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Resumen: Este estudio pretende analizar los estilos de vida saludables y los indices de felicidad en un grupo de personas
diagnosticadas con VIH/SIDA, internados en el Hospital Universitario San Vicente Fundacion de Medellin, investigacion
que se realiz6 bajo un enfoque cuantitativo; para esta exposicion se obtuvo una muestra de 20 personas seropositivas, en la
recoleccidn de los datos fueron utilizados dos instrumentos, El cuestionario de practicas y creencias sobre estilos de vida
de Arrivillaga que arrojé como resultado, que el 55% de la poblacién puntda en saludable y el 45% en muy saludable y La
Escala de felicidad de Alarcon donde se encontrd un nivel medio de felicidad, con un porcentaje mayor en los hombres
que las mujeres. Basado en los datos anteriores se logré concluir que no hay asociacién entre los estilos de vida saludables

y los indices de felicidad en esta poblacion.

Palabras claves: Calidad de vida, estilos de vida, felicidad, VIH/SIDA.

Abstract: The objective of this study is to establish the relationship between healthy lifestyles and happiness rates in 20
HIV / AIDS patients hospitalized at the San Vicente University Hospital Foundation. The research that carried out a
quantitative approach taking as central axis the application the two instruments, the questionnaire of practices and beliefs
on lifestyles of Arrivillaga, what it throw asaresult that 55% of the poblation scoresin healthy and 45%is very healthy
and the scale of happiness of Alarcon where a medium level of happiness we found whit a higher percentage in men than
in women. According in the previous data it was concluded that there is no a relation between healthy lifestyles and

happiness indices in the population.

Key words: Quality of life, lifestyles, happiness, HIV / AIDS.

1. INTRODUCCION

El presente proyecto de grado esta enfocado en el
estudio de los estilos de vida saludables de los
pacientes con VIH-SIDA hospitalizados en
Hospital Universitario San Vicente Fundacién y
su relacién con los indices de felicidad.

Partiremos de la aplicacion de dos test
(Cuestionario de practicas y creencias sobre
estilos de vida y Escala de felicidad de Alarcén) y
revisaremos los resultados, con el objetivo de
analizar los estilos de vida saludables y los indices
de felicidad en un grupo de personas
diagnosticadas con VIH/SIDA internados en el
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Hospital Universitario San Vicente Fundacion de
Medellin.

El deseo de llevar una “Vida saludable” es uno
de los temas de mayor presencia en el presente,
debido a que la connotacion de salud, cita a que la
mente centre su atencién en fenémenos sociales
como la enfermedad, la condicién fisica, los
habitos alimenticios, las formas de prevenir el
deterioro fisico, los cuidados para la salud del
enfermo, entre muchos otros mas.

La felicidad es un agente psicoldgico que
interviene en la calidad de vida de un individuo y
ésta a su vez se puede ver alterada por apropiados
estilos de vida. Para un sujeto que se ve obligado a
vivir con el virus, es necesario adquirir habitos y
estilos de vida saludable, derivando una relacion
bidireccional con los niveles de felicidad del
individuo.

En la actualidad, existe el interrogante
aproximado a la promocion de estilos de vida
saludable y a su relacién con la felicidad del
paciente. Partiendo de esta base, razonamos que
con esta investigacion el hospital puede efectuar
un protocolo de intervencion psicolégica que
contribuya a la salud mental del paciente y que
pueda lograr reducir su sintomatologia.

2. METOLOGIA
2.1. Tipo de estudio

Esta investigacion es de tipo no experimental.
Este tipo de investigacion no hace variar de forma
intencional las variables para ver su efecto en
otras, sino que las observa tal y como se dan en su
contexto natural para después ser analizadas, es
decir las variables ocurren y no es posible
manipularlas (Kerlinger & Howard, 2002). Para
esta investigacion se analiz6 tal y como se
presentaron las variables felicidad y estilos de
vida saludables en pacientes diagnosticados con
VIH/SIDA, con la intencion de observar el
fendmeno y describirlos.

2.2. Nivel de estudio

Hace referencia al grado de profundidad con la
que se aborda la investigacion, en este caso fue de
tipo descriptivo correlacional. Segln Arias (2012),
la profundidad de esta investigacion es de tipo
intermedio, porque consiste en caracterizar el
fendmeno a fin de identificar el comportamiento
del mismo, utilizando un nivel correlacional
donde se determina el grado de correlacion o
asociacion de las variables mediante la aplicacion
de mediciones que seran comprobadas utilizando
técnicas estadisticas. Este nivel no establece
directamente las relaciones causales, pero aporta
en la definicibn de las posibles causas del
fenémeno.

