo Humano
(|DH). (12-13)

En el manejo integral del paciente con VIH/SIDA, es idonea la participacion de
un grupo multidisciplinario de especialistas, como la que suelen ofrecer las
instituciones médicas de segundo o tercer nivel, con este tipo de conducta, el
enfermo con VIH/SIDA no solo consigue tener una sobrevida mas prolongada
sino que obtiene una mejor calidad de vida. Lamentablemente Ila
desinformacion y la inaccesibilidad al tratamiento para muchos pacientes con
VIH/SIDA han sido aprovechados por individuos sin escrupulos que ofrecen
toda clase de “curaciones magicas”, quienes orillados por la desesperacion
usan estos “tratamientos” carentes de fundamentos cientificos que lejos de
beneficiarlos retrasan la instalacion de un tratamiento adecuado vy
verdaderamente til 4

Es fundamental que involucremos a los pacientes seropositivos a tomar parte
activa en el manejo de su enfermedad, informandoles sobre la importancia de
cumplir la terapia y enseiiandoles las innovaciones del tratamiento que pueden
mejorar su calidad de vida en todos sus aspectos (19



Mas de la mitad de los médicos que tratan a los pacientes VIH/SIDA en México
no pregunta a sus pacientes por su calidad de vida, esto puede ser a diversos
elementos en el proceso de atencion, como pueden ser, el establecimiento del
diagnostico, y el tratamiento en etapas tardias de la enfermedad, un tiempo
prolongado para elaborar el diagnostico y la falta de continuidad de la atencién
meédica. Sin embargo, este factor que abarca el bienestar fisico, emocional y
social, es fundamental en las terapias para controlar y reducir la mortalidad a
causa de la enfermedad en el pais. (16)

El termino calidad de vida relacionado con la salud, surge como un concepto
que hace referencia a valoraciones de la percepcién de la salud por parte del
individuo, acumulando tanto aspectos objetivos, como aspectos subijetivos.
Aungue no hay un consenso en su definicion, se han desarrollados diversos
instrumentos de medicion de calidad de vida relacionado con la salud en
diferentes patologias, entre ellas las enfermedades crénicas, como el
VIH/SIDA, encontrando como instrumentos especificos para esta enfermedad,
tanto internacionales como nacionales. @7

Para evaluar o medir la calidad de vida en pacientes con VIH/SIDA existen dos
versiones:

1.-MOS-SF-30: El cual consta de 30 items, valora a pacientes con VIH con una
sensibilidad del 0.84-0.91% con una alfa de Conbrach para los 30 items de
0.93. (18-19)

2.-Cuestionario MOS-HIV de Calidad de vida en pacientes infectados por el
VIH, el cual fue validado de su version en ingles, por lo que se recogieron los
datos entre abril de 2002 y febrero del 2004, donde un comité de expertos
realizo una sintesis de dos traducciones al castellano del cuestionario MOS-
VIH, dando como resultado que la escala de MOS-VIH fuese validada para su
uso en investigaciones, en la poblacién mexicana infectada por el VIH.

Este cuestionario es corto, validado para su uso exclusivo en pacientes
mexicanos, es autoadministrable y facilmente comprensible, consta de 35 items
con respuestas a escalas ordinales de dos, tres, cinco 6 seis posibilidades,
divididos en 11 dimensiones-percepciéon general de la salud, dolor, funcién
fisica, funcion de rol, funcion social, salud mental, energia, preocupacion de
salud, funcién cognoscitiva, calidad general de vida y salud transitoria,
proporciona un resultado cuasi dimensional comprendido en una escala de 0 a
100, donde los valores mayores corresponden a una mejor calidad de vida y
viceversa, su confiabilidad evaluada por medio del coeficiente a de Cronbach
(aC), es satisfactoria (aC>0,70), incluso en la subescalas ISM (0,91<-Ac<-
0,94) e IFS (0,90<-aC<-0.92) un intervalo de confianza del 95%.(0

El mundo esta desplegando ahora una respuesta mas enérgica al SIDA a
través de iniciativas especiales como el Plan de Emergencia sobre el SIDA del
Gobierno de los Estados Unidos, México cada vez mas a la vanguardia en sus
tratamientos y en la capacitacion a sus médicos, implementandose la
especialidad de Infectologia, la cual es la rama de la medicina encargada de
llevar el seguimiento de estos pacientes, donde la mayoria de estos, gracias a
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los nuevos ARV se mejora su calidad de vida , asi como la Diabetes Mellitus
tipo 2 y la Hipertension Arterial Sistémica son enfermedades incurables pero
controlables, se trabaja para que el VIH/SIDA sea visto de la misma manera y
no tan discriminados todos estos pacientes que como Se menciono son
millones en todo el mundo-?)

