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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 realizé bajo un enfoque cuantitativo; para
esta exposicion se obtuvo una muestra de 20 personas seropositivas, en la recoleccion de los
datos fueron utilizados dos instrumentos, El cuestionario de précticas y creencias sobre estilos de
vida de Arrivillaga que arrojo como resultado, que el 55% de la poblacién puntta en saludable y
el 45% en muy saludable y La Escala de felicidad de Alarcdn donde se encontré un nivel medio
de felicidad, con un porcentaje mayor en los hombres que las mujeres. Basado en los datos
anteriores se logro concluir que no hay asociacion entre los estilos de vida saludables y los

indices de felicidad en esta poblacion.

Palabras clave: Estilos de vida, felicidad, VIH/SIDA, calidad de vida.

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.

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 Fundacion y su

relacion 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 Alarcon) 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 Hospital Universitario San Vicente Fundacién de Medellin.

El deseo de llevar una “Vida saludable” es uno de los temas de mayor presencia en el
presente, debido a que la connotacién de salud, cita a que la mente centre su atencion en
fendmenos sociales como la enfermedad, la condicion 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 psicolégico 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 promocién de estilos de vida
saludable y a su relacion con la felicidad del paciente. Partiendo de esta base, razonamos que con
esta investigacion el hospital puede efectuar un protocolo de intervencion psicoldgica que

contribuya a la salud mental del paciente y que pueda lograr reducir su sintomatologia.

1. Planteamiento del problema

La epidemia del VIH-SIDA, ha matado méas de 39 millones de personas alrededor del
mundo, aunque las cifras descienden con el transcurso de los afos, y se ha mejorado la

expectativa de vida de quienes la padecen con el tratamiento farmacoldgico (Programa
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Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida [ONUSIDA], 2017), no se puede dejar de
lado y quitarle importancia a las multiples afectaciones fisicas y psicoldgicas que se desatan
en el individuo por el padecimiento de la enfermedad, quien no solo tiene mayor riesgo de
presentar problemas cardiovasculares, 6seos, neoplasias entre otros, sino también de presentar
sintomas de depresion e intento suicida, siendo estas Gltimas, las primeras experiencias

emocionales que manifiesta la persona al momento de conocer su diagndstico.

Lo anterior, da como resultado una necesidad imperante y un foco de atencion para los
profesionales de salud, quienes han visualizado, no solo la presencia de diversas patologias,

sino también un cambio de estilo de vida que genera el deterioro de la misma.

Bajo las consideraciones anteriores y partiendo del conocimiento de mayor presencia de
enfermedades oportunistas en las personas que padecen el virus y su abordaje desde el ambito
clinico, cobra importancia el estilo de vida que el paciente adquiere al momento de ser
diagnosticado, conociéndose que la presencia de la enfermedad hace que el individuo adquiera
habitos inadecuados como la falta de ejercicio, irresponsabilidad sexual, falta de estrategias de
afrontamiento, consumo de alcohol, tabaquismo, déficit en el manejo del tiempo libre, mala
nutricion, entre otras, la cuales llevan a un declive en su calidad de vida que potencia, como se
menciond anteriormente, las afecciones fisicas y emocionales que puede presentar (Martinez

& Gongora, 2012).

Investigaciones de orden internacional y nacional, brindan un panorama que pone en relieve la

importancia de hacer hincapié y volver la mirada sobre los estilos de vida saludables, entendidos

estos, como aquellos patrones cognitivos, afectivos-emocionales y conductuales que evidencian
cierta consistencia en el tiempo y que se constituyen en factores de riesgo o proteccion para el

individuo, dependiendo de su naturaleza (Giraldo, Toro, Macias, Valencia, & Palacio, 2010).
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Los estilos de vida del paciente se modifican ante el conocimiento y los sintomas que se
presentan por la enfermedad, partiendo desde la conciencia del paciente de que una modificacion
en su dieta y la disponibilidad de un equipo interdisciplinario desde las primeras etapas de la

enfermedad pueden aportar en su tratamiento (Videla, Leiva, & Valenzuela, 2015).

La realizacion de actividad fisica, si bien se considera que esta, puede ser contraproducente
para el sistema inmunoldgico de personas infectadas por VIH, no cabe duda que es una estrategia
eficaz de rehabilitacion que puede usarse para hacer frente a las deficiencias, discapacidades y
minusvalias que van presentando los pacientes, sin embargo, la seguridad y los efectos entre

adultos infectados por VIH no acaban de estar bien establecidos.

Existen hechos que sustentan la necesidad del empleo del tiempo libre de las personas que
conviven con VIH, sin embargo, en esta poblacion la calidad y el uso que se le puede dar a este
espacio se ve afectado por las situaciones de la enfermedad, la cual requiere un seguimiento
médico constante acompafado de consultas médicas y la presencia de sintomas derivados de la

enfermedad (Martinez & Gongora, 2012).

Comportamientos como: el alto consumo de sustancias psicoactivas licitas e ilicitas y las
practicas sexuales inseguras y desmesuradas son patrones recurrentes en esta poblacion, lo que
no solo afecta la calidad de vida de la persona, sino también la posibilidad de aumentar la
prevalencia de dicha enfermedad (Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida

[ONUSIDA], 2017).

Ademas de lo anteriormente mencionado, no hay que olvidar la esfera psicoldgica, con
maultiples factores estresantes, desde la misma comunicacion de la enfermedad hasta el

sentimiento de culpabilidad, la falta de sentido de la vida, el miedo a la muerte, la marginacion
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social, la pérdida de la salud, del trabajo, de la independencia e incluso el fallecimiento de
comparieros de tratamiento. El afrontamiento de estas situaciones puede conducir a estados de

ansiedad y depresion asociados a un sentimiento de poca felicidad.

Veenhoven (2001) entiende la felicidad como un nivel de medida intrapsiquica, con la cual el
sujeto valora de una forma positiva su calidad de vida. Desde la Psicologia positiva se entiende
la felicidad como un concepto relativo, partiendo de que se ubica como una capacidad que
poseen las personas para identificar las fortalezas que aportan en su calidad de vida y que a su

vez genera sensaciones de bienestar y complacencia en el sujeto.

Basado en lo anterior podemos decir entonces, que la felicidad es un factor psicolégico que
influye en la calidad de vida de una persona y esta a su vez se puede ver afectada por adecuados
estilos de vida saludable. Falta investigar mas sobre relacion entre estilos de vida saludable y la
felicidad en pacientes que viven con el virus del VIH, ya que la condicion de vivir con el virus,
necesita de habitos y estilos de vida saludable, lo que a su vez plantea una relacién bidireccional
con los niveles de felicidad del individuo que vive esta condicién. Partiendo de lo anteriormente

expuesto nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cudles son los estilos de vida saludables de los pacientes con VIH/SIDA internados en el
Hospital Universitario de San Vicente Fundacion durante el segundo semestre del afio 2018 en

Medellin y su relacion con sus indices de felicidad?
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2. Justificacion

La necesidad de llevar una “Vida saludable” es uno de los temas que mayor vigencia cobra en
la actualidad, esto, se debe a que al hablar de salud, se convoca a que en la mente converjan
fendmenos sociales como la enfermedad, la condicion fisica, los habitos alimenticios, las formas
de prevenir el deterioro fisico, los cuidados para la salud del enfermo, entre muchos otros mas.

El VIH/SIDA es un virus que afecta el sistema inmunitario, provocando un deterioro continuo

en el cuerpo y aumentando el riesgo de contraer enfermedades oportunistas. La forma mas
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comun de trasmision de este virus es por contacto sexual, aunque también se puede trasmitir por

via parenteral, lactancia o transfusion sanguinea.