2.3. Disefio de estudio

Este disefio es de tipo transversal porque
implica la recoleccion de datos en un solo corte de
tiempo, es decir en un momento Unico que serd
durante el segundo semestre del afio 2018. Para
Ato, Ldpez y Benavente (2013), el disefio
transversal se define en un momento temporal
determinado, cuyo interés es generar asociaciones
estableciendo relaciones causa-efecto y es
utilizado preferiblemente para estudios de
aspectos que permanecen mas 0 menos estables en
el tiempo y que tienen una baja modificacién. Esta
investigacion cumple con el criterio para
caracterizarse dentro de este disefio porque
describe las variables y analiza su incidencia e
interrelacion en un momento dado.

2.4. Poblacion

Pacientes diagndsticados con VIH-SIDA
residentes del Departamento de Antioquia que se
encuentran recibiendo tratamiento médico en las
diferentes IPS de la ciudad.

2.5. Muestra

Pacientes  diagnosticas con  VIH-SIDA
internados en el Hospital Universitario de San
Vicente Fundacién de la ciudad de Medellin,
durante un seguimiento de tres meses en el
segundo semestre del afio 2018. En el este se
selecciono un dato aproximado de 115 personas,
pero debido a criterios de exclusion como la
presencia de discapacidad cognitiva y dafio
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neurolégico, la muestra obtenida fue de 20
personas ya que fueron los pacientes que se
lograron captar.
Los criterios de inclusién de la muestra son:
- Todos los pacientes mayores de edad que
estén hospitalizados para la recepcion de
tratamiento médico.

- Pacientes residentes en el departamento
de Antioquia.

Los criterios de exclusion contemplan:
- Pacientes que tengan una patologia
diferente al VIH-SIDA
- Pacientes que presenten discapacidad
cognitiva o dafio neurolégico.
- Pacientes que no accedan a firmar el
consentimiento informado.

2.6. Técnicas de recoleccion de informacion

Para el desarrollo de esta investigacion, fueron
utilizados dos instrumentos. Estos son:

Cuestionario de préacticas y creencias sobre
estilos de vida (Arrivillaga, Salazar, & Correa,
2003). Este cuestionario es creado por Arrivillaga
et al. (2003), y tiene por objetivo evaluar las
practicas y creencias relacionadas con el estilo de
vida saludable. Estd formado por 116 items
distribuidos en dos subescalas: practicas (69
items) y creencias (47 items). El cuestionario
evalla seis dimensiones del estilo de vida:
condicion, actividad fisica y deporte; tiempo de
ocio; autocuidado y cuidado médico; habitos
alimenticios; consumo de alcohol, tabaco y otras
drogas; y suefio. Su formato de respuesta es de
tipo Likert de cuatro alternativas con un rango de
«siempre» a «nunca» y de «totalmente de
acuerdo» a «totalmente en desacuerdo»,
respectivamente.

Escala de felicidad de Alarcon, es un
cuestionario compuesto por 27 items, clasificados
en cuatro escalas que son: sentido positivo de la
vida (implica tener sentimientos positivos hacia si
mismo y hacia la vida, estando exentos de estados
depresivos profundos); Satisfaccion con la vida
(refiere  estados  subjetivos  positivos  de
satisfaccion de las personas); Realizacion personal
(Supone la orientacion de la persona hacia metas

que considera valiosas para su vida) y Alegria de
vivir: referido a ver las experiencias de la vida en
forma positiva y sentirse generalmente bien). . Su
formato de respuesta es de tipo Likert de cinco
alternativas con un rango de «Totalmente en
acuerdo», «desacuerdo», «Ni acuerdo, ni
desacuerdo», «Acuerdo» a «totalmente en
acuerdo», respectivamente.

2.7 Procedimiento

El desarrollo de la presente investigacion,
contd con tres fases de ejecucion:
Primera: se realizo el disefio de la investigacion,
delimitacion, ejecucion y disefio metodologico.
Segunda; sensibilizacion al personal asistencial
que integra el equipo de profesionales del area
médica y administrativa, toma de consentimientos
informados, socializacion de la actividad a los
sujetos objeto de la investigacion y aplicacién de
instrumentos.
Tercera: proceso de tabulacién de resultados,
andlisis de las variables, andlisis de resultados,
discusiones y entrega tanto al hospital como a la
Institucion Universitaria de Envigado.