En el Hospital de Barcelona Espafia en el 2004 donde se midio la calidad de
vida en pacientes con VIH/SIDA, pero ademas presentaban lipodistrofia, se
incluyeron a 134 de 157 sujetos hombres y mujeres que cumplieran sus
criterios de inclusion, utilizaron el cuestionario QL-CA-Afex para calidad de
vida, lo que reporto que los pacientes que presentan lipodistrofia se ven mas
afectados emocionalmente que los que no la presentan lo que disminuye su
calidad de vida, y los que no presentaba esta afeccion tienen mejor calidad de
vida. 2

En Sao Paulo Brasil en el 2008 se midi6 la relacion entre médicos y pacientes
con VIH/SIDA y su calidad de vida influenciada por el apego terapéutico, se
realizaron 40 entrevistas a personas viviendo con VIH/SIDA 20 de cada sexo
donde demostrd que el apego al tratamiento mejora la calidad de vida de estos
pacientes ademas arrojo que si disminuyera la discriminacion en el sector salud
y se mejorara la comunicacion, asi como de servicios integrales de prevencion
y atencion, con equipos multidisciplinarios ayudarian a la mejor calidad de vida
de estos pacientes: (23

Los hospitales Morales Meseguer, Santa Maria del Rosell y el General
Universitario Reina Sofia. Realizaron un debate en el afio 2003, en un estudio
sobre mas de 300 pacientes que fueron entrevistados y encuestados acerca de
sus niveles de calidad de vida. En esta etapa participaron médicos internistas,
Infectélogos, antropdlogos, etc. Dé los resultados de esta etapa de la
investigacion se desprenden interesantes conclusiones que sitian el indice
global de calidad de vida de los afectados por VIH en casi 70 puntos sobre 100,
lo que les hacen convertirse, en su globalidad, en un grupo no demasiado
diferente en este aspecto al del resto de los ciudadanos afectados por la
enfermedad. Destaca, como factor menos favorable para una alta calidad de
vida, su situacion econémica (57 sobre 100), seguido de la salud mental con un
64 sobre 100, siendo las relaciones de pareja aquellas que en el extremo

opuesto les proporcionan mayor nivel de calidad en sus vidas (90 sobre 100).
(10)

En el hospital Universitario en los servicios de Medicina Interna, de Madrid, en
el 2002, donde se avalu6 a 100 pacientes utilizando el cuestionario MOS-SF-30
para calidad de vida en pacientes con VIH/SIDA que tienen o no apoyo social,
reporté que sujetos sin apoyo social muestran mala salud, mas dolor, un mal
funcionamiento fisico y menor calidad de vida a diferencia de aquellos tipos con
VIH/SIDA y apoyo social, mostraron tener una mejor calidad de vida. %

Teva |, et. Al. En el afio 2004, evaluaron la calidad de vida de los pacientes con
VIH/SIDA relacionada con la salud en funcion del sexo y parametros
relacionados con la infeccion, asi como la relacion entre la salud de los
mismos. Participaron 100 pacientes con VIH/SIDA, de los cuales 63 eran
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varones y 37 eran mujeres. Los instrumentos de evaluacion utilizados fueron un
cuestionario socio demografico y el cuestionario MOS-HIV. Los resultados
indicaron que existen diferencias estadisticamente significativas en calidad de
vida relacionadas con la salud fisica en funcion de la via de transmision y del
estadio de la infeccion. Los varones y las mujeres muestran niveles medios en
calidad de vida relacionada con la salud. %)

Pablo E, Vera-Villarroel, Viviana Pérez, Erika Moreno, Francisca Allende. En el
afio 2003, realizaron un estudio, para evaluar las diferencias psicosociales, en
personas portadoras y no portadoras de VIH/SIDA; la muestra estuvo
compuesta por 83 sujetos, la mayoria de estos solteros y con estudios
superiores completos, 38 eran portadores asintomaticos de VIH, y 45 no
portadores. Se evalud el estrés, estilos de vida, apoyo social, ansiedad y
depresion. Los resultados indicaron que solo hubo diferencias en ansiedad y
depresion, con mayor ansiedad en los hombres y mujeres seropositivos y
heterosexuales, en relacion a la depresion es mayor en hombres
heterosexuales seropositivos. (26
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Justificacion.

El VIH/SIDA es una enfermedad compleja, de proceso multifactorial, que puede
se mejor atendida dentro de un modelo biopsicosocial.

Se calcula que cerca de 2.6 millones de personas viven con VIH/SIDA, en
México existen 182,000 adultos infectados por VIH, en el HGZMF# 1 de
Pachuca, Hidalgo se tienen registrados 96 pacientes infectados con VIH/SIDA.
La disponibilidad de ARV, significo un parte aguas en esta epidemia. En el
principio la inexperiencia con la epidemia fue el principal factor de los
problemas en la calidad de vida de las personas que viven con VIH/SIDA, pero
desgraciadamente persiste la desinformacion y desconocimiento del VIH/SIDA
en amplios factores de la sociedad, incluyendo el personal médico.