Esta enfermedad seguin la OMS para el afio 2017, afecto a 36.7 millones de personas en todo
el mundo y hasta ese momento 35 millones de personas habian fallecido por su causa. Un total de
76.1 millones de personas, contrajeron la enfermedad desde el inicio de la epidemia y un millon
de personas mueren al afio por causa de enfermedades variadas durante el desarrollo del VIH

(Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida [ONUSIDA], 2018).

Este trabajo surge de la carencia principalmente a nivel Nacional de informacidn, sobre la
relacion entre estilos de vida saludables y la felicidad, sobre todo en el plano nacional, pues se
pudo observar que las investigaciones realizadas con respecto a este tema no presentaban un
abordaje e interés suficiente por el estado psicoldgico del sujeto y su estilo de vida, sino por el

virus desde un enfoque biolégico.

El interés de este trabajo esta basado en realizar un acercamiento a un grupo de pacientes
que estan diagnosticados con VIH/SIDA con el fin de identificar, la practica de actividad
fisica, el bienestar psicologico, sus habitos de higiene, el equilibrio en la alimentacion y la
ocupacion del tiempo, como estilos de vida saludable y de esta manera determinar si estos

elementos influyen en el nivel de felicidad que tienen dichos pacientes.

La principal motivacion para realizar esta investigacion, es que actualmente la ciencia tiene
puesta toda su atencion en los sintomas fisiol6gicos, es decir, se centran en la adherencia al
tratamiento antirretroviral, en las patologias secundarias y la prevencion del contagio, dejando

de lado la parte psiquica del ser, es decir; la afectacion de su calidad de vida después del
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diagnostico, la relevancia que pueden tener los habitos de vida saludables en el éxito del

tratamiento y afectacion o modificacion de los niveles de felicidad.

Pero ¢Qué tan satisfechos estan con su vida? ;Por qué algunos no se adhieren a los estilos
de vida saludables? Estas y otras preguntas no se responden haciendo estudios que aborden el
sujeto desde la parte bioldgica con un tratamiento farmacol6gico. Las respuestas a estas
interrogantes se daran de forma cuantitativa, de esta manera se logra aportar un antecedente
relevante para las organizaciones, contribuyendo a los programas de salud integral, y a que los
estudiantes puedan mostrar horizontes investigativos enfocados en estas lineas de exploracion,
finalmente como estudiantes e investigadores este estudio fortalecera el desarrollo profesional
generando mayor conocimiento tanto en las necesidades de salud mental como en el

diagnostico de la poblacién objeto de estudio.

3. Objetivos
3.1. Objetivo General
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.

3.2. Objetivos Especificos

« Identificar los estilos de vida saludables que tienen los pacientes con VIH/SIDA internados en

el Hospital Universitario San Vicente Fundacion Medellin.
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« Describir los indices de felicidad que tienen los pacientes con VIH/SIDA internados en el

Hospital Universitario San Vicente Fundacién Medellin.

+ Establecer la asociacion entre los estilos de vida saludable y los niveles de felicidad con las

variables sociodemograficas

» Explorar la relacion existente entre los estilos de vida saludables y los indices de felicidad de

los pacientes con VIH/SIDA.

4. Marco Referencial

41. Marco de antecedentes

Antecedentes Nacionales.

Bran-Piedrahita, Palacios-Moya, BermlUdez-Roman y Posada-Zapata (2018) publicaron un
estudio titulado “Cambios percibidos en la vida cotidiana por adultos que viven con VIH” en el
cual pretenden comprender la percepcion de los adultos diagnosticados con VIH en la ciudad de

Medellin en cuanto al cambio que se presenta en la vida social y econémica debido al virus para
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el periodo 2012-2013, Se realiz6 una investigacion cualitativa con un enfoque hermenéutico, se
tomd una muestra de 13 informantes utilizando entrevistas semiestructuradas, realizando
preguntas por tematicas relacionadas con vivencias y cambios en la enfermedad, para el analisis
de la informacién se utilizé la codificacion y la categorizacion, lo cual arrojo que los cambios
sociales generan un impacto en cuanto a la discriminacion, la relacion con su familia, amigos y
compafieros de trabajo, ademas de la percepcion que tienen de ellos mismos, evidenciandose un
cambio muy relevante en la autoimagen al ser diagnosticados; los cambios econémicos 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. Finalmente concluyen que es pertinente realizar
estudios en esta tematica 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.

Galindo, Tello-Bolivar, Montafio-Agudelo y Mueses-Marin (2015) investigaron sobre los
“Conocimientos, actitudes y practicas frente a la alimentacion de personas con VIH/sida y su
relacion con sindrome metabdlico en Cali — Colombia”, Con el objetivo de establecer los
conocimientos, comportamientos y convicciones de estos pacientes respecto a las practicas y
manejo de la nutricion. Se tomo una muestra de 483 personas diagnosticadas catalogados segln
el sistema de clasificacion VIH del CDC vy el estudio nutricional IMC , se utiliz6 un cuestionario
estructurado para caracteristicas socio-demograficas y clinicas relacionadas con VIH/SIDA, asi
como para evaluacién conocimientos, actitudes y practicas de nutricion y medicion de
marcadores de sindrome metabdlico. Se llevd a cabo analisis descriptivo y multivariado, dichos
instrumentos arrojan como resultado un bajo nivel de buenos habitos alimenticios en los

pacientes infectados, aunque presentan excelente disposicidn y conciencia sobre la importancia
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de una alimentacién sana; como conclusion encontraron una necesidad alta de la implementacion

de un plan que aporte al condicionamiento de los pacientes frente a su nutricion.

Montalvo y Herrera (2015) realizaron una investigacion titulada “SIDA: sufrimiento de la
personas con la enfermedad, Cartagena” Cuyo objetivo fue Identificar el grado de sufrimiento
de las personas que conviven con el sida en dos instituciones de salud de Cartagena. El estudio se
realizd con un nivel descriptivo y un abordaje cuantitativo, se aplico a 130 personas
diagnosticadas con sida, que asistian a las dos instituciones de salud y que fueran pacientes
mayores de 18 afios, se les aplicoé un instrumento de caracterizacion socio-demografica de diez
items. Para valorar el sufrimiento, se utilizé el instrumento Escala de sufrimiento, propuesto por
la Fundacion FEMEBA. Este instrumento consta de 35 items y permite evaluar las causas
posibles de sufrimiento a través problemas précticos, problemas emocionales, preocupacion
religiosa/emocional, condicion del paciente y problemas familiares, como resultado se
encontraron como posibles causas de sufrimiento: el cansancio, en un 62,2%, seguida por las
nauseas, en un 50,4% vy dificultad para dormir, en un 49,6%. Segun los participantes, los
problemas relacionados con los conflictos con la informacidn diagnostica y pronostica, la
dificultad para orinar/defecar, la deficiencia de higiene y el delirio les ocasiond sufrimiento en un
8,1% o menos, en cuanto a los problemas practicos como causa de sufrimiento, el dinero fue la
causa principal en un 77,8%, seguido por problemas en la casa y en el trabajo en un 58,5% y
problemas en la escuela en un 45,2%. Los problemas practicos que menos causaban sufrimiento
fueron la asistencia en la enfermedad y los medicamentos en un 11,9% y 8,1%, respectivamente,
finalmente como conclusidn 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
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seflalamiento. Consideraron su sufrimiento maximo y moderado, condicién que podria repercutir

sobre la evolucion de la enfermedad.

Antecedentes Internacionales.