2.8. Plan de analisis

Se realizé un andlisis univariado para describir
cada una de las variables del estudio, se utiliz6
medidas de tendencia central (media, mediana,
moda) para las variables de naturaleza cuantitativa
y tabla de frecuencias para las variables
cualitativas.

También se llevo a cabo un andlisis bivariado
para determinar la relacion entre estilos de vida
saludables y el nivel de felicidad en pacientes con
VIH-SIDA, para esto se utilizaron pruebas de
hipotesis segun la distribucidn de las variables.

3. RESULTADOS

A continuacion se presentan los diferentes
resultados obtenidos con la aplicacion de los test
(Cuestionario de Practicas y Creencias sobre
Estilos de vida y Escala de felicidad de Alarcon)
en un grupo de personas diagnosticadas con
VIH/SIDA internados en el Hospital Universitario
San Vicente Fundacion de Medellin, procedemos
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a efectuar una discusién con el objetivo de
fortalecer la informacion adquirida.

3.1. Caracterizacion sociodemogréafica de 20
pacientes con VIH/SIDA internados en el
Hospital Universitario San Vicente Fundacion
Medellin:

Estilos de vida saludable N Porcentaje

Saludable 11 55%

Muy Saludable 9 45%

Total 20 100%
TABLA?2

N: Recuento de individuos, % participacion
relativa en la muestra.
Las personas en general manifiestan Estilos de
Vida saludables en un 55% (11 personas),
mientras que un 45% manifiestan ser muy
saludables (9 personas).

3.3. Asaciacién entre estilos de Vida y variables
sociodemograficas en 20 pacientes con
VIH/SIDA internados en el Hospital
Universitario San Vicente Fundacion Medellin:

N %
Sexo Femenino 9 45%
Masculino 11 55,%
Total 20 100,%
Edad 21-30 afios 4 20%
31-40 afios 8 40%
Mayor a 40| 8 40%
afios
Total 20 100%
Nivel Primaria 6 30%
educativo Secundaria 9 45%
Superior 5 25%
Total 20 100%
Estrato socio | Bajo 12 60%
econoémico Medio/alto 8 40%
Total 20 100%
Peso 40-50 kilos 7 35%
51-60 kilos 7 35%
61-70 kilos 3 15%
71-80 kilos 2 10%
81-90 kilos 1 5%
Total 20 100%
Estatura 150 - 160| 9 45%
cts.
161 - 1,70| 6 30%
cts.
1,71 -1,80| 5 25%
cts.
Total 20 100%
TABLA1

N: Recuento de individuos, % participacion
relativa en la muestra.

Se observa que en la muestra de estudio, se
encuentra un porcentaje del 55,0% es decir, 11
individuos de sexo masculino, la mayoria de los
sujetos son mayores de 31 afios (80%). El nivel
educativo maximo alcanzado en su gran mayoria
es secundaria (45%) y la minoria ha alcanzado el
nivel méaximo educativo de educacion superior
(25%), el nivel socioeconémico con mayor
porcentaje es bajo (60%).

3.2. Caracterizacién de los Estilos de Vida
saludables en 20 pacientes con VIH/SIDA
internados en el Hospital Universitario San
Vicente Fundacion Medellin:

Prueb
Saluda Muy Total | asde
Saluda - Val
ble ble N chi- or P
N (%0) N (%) (%) cuggra
Sexo Femeni 4 5 9| 0,737 0,39
no (36,4% | (55,6% | (45%)
) )
Masculi 7 4 11
no (63,6% | (44,4% | (55%)
) )
Edad |21-30 2 2 41 2323|031
afios (18,2% | (22,2% | (20%)
) )
31-40 3 5 8
afios (27,3% | (55,6% | (40%)
) )
Mayor 6 2 8
a 40 | (54,5% | (22,2% | (40%)
afios ) )
Nivel | Primari 5 1 6| 4422|011
educati | a (45,5% | (11,1% | (30%)
vo ) )
Secund 5 4 9
aria (45,5% | (44,4% | (45%)
) )
Superio 1 4 5
r (9,1%) | (44,4% | (25%)
)
Estrato | Bajo 6 6| 12(60
(54,5% | (66,7% %)
) ) 0,303 | 0,58
Medio/a | 5(45,5 3| 8(40
Ito %) | (33.3% %)
TABLA 3
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Chi  Cuadrado: Estadistico, Valor P:
Significancia de la prueba

Los Estilos de Vida en sus dimensiones Saludable
y muy Saludable, no presentan asociacién con las
variables sociodemograficas, lo cual puede
afirmarse a partir de su valor de significancia.