Las personas que viven con el VIH/SIDA deben de lidiar con un conjunto de
estresores fisiologicos, socioculturales, econdmicos y psicolégicos que en
conjunto constituyen una amenaza potencial a su salud fisica y mental.
Partiendo de esto se han llevado a cabo investigaciones con el objetivo de
identificar, aquellos estilos que pudieran estar relacionados con alteraciones
que produzcan una mala calidad de vida en los pacientes con VIH/SIDA. La
evaluacion de la calidad de vida es sumamente importante, pero dificil de
cuantificar objetivamente.

Los resultados del el ATLIS (Treatment for Life International Survey) indican
que sigue habiendo una gran necesidad de educar sobre el tema a los
pacientes seropositivos y a las personas en su entorno, los datos exigen
aumentar el conocimiento de la infeccion por el VIH/SIDA en todo el mundo,
donde se declara que es fundamental que involucremos a los pacientes
seropositivos para tomar parte activa en el manejo de su enfermedad,
informandoles sobre la importancia de cumplir la terapia y ensefiandoles las
innovaciones del tratamiento; que puede mejorar su calidad de vida en todos
sus aspectos. La infeccion del VIH/SIDA con lleva un importante deterioro
fisico, psiquico y de calidad de vida para el paciente. La introduccion de nuevas
estrategias de tratamiento probablemente implique un beneficio global para los
pacientes con infeccion de VIH/SIDA sus alteraciones de la esfera psicologica
(ansiedad y depresion), la valoracion del estado de salud percibido (calidad de
vida) en sus diferentes dimensiones y la evaluacion, asi como el impacto que
ha tenido la introduccién de estrategias terapéuticas de tratamiento y apoyo
psicolégico y del estado de salud percibido. Los estudios indican que los
pacientes con apego terapéutico y buena relacion medico paciente, asi como
del apoyo social que estos reciben, su calidad de vida es muy significativa por
lo que debido a la gran importancia que tiene esta enfermedad en todos los
aspectos como son lo fisico, menta, y en el ambito social y cultural, tanto
nacionales como a nivel internacional, y que a pesar de su gran avance
continuamos pendientes del estado de salud de los pacientes con VIH/SIDA y
lo mas importante saber como es su calidad de vida para mejorarla y que se
desenvuelvan de una manera tan comun como cualquiera de nosotros.
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Planteamiento del problema.

El VIH/SIDA, es una enfermedad de interés mundial, por lo que el saber la
calidad de vida que tienen los pacientes con VIH/SIDA es fundamental, se ha
estudiado en otros paises y poco en nuestro pais por lo que las ventajas del
presente estudio son las de saber cual es la calidad de vida que tienen los
pacientes con VIH/SIDA del Hospital General de Zona con Medicina Familiar #
1 de Pachuca, Hidalgo, adscritos a la consulta externa de Infectologia. Por lo
gue se plantea la siguiente pregunta:

¢,Cual es la calidad de vida que tienen los pacientes con VIH/SIDA de la
consulta externa de Infectologia del Hospital General de Zona con Medicina
Familiar # 1 de Pachuca, Hidalgo?

Objetivo general:

Identificar la calidad de vida que tienen los pacientes con VIH/SIDA de la
consulta externa de Infectologia adscritos al Hospital General de zona con
Medicina Familiar # 1 de Pachuca Hidalgo, durante el afio 2008.

Objetivos especificos:

Conocer el estado mental, emocional, fisico y de salud que tiene los pacientes
con VIH/SIDA, de la consulta externa de Infectologia adscritos al Hospital
General de zona con Medicina Familiar # 1 de Pachuca Hidalgo

Material y métodos:

Tipo de estudio:

Estudio Transversal Descriptivo.

Estudio descriptivo: porque solo se estudiara la calidad de vida en pacientes
con VIH/SIDA del HGZMF#1 Pachuca, hidalgo.

Transversal ya que las variables serdn medidas una sola vez.

Descriptivo: ya que se describiran los resultados obtenidos.

Universo de estudio:

Pacientes adscritos a la consulta externa de Infectologia del Hospital General
de zona con Medicina Familiar # 1de Pachuca hidalgo.
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Criterios de inclusion:
1.-Paciente con VIH/SIDA.

2.-Saber leer y escribir.

3.-Que pertenezcan a la delegacion Hidalgo, y control en la consulta externa de
Infectologia del Hospital General de Zona con Medicina Familiar #1 de
Pachuca, Hidalgo.

4.-Ambos sexos.

5.-Mayores de 18 afios.

6.-Que acepten contestar el cuestionario., previa firma del consentimiento
informado.

Criterios de exclusion:

1.-Pacientes hospitalizados.

2.-Pacientes que no deseen contestar el cuestionario.