Videla et al. (2015) presentaron una investigacion titulada “Protocolo de atencion nutricional
para pacientes con VIH sin terapia antirretroviral, atendidos en el centro de referencias
diagnosticas del hospital San Martin de Quillota”— Chile. Dicha propuesta busca establecer una
etiqueta nutricional que permita impactar de forma positiva el estilo de vida de estas personas.
Por medio de un cuestionario Likert que basicamente evalla 2 variables: plan de protocolo de
atencion nutricional y calidad de contenido, apoyado en entrevistas estructuradas realizadas por
expertos en este saber. Obteniendo como resultado el hecho de que es indispensable una atencién
adecuada desde la parte nutricional, partiendo desde la conciencia del paciente y la
disponibilidad de un equipo interdisciplinario desde las primeras etapas de la enfermedad. Con
este estudio concluyeron que su investigacion aparecié como la primera propuesta que apunta al
buen manejo de la nutricidn en los pacientes con el virus, exhibiendo una insuficiencia en el
estudio del impacto que puede tener la alimentacidn en relacién con una terapia antirretroviral no

farmacoldgica.

Garcia-Corpas, Monje-Agudo, Labriola y Morillo-Verdugo (2013) realizaron una
investigacion llamada “Prevalencia y factores asociados al insomnio y mala calidad de suerio en
pacientes con VIH / SIDA en Sevilla Espaiia” durante el afio 2013; con el objetivo de establecer
la importancia de los agentes asociados al desvelo y la mala calidad de suefio en pacientes con
VIH, para ello tomaron como muestra 188 pacientes mayores de 18 afios y con una edad media

de 45 afios con diagnostico VIH/SIDA positivo , a los cuales se les aplico el Pittsburgh Sleep
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Quality Index con el fin de identificar la particularidad del suefio y el Insomnia Severity Index
que permite calcular el riesgo del insomnio para dichos pacientes y la regresion lineal
multivalente. Dicha investigacion obtuvo como resultado que el 55.9 % de los pacientes se
catalogaron como malos dormidores y el 40.9% presentaron insomnio moderado o grave, los
datos sociodemograficos no mostraron influencia alguna sobre la presencia de trastornos del
suefio. Basado en esto se concluyd entonces que los pacientes con VIH presentan mayor

vulnerabilidad al insomnio que la poblacién en general.

Linares et al. (2013) realizaron una investigacion en el 2013 en Cuba llamada “Estado
nutricional de las personas con VIH/SIDA; su relacion con el conteo de las células TCD4 + .
Con el objetivo de valorar la agrupacién entre el estado nutricional de las personas con
VIH/SIDA 'y el conteo de las células T CD4+, para ello tomaron una muestra de 217 personas
diagnosticadas a las cuales se les aplico la Evaluacion Subjetiva Global (ESG) y el algoritmo de
Chang, obteniendo como resultado que la terapia antirretroviral puede llegar a modificar el
sistema inmune dependiendo del estado nutricional del paciente, en tal sentido, se debe hacer
notar que en este estudio, casi la quinta parte de los sujetos estudiados habia experimentado una
pérdida mayor del 10% del peso habitual, finalmente se considera que el dafio del sistema
inmune en la poblacion de estudio es solo moderado, mé&s adn si se tienen en cuenta el
comportamiento de los CD4+ en otras areas geograficas, el dispar comportamiento de los
indicadores empleados en la descripcién del estado nutricional de la PVIH/sida pudiera implicar
gue en casos especificados pueden concurrir elementos de deterioro nutricional junto con la

disminucién de los conteos CDA4.

Moran, Finez y Fernandez-Abascal (2017) realizaron una investigacion en Madrid Espafia

titulada “Sobre la felicidad y su relacion con tipos y rasgos de personalidad” con el objetivo de
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encontrar una relacion entre los tipos de personalidad y la felicidad, para ello utilizaron una
muestra de 378 estudiantes universitarios que dieron respuesta a las escalas PANAS de afecto
positivo (PA) y afecto negativo (NA) y las dimensiones de personalidad medidas con el NEO
FFI, obteniendo como resultado que los estudiantes que obtuvieron un puntaje altoen (PA )y
bajo en (NA) presentaban un nivel mas alto de bienestar subjetivo, mientras que los estudiantes
que obtuvieron un puntaje bajo (PA) y alto en (NA) presentaban un nivel més bajo de bienestar
subjetivo. Es decir que los diferentes tipos de personalidad afectiva existentes exponen niveles de
felicidad diferente, dado que las estructuras de personalidad permiten una variacion en la

percepcion del mundo y su calidad de vida.

Da Costa, de Oliveira, Tosoli y Formozo (2014) presentaron una investigacion titulada
“Calidad de vida y personas viviendo con SIDA: relacion con aspectos sociodemograficos y de
salud” con el objetivo de analizar la relacion existente entre las dimensiones sociodemograficas
y de salud con la calidad de vida de personas viviendo con el virus de la inmunodeficiencia
humana, para este se estudié se obtuvo una muestra de 131 personas seropositivas acompariadas
en centro especializado de municipio en el norte fluminense, Brasil, en la recoleccién de los
datos fueron utilizados dos instrumentos, uno elaborado para el estudio conteniendo datos
sociodemogréficos y de salud; el segundo fue desarrollado por la OMS para evaluacion de las
dimensiones relacionadas a la calidad de vida: el WHOQoL-HIV, en su version abreviada (Bref),
obteniendo como resultado diferencias significativas en la evaluacion de la calidad de vida por
los sujetos en las dimensiones para el sexo, escolaridad, trabajo, renta personal, condicion
clinica, percepcion sobre estar o no enfermo, historial de internaciones y alteraciones organicas
por los antirretrovirales, hubo distincion para los sexos masculino y femenino en dominios:

psicoldgico; medio ambiente, todos con mayor puntaje entre los hombres; basado en esto se
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concluyo que el aspecto con implicacion para la calidad de vida mas destacado es el papel
ejercido por el personal de salud y enfermeria, ademas la insercion en el mercado de trabajo y la
percepcion sobre estar o no enfermos, de ahi la importancia de dar relevancia a las preguntas en
los abordajes terapéuticos individuales o colectivos frente a la convivencia con la enfermedad y
la necesidad de promover un escuchar activo en cuanto a la vision de los pacientes sobre su

propia salud.

Las investigaciones encontradas durante el rastreo de antecedentes y deméas conceptos
abordados, se distancian un poco de la densidad de la investigacion que planteamos sobre estilos
de vida saludables en personas con VIH y la correlacidn que estos tienen con los indices de
felicidad. Sin embargo, encontramos en los historiales algunas connotaciones gque se acercan un
poco a los estilos de vida saludables y su afectacion debido al virus, también se abordaron
aquellos que de una u otra forma pueden aportar a la disminucion de sintomas. Partiendo de esta
informacion ubicamos nuestra investigacion con la intencion de dar voz a las personas portadoras
del virus, posibilitando que puedan dar cuenta de su nivel de felicidad, de sus estilos de vida
saludables, de la significacion, representacién y construccion de su deseo singular; en relacion a

dicha enfermedad.

4.2.  Marco teorico

El concepto “Estilos de vida saludables” proviene de diferentes referentes conceptuales, que

orientan la investigacion a partir de teorias y conceptos que articulan estos constructos.

4.2.1. Estilos de vida saludables

4.2.1.1 . Definicion de estilos de vida saludables para la Psicologia.
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La psicologia social y del desarrollo, definen los estilos de vida saludables como todas las
respuestas que emite el hombre como actitudes, conductas y decisiones frente a las diversas
alternativas que se le presentan al sujeto en su entorno social. Como se desarrolla durante todo el
proceso evolutivo del sujeto, se le considera un proceso de aprendizaje que se presenta por
imitacion de las conductas realizadas en los entornos social, educativo y familiar y como
resultado de decisiones conscientes. Estos estilos de vida saludable, se refieren a conductas que
van en pro de llevar una vida regulada en los aspectos psicosociales y que se enfocan en el
cuidado del estado fisico, mental, el descanso, el manejo de la alimentacion, la abstencion de
caer en adicciones, acatar normas de seguridad, entre otros para mantenerse en buena condicion
psicosocial (Sanabria-Ferrand, Gonzélez, & Urrego, 2007).
4.2.1.2 . Definicion de estilos de vida saludables para la medicina.