3.4. Caracterizacion de los indices de felicidad
en 20 pacientes con VIH/SIDA internados en el
Hospital Universitario San Vicente Fundacion
Medellin.:

sentido positivo de la vida y mas satisfaccion vital
los hombres.

3.6. Asociacion entre Factores de felicidad y
rangos de edad en 20 pacientes con VIH/SIDA
internados en el Hospital Universitario San
Vicente Fundacion Medellin:

21 a30 | 31 a40 | Mayor Chi Valo

Estilos de vida Media Desviacion
saludable estandar
Sentido positivo de la 3,73 0.72
vida
Satisfaccion con la vida 3,75 0.64
Realizacion personal 3,54 0.83
Alegria de vivir 4,23 0.63

TABLA 4

La poblacion en general puntla un nivel medio de
felicidad, siendo la puntuacion mas alta la
dimension de alegria de vivir.

3.5. Asociacién entre Factores de felicidad y
sexo en 20 pacientes con VIH/SIDA internados
en el Hospital Universitario San Vicente
Fundacion Medellin.

Factores afios afios a40 Cuadrad | rP
de Median | Median | afios 0
Felicidad | a(R.l.) | a(R.l.) | Median

a(R.1.)
Sentido 38(14136(0,7|35(15 0,543 0,76
positivo de ) ) ) 2
la vida
Satisfaccié | 3,8 (2,0 | 3,5(0,7) | 4,0 (0,9 1,021 0,60
n con la ) ) 0
vida
Realizacio | 3,7 (1,3 |2,5(1,1) | 40(2,0 2,685 0,26
n personal ) ) 1
Alegria de | 4,3(1,2) | 4,1(0,6) | 4,2 (0,9 1,135 0,56
vivir ) 7

TABLA 6

Mediana: Medida Central, R.l.: Rango

Intercuartilico, Chi cuadrado: Estadistico de
prueba, Valor P: Significancia asintdtica

No existen diferencias  estadisticamente
significativas en las dimensiones de felicidad y
rangos edad en los pacientes con VIH/SIDA
internados en el Hospital Universitario San
Vicente Fundacion Medellin.

Factores Media | Femenin | Masculi Ude | Valo L o
de (DS) 0 no | Mann- | rP 3.7. Asociacion entre Factores de felicidad y
Felicidad Median | Mediana | Whitne estrato socioeconémico en 20 pacientes con
a(R.1) (R.1) y . .

Sentido 373 |31 (0.8)| 40 (L3) | 9,500 | 0,00 VIH/SIDA internados en el Hospital ]
positivo 0.72) 2 Universitario San Vicente Fundacién Medellin:
de la vida
Satisfacci | 3,75(0.6 | 35 (1,0) | 4,0 (1,0) | 24,000 | 0,04 Bajo | Medio Ude | ValorP
6n con la 4) 9 Factoresde | Mediana alto Mann-
vida Felicidad (R.1) Mediana | Whitney
Realizacié | 3,54(0.8 | 2,8 (1,6) | 3,6 (0,8) | 31,500 | 0,16 (R.L)
n personal 3) 9 Sentido 4,8 (1,3) 3,5(0,7) | 37,000 0,394
Alegria de | 4,23(0.6 | 4,2(1,4) | 4,2 (1,0) | 37,000 | 0,33 positivo de
vivir 3) 2 la vida

TABLAS Satisfaccion | 3,9 (1,0) 37(0,6 | 46,000 | 0,875

Mediana: Medida Central, R.l.: Rango
Intercuartilico, U de Man Whitney: Estadistico de
prueba, Valor P: Significancia asint6tica
Existen diferencias estadisticamente significativas
entre hombres y mujeres en el sentido positivo de
la vida y en la satisfaccion vital, teniendo mas

con la vida

Realizacion 3,6 (1,4) 3,5(1,2) | 44,500 0,786
personal

Alegria de 4,2 (0,8) 4,2 (0,8 44,500 0,783
vivir

TABLA7
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Mediana: Medida Central, R.l.: Rango
Intercuartilico, U de Man Whitney: Estadistico de
prueba, Valor P: Significancia asintética

Segun los resultados anteriores no existen
diferencias estadisticamente significativas en las
dimensiones de felicidad y estrato socio
econdmico en los pacientes con VIH/SIDA
internados en el Hospital Universitario San
Vicente Fundacién Medellin.