Criterios de eliminacion:

1.-Pacientes que contesten mal el cuestionario.
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Definicién de variables:

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION ESCALA DE | INDICADOR
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | MEDICION
CALIDAD Bienestar, La percepcion | Cuantitativa | Resultado
DE VIDA felicidad y | que un individuo | Cuestionario | cuasi
satisfaccion de | tiene de su | MOS-VIH dimensional
un individuo, | lugar en la | Mide grado | comprendido
gue le otorga a | existencia, en el | de calidad | en una escala
éste cierta | contexto de la | de vida. de 0 a 100,
capacidad de |cultura y del|Por medio | donde los
actuacion, sistema de | de una | valores
funcionamiento | valores en los | escala mayores
0 sensacion | que vive y en corresponden
positiva de su | relacion con sus a una mejor
vida. objetivos,  sus calidad de
expectativas, vida y
Sus normas, sus viceversa.
inquietudes
(OMS)

Debido a la necesidad y relacién del siguiente trabajo se platico con los
asesores tanto clinico como metodoldgico; por lo que se ha decidi6é agregar las
siguientes variables, que por la importancia de la enfermedad que se estudia, y
la medicién de la calidad de vida de los pacientes con VIH/SIDA, se decidi6 su
anexo a este trabajo, que Unicamente seran mencionadas sin su descripcion
por sugerencia del asesor metodolégico la forma de su mencién, debido a la
confidencialidad que se tendr4d a los pacientes con VIH/SIDA, estas se
recopilaran en el momento de la encuesta en una hoja de recoleccién de datos

al momento de la entrevista con los pacientes, las variables son:

Sexo:
1)-Masculino
2)- Femenino.

Edad:
1)-18-28
2)-29-38
3)-39-48
4)-49-58
6)-60 0 mas

Escolaridad:

1)- Primaria

2)-Secundaria.
3)-Preparatoria-Bachillerato
4)- Licenciatura.

5)-Otros.

Vive:
1-Pareja-hijos
2)-Pareja

3)-Hijos

4)-Papas

5)-Solo

Estructura familiar:

1)-Familia Nuclear

2)-Familia Compuesta

3)-Otras.

Estado civil:
1)-Soltero
2)-Casado
3)-Viudo
4)-Divorciado
5)-Otros
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Descripcidon general del estudio:

Una vez obtenido el consentimiento del comité local de investigacion y de las
autoridades del HGZMF No 1 para la realizacion de este trabajo se platicara
con mi investigador principal, para iniciar a aplicar las encuestas a los
pacientes en la consulta externa de Infectologia, se aplicara el cuestionario
MOS/HIV exclusivo para pacientes con VIH/SIDA Mexicanos, ya realizado este
paso, se procedera a la recoleccion de los datos por medio del programa SPSS
version 17.0, para calcular los datos, de la variable de estudio, presentar por
medio de tablas, para finalmente dar la presentacion de los resultados y la
difusién de los mismos.

Tamarfio de la muestra:

Debido a que la poblaciéon esta ampliamente identificada y los pacientes estan
registrados en la base de datos de la consulta externa de Infectologia, la
muestra sera por conveniencia de forma no probabilistica, aplicando el
instrumento a 96 pacientes.

Analisis estadistico.

Procesamiento de datos, la captura de datos y analisis estadistico del mismo
se llevara a cabo con el programa estadistico SPSS-17.0. Se realizara analisis
estadistico descriptivo con la finalidad de determinar prevalencia y medidas de
tendencia central.

Aspectos éticos.

Con base a la declaracion de Helsinki, Finlandia en 1964, de la Asociacion
Médica Mundial y Leyes de México, Ley General de salud, titulo segundo de los
aspectos éticos en investigacion de los seres humanos capitulo I, se respetara
el anonimato de los participantes, serd bajo el consentimiento informado del
paciente sobre los riesgos y beneficios del estudio y podran negarse a
contestar la encuesta de acuerdo al articulo 17 de la ley General de Salud,
Capitulo 1. Se solicitara firma de consentimiento informado en solicitud
correspondiente (anexo 2).
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Recursos humanos.
-Médico residente.
-Asesor clinico y metodolégico.

Recursos financieros, materiales y factibilidad.

-Hojas blancas.

-Computadora.

-Impresora.

-Lapices.

-Engrapadora.

-Cartuchos de tinta para impresora.

-Fotocopiadora.

-Es factible realizar este estudio, ya que sus encuestas no ponen en peligro la
confidencialidad de las personas y no se usa nada que agreda su integridad ni
su salud.
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Resultados:

Cuadro 1. Promedio de edad y sexo en los pacientes evaluados.

EDAD fx % SEXO fx %
18-28 11 11.5 MASCULINO 61 63.5
29-38 39 40.6 FEMENINO 35 36.5
39-48 21 21.9
49-58 19 19.8
60 0 mas 6 6.3
Total 96 100.0 Total
100.0
FUENTE: MOS-HIV.
Cuadro 2. Relacion del estado civil y tipo de convivientes.
Est_agjo fx % Convivientes fx %
Civil
Soltero 27 281  raea e g 16.7
hijos
Casado 40 41.7 Pareja 18 18.8
Divorciado 16 16.7 Hijos 26 27.1
. Papas
Viudo (a) 4 4.2 (mamalpapa) 17 17.7
Separado 9 9.4 Solo 18 18.8
Otros 1 1.0
Total 96 100.0 Total 96 100.0

FUENTE: MOS-HIV
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Cuadro 3. Estructura familiar y escolaridad.