Desde la biologia, los estilos de vida saludables, son definidos como el conjunto de
condiciones propicias para el mejoramiento de la calidad de vida de las personas. Estos
promueven habitos saludables en aspectos como: la alimentacion, nutricion, higiénicos,
psicolégicos y de manejo del tiempo, mediante la implementacion de estrategias educativas que
promueven la promocion de la salud y prevencion de las enfermedades, mediante experiencias
educativas que ayudan a las personas a tomar decisiones positivas frente a su salud y su proyecto
de vida y que aportan al bienestar individual y educativo (Colombia. Ministerio de Educacion

Nacional & Universidad Nacional de Colombia, 2013).

4.2.1.3 Historia de los estilos de vida.
Para mediados del siglo XX, el mundo empieza a escuchar el término “estilos de vida”, como
un referente planteado por las ciencias de la salud. Cuando se da inicio al fenémeno de la

globalizacién y con este la incidencia de los procesos industrializados sobre la salud de la
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poblacién mundial, incrementando las muertes y disminuyendo la edad promedio de vida, las
miradas se giran en torno a investigar sobre esos factores que afectan las condiciones de
bienestar. Para este momento, la salud ya no es considerada solo como la ausencia de la
enfermedad y se investiga acerca de factores conductuales, poco sanos que incrementaban el
riesgo en la salud de las personas. Una vez identificados los riesgos, se habla de
comportamientos que ayudan para conservar la salud y a disminuir la epidemiologia que se
conoce hasta entonces. Los estilos de vida saludables, aparecen como unas propuestas
individuales que ayudan en los aspectos conductuales y motivacionales de las personas para que

minimicen los riesgos que afectan la salud y tengan una mejor calidad de vida (Espinosa, 2004).
4.2.1.4. Tipos de estilos de vida saludables.

4.2.1.4.1. Actividad fisica.

Cuando se habla de la actividad fisica desde los estilos de vida saludables, se hace estrecha
referencia a la préctica deportiva. El ejercicio, es considerado como una de las herramientas de
alta eficiencia para la disminucion de riesgos que se vinculan con la enfermedad, convirtiéndose
en una forma de prevencién de la salud que apunta al desarrollo de habilidades y destrezas fisicas
que disipan al individuo de los impactos negativos que puede generar en los contextos sociales y
mejora sus condiciones individuales (Vidarte, Vélez, Sandoval, & Alfonso, 2011).

4.2.1.4.2 Bienestar psicologico.

Se interesa por fomentar la calidad de vida de las personas a través de buscar la satisfaccion
con la vida, entendida como el resultado de la evaluacién positiva de su existencia en todos los
sentidos. También se habla de una incidencia positiva o negativa como la frecuencia con la cual
valoran sus emociones. Por ser el bienestar psicol6gico un aspecto subjetivo, no tiene unos

lineamientos estandar, obedece a una serie de practicas que ayudan a cada persona a buscar los
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aspectos con los cuales se relacionarian para tener su propia valoracion, que en todo caso se
enfoca en lo positivo (Rodriguez, Gofii, & Ruiz, 2006).

4.2.1.4.3 Dieta equilibrada.

Es la referencia a la alimentacion saludable y que comprende la inclusion de los alimentos que
se detallan en la pirdmide nutricional, guardando una estrecha relacién con el tema de las
raciones y modos de preparacion. Toda la alimentacion habla de valores energéticos y esto
significa la cantidad de energia que aporta el alimento para soportar el gasto nutricional al que
esta expuesto el cuerpo. Un equilibrio en la alimentacién, se consigue cuando se aporta al
organismo, la cantidad de grasas, azUcares, hidratos de carbono y proteinas que son apropiadas
para el funcionamiento corporal, sin caer en los excesos o defectos que pueden generar una

pérdida de la homeostasis (Sanitas, 2018).

4.2.1.4.4 Higiene.

La higiene tiene relacion con las practicas de saneamiento basico. Se Ilama de esta forma a un
conjunto de practicas que previenen la aparicion de enfermedades, manteniendo normas de aseo
béasicas. Debido a que muchas enfermedades son transmitidas por contacto, el principio de la
higiene se vincula al aseo y desinfeccion de las personas y las superficies, haciendo referencia a

la manipulacion adecuada de alimentos (Unicef, 2007).

4.2.1.4.5 Ocupacidn del tiempo.

Hace referencia a las formas de ocupacion del tiempo libre y ocupacion del tiempo de ocio.
Cuando se enlace el término a los estilos de vida saludable, se habla de una racionalizacion del
tiempo en funcion de emplearlo en actividades pasivas 0 no, que no vayan en contra de mejorar
la calidad de vida. Alternativas que promuevan el sedentarismo son las mas utilizadas durante la

actualidad, mediante las cuales cientos de personas se preocupan por estar durante muchas horas
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utilizando las diferentes tecnologias de la informacion y abstenerse de participar en actividades
colectivas promoviendo la obesidad y el sobrepeso (Nuviala, Murguia, Fernadndez, Ruiz, &

Garcia, 2009).
4.2.2 Lafelicidad

Desde la psicologia, la felicidad es un concepto subjetivo. Olaechea, cita en su trabajo a
Veenhoven (2001), quien entiende este aspecto como una escala de medicion intrapsiquica, con
la cual el sujeto evalUa el grado de satisfaccion con respecto a su calidad de vida de forma
positiva. Adicionalmente el autor reitera que la felicidad, estriba en la capacidad de la persona en
identificar lo mejor de si mismo y potenciarlo para mejorar la vida en todos sus aspectos e
identifica tres formas manifiestas de la felicidad: La primera seria la vida agradable, la cual habla
del disfrute de los placeres a nivel sensorial y de la forma en la cual se comparten. La segunda es
la vida buena, que engloba en el conocimiento y potencializacion de las habilidades y virtudes, la
altima de ellas, seria la vida con sentido, esta hace referencia a la necesidad de trascender y

poner las fortalezas alineadas con un propoésito para si mismo y para los deméas (Olaechea, 2012).

4.2.2.1 La felicidad para el sentido positivo de la vida.

Para Havighurst, Neugarten y Tobin (1999, citados por Arraga & Sanchez, 2012), el sentido
positivo de la vida implica tener sentimientos positivos hacia si mismo y hacia la vida o al
entorno en donde se encuentra inmerso el sujeto. Dicho estado de satisfaccion, lleva al sujeto a
permanecer en armonia consigo mismo y a estar alejado de estados depresivos profundos que
generan afectaciones a la salud mental.

4.2.2.2 La felicidad como componente de la satisfaccion con la vida.



27

Para Yuste, Rubio y Aleixandre (2004, citados por Arraga & Sanchez, 2012), la satisfaccion
con la vida es un componente derivado de la felicidad que se produce cuando el sujeto presenta
un estado subjetivo que lo lleva a sentirse bien con lo que hace, con lo que recibe y que ademas
se posiciona de manera positiva frente al futuro.

4.2.2.3 La felicidad y la realizacion personal.

Para Havighurst, Neugarten y Tobin (1999, citados por Arraga & Sanchez, 2012), la realizacion
personal supone la orientacion de la persona hacia metas que considera valiosas para su vida y el
sujeto entraria en un estado de ausencia de la felicidad cuando no trabaja en pro de lograr sus
metas propias, sino cuando se encuentra alejado de alcanzarlas o cumpliendo con las metas de un
tercero.

4.2.2.4 Felicidad y la alegria de vivir.

Para Yuste, Rubio y Aleixandre (2004, citados por Arraga & Sanchez, 2012), la alegria de
vivir hace alusién a todas las experiencias de la vida que se toman en forma positiva y que llevan
al sujeto a sentirse generalmente bien y a permanecer experimentando una condicion de
felicidad.