3.8. Asociacion entre Factores de felicidad y
nivel educativo en 20 pacientes con
VIH/SIDA internados en el Hospital
Universitario San Vicente Fundacion
Medellin:

Primar | Secundar | Superi Chi Valo
ia ia or Cuadra | rP
Factores | Median | Mediana | Median do
de a(RL)| (RL) |a(Rl)
Felicidad
Sentido 3,7 3,5(0,5) 3,8( 0,326 | 0,85
positivo (2,2) 1,2) 0
de la vida
Satisfacci 3,7 3,8 (0,6) 4,0 0,42 0,97
6n con la| (1,5 (1,6) 9
vida
Realizacié 32 3,6 3,6 0515 | 0,77
npersonal | (2,0) |(1,4) (1,1) 3
Alegria de 42 45(0,9) [4209| 1315 | 051
vivir (1,4 ) 8
TABLAS

Mediana: Medida Central, R.l.: Rango

Intercuartilico, Chi cuadrado: Estadistico de
prueba, Valor P: Significancia asint6tica

No existen diferencias estadisticamente
significativas en las dimensiones de felicidad y
nivel educativo en los pacientes con VIH/SIDA
internados en el Hospital Universitario San
Vicente Fundacion Medellin.

3.9. Correlacion entre Estilos de Vida frente a
los factores de felicidad que tienen los pacientes
con VIH/SIDA internados en el Hospital
Universitario San Vicente Fundacion Medellin:

Muy
Estilos de Saludable Saludable &ann— de Valor
Vida Mediana Mediana Whitney P
(R.1) (R.1)
Sentido
positivo de
la vida 3,5(0,9) 3,7(1,3) 49,500 1,000

Satisfaccion

con lavida | 3,6 (0,7) 4,0 (1,0) 42,000 | 0,563

Realizacion

personal 3,5(1,2) 3,6 (1,6) 39,000 0,422

Alegria de

vivir 4,2(0,3) 4,7(0,9) 29,000 | 0,112
TABLA9

Mediana: Medida Central, R.l.: Rango
Intercuartilico, U de Man Whitney: Estadistico de
prueba, Valor P: Significancia asintotica

Segln la tabla se pueden identificar medidas
como la puntuaciéon de la mediana y el rango
intercuartilico para cada uno de los factores, en
funcién de las variables mencionadas, se puede
observar  que no  existen diferencias
estadisticamente significativas en las dimensiones
de felicidad y estilos de vida saludables en los
pacientes con VIH/SIDA internados en el Hospital
Universitario San Vicente Fundacion Medellin.

4. DISCUSION

El presente estudio mostr6  que los
pacientes  diagnosticados con  VIH/SIDA
internados en el Hospital Universitario de San
Vicente Fundacion de Medellin poseen estilos de
vida muy saludables y saludables, a diferencia del
estudio “Conocimientos, actitudes y practicas
frente a la alimentacion de personas con VIH/sida
y su relacion con sindrome metabolico en Cali —
Colombia” Galindo, Tello-Bolivar, Montafio-
Agudelo 'y Mueses-Marin  (2015) el cual
demuestra un bajo nivel de buenos habitos
alimenticios en los pacientes infectados, aunque se
presenta una excelente disposicion y conciencia
sobre la importancia de una alimentacién sana.

Los datos obtenidos de la aplicacion del test de
estilos de vida saludables, arrojan que el total de
los pacientes diagnosticados con VIH/SIDA
internados en el Hospital Universitario de San
Vicente Fundacién de Medellin tienen conciencia
del impacto que tiene la alimentacion en relacion a
la terapia antirretroviral y no sufren deterioro en
los habitos alimenticios por su diagnostico,
difiriendo con el resultado obtenido en el estudio
“Estado nutricional de las personas con
VIH/SIDA; su relacion con el conteo de las
células TCD4 +”. Linares et al. (2013) que refleja
deterioro nutricional y disminucion de los conteos
CD4 en dichos pacientes.
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Los resultados sociodemograficos adquiridos
en este estudio muestran que no existen
diferencias significativas en las variables como
sexo, edad, estrato socioeconémico Yy nivel
educativo en las dimensiones relacionadas con
estilos de vida saludables, es decir que en general
la poblacion abordada presenta practicas
saludables en su vida, deducciones que aplazan

los resultados expuestos por la
investigacion”Calidad de vida y personas viviendo
con SIDA: relacion con aspectos

sociodemogréaficos y de salud” Da Costa, de
Oliveira, Tosoli y Formozo (2014) que argumenta
que existen variaciones significativas en la
evaluacion de la calidad de vida y la salud por los
sujetos, en las dimensiones como sexo, nhivel de
escolaridad y peso.