Estructura fx % Escolaridad fx %
Familiar
Nuclear 39 40.6 Primaria 18 18.8
Compuesta 40 41.7 Secundaria 25 26.0
Otras 17 7.7 Preparatoria- 13 135
Bachillerato
Licenciatura 31 32.3
Total 96 100.0 Total 96 100.0

FUENTE: MOS-HIV.

Cuadro 4. Estado de salud en general de los pacientes encuestados.

Estado de salud Fx %
Excelente 10 10.4
Muy buena 26 27.1
Buena 42 43.8
Regular 18 18.8
Total 96 100.0

FUENTE: MOS-HIV.



Cuadro 5. Dificultad para realizar esfuerzos intensos, medianos y ligeros.

Intensos X Medianos fx % ligeros fx %
Si, se me Sl, se me Si,seme 6 6.3
dificulta 3 dificulta 3 3.1 dificulta
mucho mucho. mucho

1
Si, se me 12 Sl, se me 12 125 Si,seme 5 15.6
dificulta un dificulta un dificulta
poco poco un poco
No, no se 81 NO, no se 81 844 No,nose 75 78.1
me me dificulta me
dificulta nada dificulta
nada nada
Total 96 Total 96 100.0 Total 96 100.0
FUENTE: MOS-HIV
Cuadro 6. Relacion entre calmado y nervioso.
Calmado fx % Nervioso fx %
Siempre 17 17.7 Siempre 4 4.2
Casi 30 31.3 Casl 10 10.4
siempre siempre
Muchas r 73 Muchas 15 15.6
veces veces
Algunas g 19.8 Algunas 55 26.0
veces veces
Solo 18 18.8 Solo 23 24.0
alguna vez alguna vez
Nunca 5 52 Nunca 19 19.8
Total 96 100.0 Total 96 100.0

FUENTE: MOS-HIV.
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Cuadro 7. Diferencias entre estado de &nimo triste y feliz.

Triste fx % Feliz fx %
Siempre 6 6.3 Siempre 19 19.8
Casi 5 52 Casi 29 302
siempre siempre

Muchas 15 156  Muchas 13 135
veces veces

Algunas 17 17.7 ~ Algunas 20 208
veces veces

Solo 28 202  Solo 10 104
alguna vez alguna vez

Nunca 25 26.0 Nunca 5 52
Total 96 100.0 Total 96 100.0

FUENTE: MOS-HIV.

Cuadro 8. Relacién de acuerdo a la sensacion de lleno de vida, a diferencia

gue nada podria animarle, y el sentirse agobiado por sus problemas de salud.

Lleno fx % Nada fx % Agobiado  Fx %
de vida podria
animarle
Siempre Siempre
19 19.8 Siempre 6 6.3 3 3.1
Casi Casi Casi
siempre 32 333 & 4 42  siempre 7 7.3
siempre
Muchas Muchas Muchas
veces 11 115 veces S 52 veces 6 6.3
Algunas Algunas
veces veces
20 208 Algunas g 5.2 16 16.7
veces
Sélo . Sélo
alguna Solo alguna
vez 11 11.5 alguna 19 19.8 vez 31 32.3
vez
Nunca Nunca
3 3.1 Nunca 57 59.4 33 34.4
Total Total
96 100.0 Total 96 100.0 96 100.0
FUENTE: MOS-HIV.
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Cuadro 9. Diferencia entre el sentirse cansado o poder realizar lo que queria.

Cansado fx % Realizar lo que fx %
gueria

Siempre 3 3.1 Siempre 21 21.9

Casi 7 7.3 Casi siempre 33 34.4

siempre

Muchas 16 16.7 Muchas veces 10 10.4

veces

Algunas 26 27.1 Algunas veces 20 20.8

veces

Sdlo 41 42.7 Sélo alguna 11 11.5

alguna vez

vez

Nunca 3 3.1 Nunca 1 1.0

Total 96 100.0 Total 96 100.0

FUENTE: MOS-HIV.

Cuadro 10. Diferencia entre perder la esperanza debido a su salud, el sentirse

lleno de vida y tener miedo por su salud

Perderla  fx % Sentirse x % Tener Fx %
esperanza lleno de miedo
vida

Siempre Siempre Siempre

3 3.1 19 1938 8 83
Casi Casi Casi
siempre 6 6.3 siempre 32 333 siempre 4 42
Muchas Muchas Muchas
veces 7 7.3 veces 11 115 \aces 11 115
Algunas Algunas Algunas
veces 6 6.3 veces 20 208 \oces 14 14.6
Sélo Sdlo Sélo alguna
alguna vez 14 14.6 alguna vez 11 115 ey 19 198
Nunca Nunca Nunca

60 62.5 3 31 40 417
Total Total Total

96 100.0 96 100.0 96 100.0
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FUENTE: MOS-HIV.