4.2.2.5 La psicologia positiva.

Seligman define la psicologia positiva como “el estudio cientifico de las practicas positivas, los
rasgos individuales positivos, las instituciones que facilitan su desarrollo y los programas que
ayudan a mejorar la calidad de vida de los individuos, mientras previene o reduce la incidencia
de la psicopatologia” (2005, citado por Contreras & Esguerra, 2006, p. 311). Desde esta teoria
aborda conceptos como:

Emociones positivas: Definido como un sentimiento de felicidad o fortuna perdurable o estable

en los individuos, estd medido con un puntaje exacto, eventualmente hereditario, que es
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comparativamente liberado del contexto en el que se vive, se puede transformar por sucesos
especificos, pero luego de algin tiempo vuelve a su nivel de plataforma. También, aparecen las
fortalezas de carécter, que son conformes a cada sujeto.

Seligman y Christopher definen las fortalezas como: “rasgos o caracteristicas psicologicas que
se presentan en situaciones distintas a través del tiempo, y sus consecuencias suelen ser
positivas” (2000, citados por Contreras & Esguerra, 2006, p. 313). Estas emociones pueden
situarse en el tiempo, es decir, presente, pasado, futuro.

Desde esta teoria las emociones positivas tienen como objetivo principal aumentar los recursos
fisicos, sociales e intelectuales de las personas, aumentando las herramientas psiquicas a las que
se puede acudir en situaciones oportunas o amenazantes. Seligman plantea que “Cuando las
personas experimentan sentimientos positivos se modifican sus formas de pensamiento y accion”
(2005, citado por Contreras & Esguerra, 2006, p. 314).

Para Seligman (2003, citado por Contreras & Esguerra, 2006), estas emociones pueden
centralizarse en el tiempo, es decir; en el futuro, el presente o el pasado. En relacion al futuro,
ubica, la esperanza, el optimismo, la confianza y la fe; en el presenté establece, la tranquilidad, el
entusiasmo, el placer, la alegria y la experiencia éptima. En el pasado, el contiene la
complacencia, la realizacion personal y la satisfaccion.

Segun Fredrickson (2000, 2001) y Fernandez-Abascal y Palmero (1999): “Las emociones
positivas incluyen la felicidad y otros sentimientos de bienestar, son descritas como reacciones
breves que tipicamente se experimentan cuando sucede algo que es significativo para la persona”
(citados por Contreras & Esguerra, 2006, p. 314). Desde esta teoria se afirma que las emociones
positivas fomentan la energia y la prosperidad, también que benefician el desarrollo personal,

consintiendo sentimientos de complacencia con la vida y la felicidad.
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Peterson (2000) y Schneider (2001) establecieron el optimismo como un fortin que suministra
dicha, estableciendo una relacion entre las expectativas sobre el futuro y la creencia generalizada
de que sucederan cosas positivas (citados por Contreras & Esguerra, 2006). Desde esta teoria, el
optimismo involucra un sentido de control del sujeto sobre si mismo y una destreza para localizar
un sentido a las experiencias de la vida.

4.2.2.6 La felicidad segun la psicologia positiva.

Para Seligman (1996, citado por Contreras & Esguerra, 2006) la felicidad supone el sentido de
humanidad, la templanza, la persistencia y la capacidad de llevar una vida significativa, aspectos
que el denomino “fortalezas distintivas” y las trabaja desde tres dimensiones:

La vida placentera: para llevar este tipo de vida, este autor plantea que lo mas importante, es
tener las necesidades basicas cubiertas, es decir; alimentacion, reconocimiento, seguridad,
afiliacion. De la misma forma plantea que es necesario establecer un equilibrio entre el tiempo, el
pasado, el presente y el futuro.

Construir una buena vida: desde este concepto el autor le da prioridad a lograr y desarrollar el
potencial humano, logrando una sensacion de plenitud, libertad, y felicidad. Para ello establecio
2 categorias de clasificacion de fortalezas humanas buscando determinar las dimensiones que se
deben potencializar con mayor frecuencia, estas 2 dimensiones son las fortalezas personales y las
virtudes humanas.

Una vida significativa: la vida significativa tiene una esencial unién con la cima de la pirdmide
de Abraham Maslow, donde situamos las virtudes y fortalezas que favorecen o aportan a la
felicidad de los demaés. El autor habla de la habilidad de saber exaltarse mas alla del placer

personal y situarse a favor de los otros.
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4.2.3 El VIH o Sindrome de inmunodeficiencia adquirida SIDA

4.2.3.1 SIDA.

Es un virus llamado, Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), que afecta el sistema
inmunoldgico, produciendo un dafio progresivo que deja al organismo sin la capacidad de
combatir infecciones y enfermedades de segundo orden. Este virus se transmite por relaciones
sexuales de tipo vaginal, anal u oral con una persona infectada o por transfusiones de sangre
contaminada mediante el contacto de agujas u otros elementos corto punzante. Una segunda
forma de contagio es la relacionada con el embarazo, el parto y la lactancia (Organizacién
Mundial de la Salud [OMS], 2018).

4.2.3.2 Epidemiologia.

Para el afio 2002, la OMS, declar6 que en el mundo, vivian un total de 42 millones de
personas con SIDA, causando 3.1 millones de muertes al afio. Para el afio 2017, las estadisticas
indicaron que 36.7 millones de personas vivian con la enfermedad en todo el mundo y que hasta
el momento 35 millones de personas habian muerto por su causa. Un total de 76.1 millones de
personas, contrajeron la enfermedad desde el inicio de la epidemia y un millén de personas
mueren al afio por causa de enfermedades variadas durante el desarrollo del VIH. Es claro que
con el paso de las décadas, se viene presentando una disminucién en las cifras de las muertes y
contagios, sin embargo, ain la enfermedad constituye uno de los flagelos de la humanidad

(Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida [ONUSIDA], 2018).
4.2.3.3 Diferencia entre portadores y enfermos.

Recibe el nombre de portador, aquella persona que tras haber sido contagiada, no manifiesta

los sintomas de la enfermedad y puede tardar hasta 10 afios en manifestarlos, mientras que el
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enfermo, padece de multiples enfermedades que afectan el sistema inmunologico. Las personas
pasan de estar contagiadas y ser portadores del sindrome del VIH, a convertirse en enfermos de

SIDA (Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida [ONUSIDA], 2017).

4.3. Marco ético legal

En Colombia la Ley 972 (Colombia. Congreso de la Republica, 2005) fue sancionada con la
intencion de que a nivel de estado se crearan un conjunto de regulaciones que mejoraran la
atencion a la poblacion del territorio nacional que padece de enfermedades ruinosas o
catastroficas, especialmente el VIH/SIDA. Dicha norma tiene el propoésito de respetar el derecho
a la vida, sin afectacion a la dignidad humana y sin trasgredir los derechos consagrados en la

constitucion colombiana sobre el respeto al derecho a la salud.

Esta norma determina que el sistema general de la seguridad social para el sector salud, debe
garantizar el tratamiento integral a los pacientes que padecen del VIH-Virus de
Inmunodeficiencia Humana y el SIDA-Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida,
proporcionando los tratamientos, medicamentos y dispositivos necesarios, que estén
contemplados en el POS-Plan Obligatorio de Salud o que estén autorizados por el CTC-Comité
Técnico Cientifico y a establecer actividades de promocion y prevencion para impactar la
epidemiologia. Esta atencion es de obligatoriedad en su cumplimiento para todas las naciones,
segun lo establecido por la OMS-Organizacion Mundial de la Salud y la ONU-Organizacién de
Naciones Unidas. La vigilancia en el cumplimiento de las disposiciones de esta norma, esta a
cargo del Ministerio de la proteccidn social y de la DSSA-Direccion Seccional de Salud de

Antioquia, que en caso detectar incumplimientos sancionara con multas econémicas (Colombia.