También el estudio de “Cambios percibidos en
la vida cotidiana por adultos que viven con VIH”
Bran-Piedrahita,  Palacios-Moya, = BermuUdez-
Roméan y Posada-Zapata (2018) reporta que es
pertinente realizar estudios en esta temética con
un enfoque de género, ya que las mujeres que
viven con la enfermedad se les dificultan hablar al
respecto por el hecho de estar en una sociedad que
se caracteriza por el machismo y la exclusion de
las mujeres, dicho resultados discrepan con las
derivaciones de nuestra investigacién, debido a
que el porcentaje de participacion evaluado por
sexo no muestra una diferencia significativa (11
hombres y 9 mujeres) teniendo en cuenta que
ambos encajan en las dimensiones de saludable y
muy saludable.

Cada factor del test de felicidad muestra una
media de 3.7, de acuerdo a esto en una escala de 1
a 5, no se puede afirmar que los pacientes tengan
un excelente sentido de satisfaccion vital, ya que
como dicen otras investigaciones, por ejemplo la
de ” Montalvo y Herrera (2015) titulada “SIDA:
sufrimiento de la personas con la enfermedad” el
estudio encontr6 que el grupo investigado
presenté miedo a lo desconocido, al avance de la
enfermedad y a la muerte; tristeza y angustia por
el rechazo o el sefialamiento.

Esta investigacion muestra que la satisfaccion
vital y el sentido positivo de la vida en ambos
sexos se encuentran en un nivel medio,

presentando mayor intensidad los hombres que las
mujeres, dichos resultados sustentan lo expuesto
en el estudio “Cambios percibidos en la vida
cotidiana por adultos que viven con VIH” Bran-
Piedrahita, Palacios-Moya, Bermidez-Roman y
Posada-Zapata (2018) este arrojo que los cambios
sociales generan un impacto en cuanto a la
discriminacidn, la relacién con su familia, amigos
y comparieros de trabajo, ademas de la percepcién
que tienen de ellos mismos, evidenciandose una
modificacion relevante en la autoimagen y el
indice de felicidad al ser diagnosticados; los
cambios econdmicos se muestran en la pérdida de
independencia o autonomia para suplir sus gastos,
la pérdida de sus empleos y la falta de acceso al
mercado laboral en su mayoria en las mujeres.

Vale la pena aclarar que se presentaron
limitaciones con respecto a la busqueda de los
antecedentes por no encontrarse informacion que
manejara la metodologia y los objetivos similares
a los planteados por el estudio realizado, dichas
investigaciones son de tipo cualitativo, como la
investigacion titulada “SIDA: sufrimiento de la
personas con la enfermedad, Cartagena”
Montalvo y Herrera (2015) la cual se aplico a 130
personas diagnosticadas con VIH/SIDA, que
asistian a las instituciones de salud; en esta
investigacion se realizd mayor seguimiento a la
poblacion estudiada y se tomo un nimero de
muestra mayor al de nuestro estudio. Los
investigadores encontraron como resultado las
siguientes dimensiones como posibles causas de
sufrimiento en la poblacién: el cansancio, en un
62,2%, nauseas en un 50,4% vy dificultad para
dormir en un 49,6%. Finalmente como conclusién
encontraron que el grupo en estudio presentd
miedo a lo desconocido, al avance de la
enfermedad y a la muerte; tristeza y angustia por
el rechazo o el sefialamiento.

Estos resultados se contraponen a los
resultados arrojados por esta  investigacion,
debido a que se encontré que las personas
seleccionadas no presentan dificultades para llevar
un estilo de vida saludable y no tienen un nivel
bajo en los indices de felicidad, esta diferencia
significativa entre los antecedentes y nuestros
resultados se presento debido a que nuestra
investigacion es de tipo cuantitativo y no
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cualitativo, por esta razén se dificulta el espacio
para la evaluacion subjetiva de cada caso.