Cuadro 11. Perspectiva que tiene el paciente sobre su estado de salud en torno
a los demas.

Mi salud es Soy tan sano Estoy un
excelente x % como x % poco x %
cualquiera enfermo

Totalmente Totalmente Totalmente
Cierta 7 73 cierta 8 83 Clerta 24 250
Muy cierta _ Muy cierta

28 29.2 Muy cierta 16 16.7 32 333
No lo sé i No lo se

11 115 No lo sé 8 8.3 6 6.3
Muy falsa Muy falsa

30 31.3 Muy falsa 37 385 15 156
Totalmente Totalmente Totalmente
falsa 0 20.8 falsa 27 28.1 falsa 19 19.8
Total 96 100.0 Total 96 100.0 rotal 96 100.0

FUENTE: MOS-HIV.

Cuadro 12. Calidad de vida en relacion a como les fue las ultimas dos
semanas a como se sintié entorno a la salud fisica y emocional.

Calidad devida fx % Salud fisica y emocional  fx %
Muy bien, no

podria haber 16 16.7 Mucho mejor 37 38.5
ido mejor

Bastante bien 23 24.0 Algo mejor 32 33.3
Cosas buenas y

cosas mala,un 56 58.3 Mas o menos igual 22 22.9
poco de todo

Muy mal, no Algo peor

podria haber 1 1.0 5 5.2
ido peor

Total 96 100.0 Total 96  100.0

FUENTE: MOS-HIV.

La muestra para el presente estudio fue de 96 pacientes con VIH, de los cuales
se identificé que el 40.6% se encuentran entre 29 a 38 afios de edad, por otra
parte el sexo que mas prevalecio en la poblacion fue masculino con 63.5%, en

escolaridad se encontr6 en mayor porcentaje 32.3% de licenciatura y la cifra
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menor fue 13.5% de bachillerato. En la variable estado civil, el 41.7% son
casados y el 4.2% son viudos.

En cuanto a la estructura familiar de los pacientes con VIH el 41.7% pertenecen
a una familia compuesta y en relacién a la convivencia de los pacientes, 27.1%
viven con sus hijos lo que se relaciona con la estructura familiar con mayor
presencia que fue la compuesta.

El estado de salud encontrado de acuerdo al instrumento de MOS-HIV, el
81.3% refiri6 un excelente y muy buen estado de salud y solo el 18.8 contesto
tener regular su estado salud. El estado fisico y emocional detectado en los
encuestados, 67 refieren estar cansados algunas veces, mientras que 26
manifiestan casi siempre estar cansados y solo 3 contestaron que nunca se
sienten cansados basandose en su padecimiento.

En cuestion al estado mental de los pacientes con VIH, 35 de los encuestados
consideran tener una salud excelente, situacién que es contradictoria debido a
la enfermedad que portan, 24 refirieron estar tan sano como cualquier otro
individuo y 56 consideran estar un poco enfermos.

En base al objetivo general del estudio que es identificar la calidad de vida de
los pacientes con VIH, del total de la muestra 56 mencionaron que les pasaron
cosas buenas y un poco de todo, 39 pacientes refieren que les fue muy bien y
bastante bien, de acuerdo al instrumento de MOS-HIV estas variables
determinan la calidad de vida, por lo que en el puntaje obtenido del mismo
instrumento, 94 de los entrevistados tuvieron buena calidad de vida y solo 2
tienen mala calidad de vida, la cifra es impactante ya que de acuerdo a
investigacion los pacientes infectados con VIH mantienen una bajo nivel de
calidad de vida.

En la calidad de vida relacionada con la salud fisica se encontré que el 69.8%
tiene una buena calidad de vida que se defini6 con las variables 4 y 9 del
instrumento MOS-HIV, por otra parte el 94.7% siempre estan felices lo que
demuestra una buena calidad de vida relacionada con la salud mental
identificadas con la variable 7 del instrumento.

En calidad de vida enfocada a la salud emocional, 71.8% se encuentran mejor,
22.9% refieren mas o menos igual y 5.2% le fue algo peor, cifras que se

midieron con la variable 13 del instrumento, lo que demuestra que los
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entrevistados mantienen una buena calidad de vida desde el punto de vista
emocional.

Las cifras expuestas anteriormente demuestran que la poblacion encestada se
encuentra con una buena calidad de vida tanta fisica, mental, en estado de

salud y emocional.
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Discusion:

Del total de la poblacion encuestada, el 63.5% pertenecen al sexo masculino lo
que coincide con E. remor que encontrd un total de 59% del sexo masculino en
su estudio, en cuanto a la escolaridad se detecto un total de 32.3% tienen un
grado de licenciatura lo que difiere con Teva I, et al, que menciona que de una
poblaciéon de pacientes 100 pacientes solo el 7.6% tenian un grado de
licenciatura, en cuanto a la edad se encontr6 una media de 34 afios
coincidiendo con , E. remor y Herrera C,et al que encontraron un rango de
edad entre 37 afos de edad.