Congreso de la Republica, 2005).



32

Es claro que cuando se habla de tratamiento integral, se hace inclusion a todo lo que el
paciente requiera para mantener estable su condicion y buscar mejoria, lamentablemente en el
caso de las enfermedades catastréficas como el VIH/SIDA, no se pueden tomar acciones para
evitar la muerte y los tratamientos estan mas direccionados a frenar el paso acelerado que
adquiere la degeneracion fisica y los llamados cuidados “paliativos™ o tratamiento para el dolor.

Por tanto, entendemos que parte del tratamiento integral es la intervencion psicologica.

Estar con los pacientes e indagar sobre los estilos de vida que llevaban antes de la adquisicion
de la enfermedad donde los resultados pueden aportar con lo regulado por esta normatividad que
establece, que no solo las IPS estan obligadas a prestar servicios durante el desarrollo de la
enfermedad, sino a tener mecanismos de PYP-Promocién y Prevencién. Los resultados de esta
investigacion son un antecedente claro para establecer rutas de intervencion en el desarrollo de

las acciones de PYP para el Hospital San Vicente Fundacion.

En el afio 2014 el Ministerio de la Salud y proteccion Social de Colombia, lanzan un plan
Ilamado PNMCS- Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad en Salud, este plan pretende
brindar atencién oportuna y de calidad a los usuarios del SGSSS-Sistema General del sistema de
Seguridad y Salud y que va en concordancia con lo establecido por la Ley 1438 (Colombia.
Congreso de la Republica, 2011), articulo 11, que reformo el SGSSS, obligando a todas las EPS
e IPS a realizar actividades de PYP que intervinieran la aparicion de las enfermedades, la
deteccion temprana, la vigilancia epidemioldgica, la proteccion y la prestacién de servicios de

calidad.

El plan establecié un componente llamado EVP-Elementos de Valor publico que pretende que

los usuarios de los servicios de salud tengan experiencias de confianza y satisfaccion en los
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servicios que reciben para que las instituciones del sector salud logren resultados de impacto
haciendo que la poblacion tenga mayor confianza en el sistema y se pueda ajustar la prestacion
de los servicios a las dindmicas y tendencias actuales que propician enfermedades de acuerdo con

los fendbmenos sociales propios de cada época (Colombia. Congreso de la Republica, 2011).

Correa (2016) asegura que la enfermedad y la atencion constituyen hechos estructurados de la
sociedad, porque mas alla de hablar de epidemiologias expresan las condiciones sociales,
econdmicas y culturales de una sociedad donde se habla de las formas de enfermar, curar y morir
de sus miembros y por tanto la humanizacion de los servicios de salud demuestran como se hace

mas humano al hombre.

Santacruz-Bravo (2016) afirma que desde los tiempo de Pinel en 1826, la salud se esta
reformando para buscar un enfoque mas digno humano y racional que tenga un alto valor
terapeutico en el trato al enfermo que vaya mas encaminado a la proteccion de los derechos
humanos declarados universalmente por las NU-Naciones Unidas, que cumplan con la promesa
de mantener altos estandares de integridad personal donde se tenga compasion por las personas
que requieren de su atencién, es decir, un paciente concebido no solo bajo la lupa de un cuerpo

enfermo, sino como un sujeto fracturado, como un hombre en falta.

Como investigadoras consideramos a nuestra poblacion como sujetos en falta, los cuales tienen
una historia para contar al mundo y que tienen la necesidad de ser escuchados para que otros no
repitan su historia. Asi pues este PNMCS- Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad en
Salud, se convierte en un referente legal de vital importancia porque es la misma normatividad la
que nos lleva a volver la mirada al paciente y llama a la psicologia a hacer su incursion en un

ambito clinico para brindar acompafiamiento terapéutico y determina que todas las IPS deben
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encaminar sus acciones a encontrar sentido y conexién que articulen entre los componentes

bioldgicos y psicologicos que integran lo humano en el ser.

La ley 1090 de 2006, reglamento el ejercicio de la profesion de la psicologia, dictando sus
direccionamientos de adherencia al c6digo Deontoldgico y bioético. Esta establece que una
investigacion descansa sobre el juicio que hace cada psicologo sobre codmo contribuir mejor al
desarrollo de la Psicologia y al bienestar humano, regulando su conducta y teniendo en cuenta su
implicacion con seres humanos, ejerciendo sus funciones de forma auténoma, pero respetando
siempre los principios y las normas de la ética profesional y con sélido fundamento en criterios

de validez cientifica y utilidad social (Colombia. Congreso de la Republica, 2006).

Como psicologos en formacion nos adherimos a las regulaciones contempladas en esta
normativa, respetando los derechos, deberes, obligaciones y prohibiciones del profesional de

psicologia, por tanto:

Guardaremos absoluta reserva con la informacion del paciente

- Llevaremos registro escrito “Consentimiento informado” para constatar la

participacion voluntaria de los pacientes en nuestra investigacion.

- Entodo momento nos identificaremos como estudiantes de psicologia

- No realizaremos ningun tipo de discriminacion a la poblacion con la cual tengamos

contacto.

- Nos abstendremos de hacer evaluaciones e intervenciones, solo actuaremos como

observadores del fendmeno para hacer su descripcion.
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4.4. Marco institucional

Hospital Universitario San Vicente Fundacién

El Departamento de Medicina Interna del Hospital Universitario de San Vicente Fundacion,
fue creado en el afio 1959, en un convenio realizado entre el Hospital y la Facultad de Medicina
de la Universidad de Antioquia y a través del cual se inici6 la atencién clinica integrada del
paciente, entre estos médicos internistas se incluyen los infect6 logos quienes se encargan del
adecuado manejo y atencién de los pacientes que son diagnosticados con enfermedades

infecciosas.

En el Hospital contamos con un grupo de médicos internistas disponibles las 24 horas del dia
los 365 dias del afio, para atencidn de urgencias brindando al paciente y su familia un servicio
integral y oportuno en el diagnostico, tratamiento, seguimiento y prevencion, un amplio
portafolio de servicios, protocolos y guias adaptados de las sociedades cientificas mundiales, con
el respaldo y apoyo permanente del complejo hospitalario que permite garantizar una atencion

integral.

¢ Cuél es la Mision? EI Hospital Universitario de San Vicente Fundacion es una institucion
privada sin animo de lucro que presta servicios de salud con énfasis en la atencion del paciente
de alta complejidad que no tiene acceso a ella. Destina su esfuerzo econdmico para quienes,
necesitando servicios, no pueden pagar por ellos. Realiza su tarea con sentido humano, enfoque
integral, calidad y ética, con personas idoneas y comprometidas. Participa en la formacion del
talento humano y en el desarrollo de investigacidn en salud para contribuir a la generacién de

conocimiento.
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¢Cual es la Vision? En el 2017, el Hospital Universitario de San Vicente Fundacion seguira
siendo una entidad sostenible en cuatro pilares fundamentales: Responsabilidad Social;
Responsabilidad Ambiental; Sostenibilidad Técnica; y, Sostenibilidad Economica. Sera
reconocido como un centro de referencia para la prestacion de servicios de salud de alta
complejidad. De cara a la especializacion y la diferenciacion, estara consolidando las rutas de

desarrollo de 3 centros de excelencia.

Valores

- Responsabilidad: cumplimos con nuestras obligaciones, asumiendo las consecuencias y

obteniendo resultados eficaces.

- Solidaridad: tenemos la firme determinacion de trabajar por el bien comun, exaltando la

dignidad humana.