5. CONCLUSIONES

El objetivo general que se trazo en la esta
investigacidn, contenia el analisis de los estilos de
vida saludables y los indices de felicidad en un
grupo experimental de 20 personas diagnosticadas
con VHI/SIDA internados en el Hospital
Universitario de  San Vicente Fundacion de
Medellin, basado en lo anterior se logramos
concluir que no existe una relacion entre los
estilos de vida saludables y los indices de
felicidad en la poblacion seleccionada. También
logramos identificar que aunque los datos
cuantitativos no tienen margenes de diferencia
muy significativos respecto a los indices de
felicidad, los hombres son un poco mas felices,
debido a que punttan mas alto que las mujeres.

También es importante resaltar que los indices
de felicidad en la poblacién diagnosticada se
encuentran en un nivel medio. La actitud con
mayor tendencia a la positividad con la que estos
sujetos asumen la enfermedad contribuye para que
desarrollen un alto nivel de consciencia sobre esta
y sus cuidados, les motiva a tener estilos de vida
saludables y saber lo que implica no seguir un
tratamiento farmacolégico y no conocer los
limites de sus posibilidades, de ahi que la
responsabilidad y la disciplina con la que asumen
su condicién son de vital importancia para su
desarrollo personal y formar vinculos estables en
la sociedad.

El estudio mostré la presencia de 11 individuos
de sexo masculino y 9 femenino, la mayoria de los
sujetos son mayores de 31 afios, con un nivel
educativo méaximo alcanzado en secundaria, y un
nivel socioecondmico bajo. Los Estilos de Vida
en sus dimensiones saludable y muy saludable, no
presentan  asociacion con las  variables
sociodemograficas, por otra parte logramos
identificar que no  existen diferencias
estadisticamente significativas en la dimension de
felicidad y rangos edad, estrato socioeconémico y
nivel educativo en los pacientes con VIH/SIDA
internados en el Hospital Universitario San
Vicente Fundacion Medellin, en las dimensiones
de sentido positivo de la vida y satisfaccién vital

aparece una diferencia que aunque
estadisticamente no es representativa , muestra en
la variable sexo, que los hombres tienen mayor
sentido positivo de la vida y satisfaccion vital. De
lo anterior se concluye que los datos
sociodemograficos no presentan una asociacion
con los estilos de vida y los indices de felicidad
estadisticamente significativa y relevante para
nuestro estudio.

6. RECOMENDACIONES

Ante este panorama se puede inferir, de forma
subyacente a esta investigacion que es prioritario
identificar cudles son los factores
sociodemogréaficos o determinantes sociales que
estan detras de llevar una vida saludable o muy
saludable y la relacién que esto tiene con la
felicidad, ademés identificar la vulnerabilidad de
los pacientes y lo que hace que se propicie que
estos asuman la felicidad y los estilos de vida
saludable como algo sin relevancia.

Es importante realizar otros estudios con
enfoque cualitativo que profundicen respecto a la
relacion existente entre los estilos de vida
saludables y los indices de felicidad, debido a que
aparece una deficiencia teorica para el aporte de
la construccion o sustentacidn de dicha hipétesis.

Es imperioso establecer un test disefiado para
la evaluacion de los estilos de vida saludables
segun la necesidad del diagnostico de V
IH/SIDA, esto debido a que los cuidados que
requieren los pacientes con esta enfermedad son
diferentes a las practicas que realiza una persona
que no es catalogada como seropositiva.

La lectura de cada item puede variar segun la
persona, su estado de animo, su nivel educativo y
el estado de su diagnostico en el momento de
aplicar el test; por esta razon se recomienda el
disefio de una prueba que logré medir este factor
de una forma mas compacta y sencilla.

Dado que lo que se busca en un estudio
cuantitativo es la representatividad, se sugiere
continuar  explorando la  temética con una
muestra donde se logre captar mas poblacion, las
diferencias significativas que se buscaban en esta
investigacion y no se hallaron , posiblemente no
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se registraron porque no existan, sino porque la
muestra no fue suficiente debido al limite de
tiempo que se estableci6 para capturar pacientes y
a los criterios de exclusion que no permitieron la
consecucion de los participantes que se
planificaron al inicio del estudio. Se recomienda
hacer seguimiento en el tiempo para conocer un
poco mejor el fenémeno.
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