En calidad de vida enfocada a la salud emocional, 71.8% se encuentran mejor,
22.9% refieren mas o menos igual y 5.2% le fue algo peor ,coincidiendo con lo
encontrado por Remor E., en donde menciona que el apoyo social incrementa
la calidad de vida, relacionando esto con el 80.3% de la muestra en el presente
estudio que viven con compaifiia.

De los 94 pacientes con diagnostico de VIH/SIDA de la consulta externa de
Infectologia tienen una buena calidad de vida en contraste 2 pacientes se
encontraron con mala calidad de vida, midiéndose las dimensiones estado de
salud, estado fisico, emocional y mental, no se encontré alguna diferencia
significativa en las 4 dimensiones lo que no coincide con Teva. l,et al, que los
resultados indicaron que existen diferencias significativas en calidad de vida
relacionadas con la salud fisica, los varones y mujeres demuestran niveles

medios de calidad vida, relacionada con el estado de salud.
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Conclusion:

Considerando que la calidad de vida es sumamente importante pero dificil de
cuantificar objetivamente, los pacientes con VIH/SIDA suman factores
psicosociales, socio demograficos y psicologicos que pueden afectar su calidad
de vida. Del total de la muestra el 78.7% demostro tener una buena calidad de
vida, de los cuales 63.5% son hombres y 36.5% mujeres, la edad mas
prevalente oscila entre los 29 y 38 afios representado un 40.6%,en donde la
mayoria son hombres, de esta "poblacién el 32.3% tiene grado de licenciatura,
lo que indica una mayor capacidad de auto cuidado y toma de decisiones en
base al conocimiento y desenvolvimiento social Por otro lado se detecto que el
80.3% viven acompafados, lo que demostré que estas persona mantienen una
buena calidad de vida reflejado en los resultado de la presente investigacion.
Finalmente se concluye que los 94 pacientes con diagnostico de VIH/SIDA de
la consulta externa de Infectologia tienen una buena calidad de vida en
contraste 2 pacientes se encontraron con mala calidad de vida, cumpliéndose

los objetivos planteado en la fase protocolaria.
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CUESTIONARIO MOS-HIV

INSTRUCCIONES PARA EL PACIENTE.
Por favor, responda a cada una de las siguientes preguntas
poniendo esta sefial “x” en la casilla correspondiente.

1. En general, usted diria que su salud es:
(marque una sola respuesta)

Excelente 1 \:l
Muy buena 2 |:|
Buena 3 \:l
Regular 4 |:|
Mala 5 \:l

2.¢Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las

Gltimas dos semanas?

(margue una sola respuesta)

Ningdn dolor 1 |:|
Muy poco 2 \:|
Poco 3 |:|
Moderado 4 \:|
Severo 5 |:|
Muy severo 6 |:|

3.Durante las dos dltimas semanas, ;hasta qué punto el

dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluye tanto el

trabajo fuera de casa como los quehaceres domésticos)?

(marque una sola respuesta)

Nada 1 []
Un poco 2 |:|
Regular 3 \:|
Bastante 4 |:|
Mucho 5 \:|
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4.Las siguientes preguntas se refieren a actividades
que usted podria hacer en un dia normal. Su salud
actual ¢le dificulta hacer esas actividades? Si es asi,
jecuanto?
(marque una casilla en cada pregunta) Si, se me

dificulta
mucho (1)

Si, se me NO, no se
dificulta un  me dificulta
poco (2) nada (3)

a. El tipo o cantidad de esfuerzos intensos que puede
hacer, como correr, levantar objetos pesados, o participar
en deportes muy fuertes.

b. El tipo o la cantidfad de esfuerzos moderados que
puede hacer como mover una mesa y cargar la bolsa del
mandado.

c. Subir una cuesta o varios pisos por la escalera.

d. Agacharse o levantar algo.

e. Caminar una cuadra (unos 100 metros).

f. Comer o barfiarse o ir al bafio o vestirse.

U0 - -0 -0 -

5. Su salud, ¢le impide hacer su trabajo, tareas
domeésticas o ir a la escuela?
(margue una sola respuesta)

-1 -0 -0 -0 -1~
-1 -0 -1 -0 -0 -L

Si 1 ]
No 2 |:|
6.cHay algin tipo de trabajo, tarea doméstica o
deberes escolares que no haya podido hacer a causa
de su estado de salud?
(margue una sola respuesta)
Si 1 [ ]
No 2 [ ]
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En cada una de las siguientes preguntas, sefiale, por favor, la casilla de la respuesta que se acerque mas a

como se ha sentido durante las dos Ultimas semanas.