- Compromiso: sentimos como propios la filosofia, objetivos y metas de la organizacion y

nos empefiamos en dar algo més de lo establecido.

- Honestidad: actuamos con base en la verdad y la justicia.

- Respeto: comprendemos, aceptamos y valoramos a todas las personas

5. Metodologia
5.1. 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 analizo tal y como se
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presentaron las variables felicidad y estilos de vida saludables en pacientes diagnosticados con

VIH/SIDA, con la intencion de observar el fendmeno y describirlos.

5.2. Nivel de estudio

Hace referencia al grado de profundidad con la que se aborda la investigacion, en este caso
fue de tipo descriptivo correlacional. Segun 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 definicion de las posibles causas del fenémeno.

5.3. 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 sera durante el segundo semestre del afio 2018. Para
Ato, Lopez 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 modificacion. 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.

5.4. Poblacion
Pacientes diagndsticas con VIH-SIDA residentes del Departamento de Antioquia que se

encuentran recibiendo tratamiento médico en las diferentes IPS de la ciudad.
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5.4.1. Muestra

Pacientes diagndsticas con VIH-SIDA internados en el Hospital Universitario de San Vicente
Fundacion 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 neurolégico,

la muestra obtenida fue de 20 personas ya que fueron los pacientes que se lograron captar.

Los criterios de inclusion 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 Antioguia.

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.

5.5. Técnicas de recoleccién de informacién

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

5.5.1. Cuestionario de practicas 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. Esta formado por 116 items
distribuidos en dos subescalas: practicas (69 items) y creencias (47 items). El cuestionario evalta

seis dimensiones del estilo de vida: condicion, actividad fisica y deporte; tiempo de ocio;
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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.

5.5.2. Escala de felicidad de Alarcén

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.

5.5.3 Anélisis de fiabilidad

Segun lo expuesto por Arraga y Sanchez (2012), para la validez y confiabilidad de la Escala
de Felicidad de Lima, el coeficiente de alfa de Cron Bach indica que los valores para cada uno de
los items de la escala quedaron establecidos en un rango de 0.82 y de 0.84. El resultado del
coeficiente de particion por mitades de Spearman-Brown (longitudes iguales) r = 0.89 y el de
Guttman r = 0.89; ambos valores son altos y respaldan la alta confiabilidad de la escala
analizada.

Tabla 5.5.4. Operacionalizacion de variables sociodemogréficas.




Variables Definicion

40

Operatividad Valor

1. De20a30

Determina la edad

2. De30a40

Rango de cronologica del
3. De40a50

edad encuestado dentro
4. De 50 a 60

de un rango
5. De 60 en adelante
Condicion organica
Femenino
que distingue las
Sexo

caracteristicas

fisicas del individuo cuantitativa
Relacionamiento
1. Soltero/a
dentro del orden
Estado civil

social y que otorga

un estado civil.

El encuestado selecciona

de manera cualitativa, se

califica en forma

cuantitativa

El encuestado selecciona

de manera cualitativa, se

Masculino
califica en forma
En encuestado debe
seleccionar el valor que le

2. Casado/a
corresponde dentro de un

3. Unién libre
rango preestablecido

4. Viudo/a

5. Separado/a

1. Secundaria incompleta
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Hace mencion al En encuestado debe
2. Técnico/a
Nivel estatus académico seleccionar el valor que le
3. Tecndlogo /a
educativo conseguido por el corresponde dentro de un
4. Profesional
sujeto. rango preestablecido

5. Postgrado

Tabla 5.5.5.0peracionalizacion de variables del cuestionario de préacticas y creencias sobre

estilos de vida.

Definicion Operatividad Valor
Determina la El encuestado selecciona una 1. Siempre
calidad de Unica opcidn de respuesta segun
actividad fisica su opinion para las preguntas 1~ 2. Frecuentemente
que realiza el a 6. Las respuestas se presentan

sujeto para
mantenerse en
Optima condicion

Determina en que
actividades se
dedica el tiempo

de tipo cualitativo y segun la 3. Algunas veces
escala linker, se les atribuye un
valor, que permite la 4. Nunca

operacionalizacion.

El encuestado selecciona una 1. Siempre
unica opcidn de respuesta segun
su opinion para las preguntas 7 2. Frecuentemente



libre y se orienta a
identificar si
dichas actividades
favorecen los
estilos de vida

saludables

Identifica si el

sujeto tuvo
practicas que
favorecieran la
prevencion de
patologias que
deterioraran la
salud o afectaran la
calidad de vida.

Identifica la
atencion del sujeto
en medidas
civicas, de asepsia
y de higiene para
procurar el
autocuidado y
mantener la
calidad de vida

a11. Las respuestas se
presentan de tipo cualitativo y
segun la escala linker, se les
atribuye un valor, que permite la

operacionalizacion.

El encuestado selecciona una
Unica opcidn de respuesta segun
su opinion para las preguntas 12
a 30. Las respuestas se
presentan de tipo cualitativo y
segun la escala linker, se les
atribuye un valor, que permite la

operacionalizacion.

El encuestado selecciona una
Unica opcidn de respuesta segin
su opinion para las preguntas 31
a 32. Las respuestas se
presentan de tipo cualitativo y
segun la escala linker, se les
atribuye un valor, que permite la

operacionalizacion.

3

4

1

2.

3

4.

1

3

. Algunas veces

. Nunca

. Siempre
Frecuentemente
. Algunas veces

Nunca

. Siempre
Frecuentemente
. Algunas veces

Nunca
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Indaga sobre los
alimentos que se
consumen,
frecuencias y
hébitos, para
identificar calidad
de héabitos
adquiridos

Identifica el tipo
de consumo y
frecuencia de
sustancias
quimicas que son
perjudiciales para
la salud

Enfatiza en los
tiempos que el
sujeto invierte en
el descanso y

El encuestado selecciona una
Unica opcidn de respuesta segln
su opinion para las preguntas 33
a 49. Las respuestas se
presentan de tipo cualitativo y
segun la escala linker, se les
atribuye un valor, que permite la
operacionalizacion.

El encuestado selecciona una
Unica opcidn de respuesta segun
su opinion para las preguntas 50
a 59. Las respuestas se
presentan de tipo cualitativo y
segun la escala linker, se les
atribuye un valor, que permite la
operacionalizacion.

El encuestado selecciona una
Unica opcidén de respuesta segun
su opinion para las preguntas 60
a 69. Las respuestas se

N

w

b

Siempre
Frecuentemente
Algunas veces

Nunca

1. Siempre

2. Frecuentemente

3. Algunas veces

4. Nunca

Siempre

Frecuentemente

. Algunas veces

Nunca
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reposicion fisica

presentan de tipo cualitativo y



segun la escala linker, se les
atribuye un valor, que permite la

operacionalizacion.
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Tabla 5.5.6. Creencias sobre estilos de vida saludables

Variables Definicion Operatividad Valor
Condicion, Utilizando El encuestado selecciona una 1. Totalmente de
actividad fisica afirmacionesse  Unica opcién de respuesta
y deporte indaga sobre lo segln su opinién para las acuerdo

que cree el sujeto preguntas 70 a 74. Las
cree respecto al  respuestas se presentan de tipo 2. De acuerdo
papel del deporte  cualitativo y segun la escala
para un estilo de  linker, se les atribuye un 3. En desacuerdo
vida saludable valor, que permite la
operacionalizacion. 4. Totalmente en
desacuerdo
1. Totalmente de
acuerdo
Utilizando El encuestado seleccionauna 2. De acuerdo
afirmaciones se  (nica opcion de respuesta
indaga sobre lo segun su opinion para las 3. Endesacuerdo
Tiempo de que cree el sujeto preguntas 75 a 78. Las

cree respecto a la  respuestas se presentan de tipo 4. Totalmente en
ocio ocupacion del cualitativo y segun la desacuerdo



Autocuidado y
cuidado
médico

Habitos
alimenticios

tiempo de ocio
en favor del
estilo de vida
saludable

Utilizando
afirmaciones se
indaga sobre lo

que cree el sujeto
cree respecto a la

cultura de
autocuidado y
cuidado médico
en favor del
estilo de vida
saludable

Utilizando
afirmaciones se
indaga sobre lo

que cree el sujeto

cree respecto a

mantener habitos

alimenticios en
favor del estilo

escala linker, se les atribuye
un valor, que permite la
operacionalizacion.