Siempre  Casi siempre

1 2

Muchas
veces
3

Algunas
veces
4

Sélo alguna
vez
5

Nunca
6

7.Durante las Ultimas dos
semanas, ¢Cuantas veces

su salud le ha dificultado
sus actividades sociales

(como visitar a los amigos
0 parientes cercanos)?

8. Durante las dos ultimas
semanas ¢ Cuantas
veces...

a. estuvo muy nervioso?

b. se sintié calmado y
tranquilo?

c. se sintié desanimado y
triste?

d. se sinti6 feliz?

e. se sintio tan decaido que
nada podia animarle?

MOS - HIV Health Survey
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En cada una de las siguientes preguntas, sefiale, por favor, la casilla de la respuesta que se acerque mas a
cémo se ha sentido durante las dos Ultimas semanas.

Muchas Algunas  Sdlo algunas
Siempre  Casisiempre  veces veces veces Nunca
1 2 3 4 5 6

9.Durante las Ultimas
dos semanas ¢Cuantas
veces...

a. se sintié lleno de vida?

b. se sintié agotado?

c. se sinti6 cansado?

d. tuvo fuerzas
suficientes para hacer lo
que queria hacer?

e. se sintié agobiado por
sus problemas de salud?

f. se sintid desanimado
por sus problemas de
salud

g. llegb a perder la
eperanza  por  SUS
problemas de salud?

h. llegé a tener miedo
dado su estado de
salud?

MOS - HIV Health Survey Pégina
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Muchas Algunas
Siempre  Casi siempre veces veces
1 2 3 4

Solo algunas
veces Nunca
5 6

10. En las ultimas dos
semanas, ¢Cuantas
Veces...

a. Ha tenido usted
dificultad al analizar y
resolver problemas, por
ejemplo al hacer planes,
tomar decisiones 0
aprender cosas nuevas?

b. Ha olvidado usted cosas
que habian pasado
recientemente, por ejemplo
el lugar donde habia
dejado las cosas o la fecha
en que tenia citas?

c. Ha tenido usted
dificultades para mantener
su atencion al hacer una
tarea  durante mucho
tiempo?

d. Ha tenido usted
dificultades a la hora de
concentrarse y pensar al
hacer una tarea?

11. Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases.

Toltalmente Muy No Muy
cierta cierta lo sé falsa
1 3 4

Totalmente
falsa
5

a. Estoy un poco enfermo.
[] ] []

b. Estoy tan sano como
cualquiera.

c. Mi salud es excelente.

d. Me encuentro mal
Ultimamente.

00 0
0 0o O
0 U O
0 0 O

[ ]

0 0 0
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calidad de vida en |las

Gltimas dos semanas? Es

decir (Como le han ido las

cosas?

(marque una sola respuesta)
Muy bien, no podrian haber ido
mejor.
Bastante bien.
Cosas buenas y cosas malas, un
poco de todo.

Bastante mal.

Muy mal, no podrian haber ido
peor.

13.Comparada con la de hace
dos semanas, su salud fisica
y emocional ahora es...
(marque una sola respuesta)
Mucho mejor.
Algo mejor.
Maés o menos igual.

Algo peor.

Mucho peor.

GRACIAS

0o o o o

0 O o o o
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ANEXO 2
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
HOSPITAL GENERAL DE ZONA'Y
MEDICINA FAMILIAR No. 1 PACHUCA HIDALGO.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
PROTOCOLOS DE INVESTIGACION.

Lugar y Fecha:
Pachuca, Hgo. Del mes del 200

Por medio de la presente autorizo que:
Participe en el protocolo de investigacion titulado: CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES CON VIH/SIDA DEL HGZMF Nol PACHUCA, HIDALGO.

Registrado ante el Comité local de Investigacidon o al CNIC con el numero:

Los objetivos del estudio son:

a)-ldentificar la Calidad de Vida que reciben los pacientes de la consulta
externa de Infectologia del HGZMF No 1 de Pachuca, Hidalgo. Se me ha
explicado que mi participacion consistird en responder un cuestionario, con
una serie de preguntas; el cual sera realizado por la Dra. Alejandra Arellano
Garibay Medico residente de Medicina Familiar de 2do afio.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los derechos derivados de
mi participacion en el estudio.

El investigador se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre
cualquier procedimiento que se requiera, asi como a responder cualquier
pregunta y aclarar cualquier duda acerca de los procedimientos que se llevaran
a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la
investigacion.

Entiendo que conservo el derecho a retirarme del estudio en cualquier
momento, en que considere conveniente, sin que ello afecte la atencién médica
que recibo en el instituto.

El investigador me ha dado seguridades de que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos
relacionados con mi privacidad serdn manejados en forma confidencial.

Firma del participante.

Nombre y firma del investigador responsable.

Testigo Testigo
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ANEXO 3

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS:

FECHA:
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