El encuestado selecciona una
Unica opcidén de respuesta
segun su opinion para las
preguntas 79 a 91. Las
respuestas se presentan de tipo
cualitativo y segun la escala
linker, se les atribuye un
valor, que permite la
operacionalizacion.

El encuestado selecciona una
Unica opcién de respuesta
segun su opinion para las
preguntas 92 a 98. Las
respuestas se presentan de tipo
cualitativo y segun la escala
linker, se les atribuye un
valor, que permite la

Totalmente de

acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

. Totalmente de

acuerdo

. De acuerdo

. En desacuerdo

. Totalmente en

desacuerdo
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de vida saludable operacionalizacion.
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. 1. Totalmente de
Utilizando
afirmaciones se acuerdo
indaga sobre lo
que cree el sujeto  El encuestado seleccionauna » De acuerdo
cree respecto alo  Unica opcién de respuesta
que el consumo  segUn su opinion para las 3. En desacuerdo
de sustancias preguntas 99 a 108. Las
Consumo de  Quimicas respuestas se presentan de tipo 4 Totalmente en
representa para cualitativo y segun la escala
alcohol, mantener el linker, se les atribuye un desacuerdo
tabacoy estilo de vida valor, que permite la
drogas saludable operacionalizacion.
1. Siempre
Utilizando El encuestado selecciona una
afirmaciones se  Unica opcion de respuesta 2. Frecuentemente
indaga sobre lo segun su opinion para las
que cree el sujeto  preguntas 110 a 116. Las 3. Algunas veces
cree respecto a lo  respuestas se presentan de tipo
que suefio para cualitativo y segin laescala 4. Nunca
mantener el linker, se les atribuye un
Suefio estilo de vida valor, que permite la
saludable operacionalizacion.
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Fuente: (Arrivillaga et al., 2003).

Tabla 5.5.7.0peracionalizacion de variables del cuestionario La Escala de Felicidad de

Lima
Variables Definicion Operatividad Valor
1. Totalmente en
Factor 1: Es la expresion de El encuestado selecciona una
Satisfaccion  satisfaccion por los Unica opciodn de respuesta segln desacuerdo

con lavida logros alcanzados y la  su opinion. Las respuestas se

creencia de que se esta  presentan de tipo cualitativo y 2. Desacuerdo
donde se tiene que segun la escala linker, se les
estar atribuye un valor, que permite la 3. Ni acuerdo ni
operacionalizacion.
desacuerdo
4. Acuerdo

5. Totalmente de
acuerdo

1. Totalmente en

desacuerdo

2. Desacuerdo

El encuestado selecciona una 3. Ni acuerdo ni
Unica opciodn de respuesta segln
Sefala lo que se puede su opinion. Las respuestas se desacuerdo
Ilamar felicidad plena  presentan de tipo cualitativo y
Factor 2: y no estados segun la escala linker, se les 4. Acuerdo
Realizaciéon ~ temporales de la atribuye un valor, que permite la
personal misma operacionalizacion. 5. Totalmente de

acuerdo



Factor 3:
Sentido
positivo de la
vida

Factor 4:
Alegria de
vivir

El factor indica
depresion, fracaso,
pesimismo y vacio
existencial. Las
respuestas de rechazo
a lo que afirman las
oraciones indican
grados de felicidad.

Las respuestas de
repudio sefialan lo
maravilloso que es
vivir, expresando
experiencias positivas
de la vida y sentirse
generalmente bien

El encuestado selecciona una
Unica opciodn de respuesta segln
su opinion. Las respuestas se
presentan de tipo cualitativo y
segun la escala linker, se les
atribuye un valor, que permite la
operacionalizacion.

El encuestado selecciona una
Unica opcidn de respuesta segun
su opinion. Las respuestas se
presentan de tipo cualitativo y
segun la escala linker, se les
atribuye un valor, que permite la
operacionalizacion

N

s

o

Totalmente en

desacuerdo

Desacuerdo

Ni acuerdo ni

desacuerdo

Acuerdo

Totalmente de
acuerdo

Totalmente en

desacuerdo

Desacuerdo

Ni acuerdo ni

desacuerdo

Acuerdo

Totalmente de

acuerdo
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Fuente: (Arraga & Sanchez, 2012).

5.6. Procedimiento

El desarrollo de la presente investigacion, contd con tres fases de ejecucion:

Primera: se realizo6 el disefio de la investigacion, delimitacion, ejecucion y disefio metodologico.

Segunda: sensibilizacion al personal asistencial que integra el equipo de profesionales del area
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médica y administrativa, toma de consentimientos informados, socializacion de la actividad a los
sujetos objeto de la investigacion y aplicacion de instrumentos.
Tercera: proceso de tabulacion de resultados, analisis de las variables, analisis de resultados,
discusiones y entrega tanto al hospital como a la Institucion Universitaria de Envigado.
5.6.1 Plan de analisis

Se realizd un analisis 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 anélisis 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 distribucion de las variables.

5.6.2. Impacto y resultados esperados

Uno de los impactos de esta investigacion, se refiere al valor como antecedente que tiene esta
para el hospital. La Organizacion Mundial De La Salud, trabaja desde al afio 2014, de una
practica que debe ser implementada en todas las instituciones publicas o privadas que presten
servicios de salud. Esta politica recibe el nombre de practica humanizada en servicios de salud y
tiene por proposito disminuir un poco el impacto de ver la salud desde el modelo biolégico, que
solo hace hincapié en signos y sintomas y disminuye la importancia en elementos subjetivos de
la persona y que hacen parte del bienestar integral del individuo, tales como las condiciones de
vida y las necesidades de apoyo, acompafiamiento y soporte social. Esta investigacion, se articula

con la necesidad de la institucion por cumplir con las practicas humanizadas en salud y aporta un
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antecedente que puede direccionar futuras acciones que hagan hincapié en estos aspectos,

aportando mayor competitividad.

Para la Institucion Universitaria de Envigado, la presente investigacion impacta porque
cumple con los criterios de rigurosidad académica planteados para el ejercicio investigativo,
pudiendo ser un referente para ser aplicado en futuros proyectos de investigacion y que ahonda
en la proyeccion de la institucion hacia un trabajo clinico de intervencion que va mas alla de lo

terapéutico y funciona casi como tratamiento paliativo para el paciente.

5.6.3. Compromisos y estrategias de comunicacion

Al finalizar este proyecto sera socializado con la parte administrativa del Hospital San
Vicente Fundacion, que se encarga de ofrecer tratamiento a los pacientes diagnosticados con
VIH-SIDA vy los actores que vigilan en cumplimiento de los compromisos de calidad en la

prestacion de los servicios de salud y atencién humanizada en los servicios de salud.

Al interior de la Institucion Universitaria de Envigado, realizaremos socializacion al grupo
que nos sea asignado por el comité de practicas y a los demas interesados que nos solicite la

institucion.

6. 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 Alarcén) en

un grupo de personas diagnosticadas con VIH/SIDA internados en el Hospital Universitario San
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Vicente Fundacion de Medellin, procedemos a efectuar una discusion con el objetivo de

fortalecer la informacion adquirida.

Tabla 6.1. Caracterizacion sociodemogréafica de 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 afos 8 40%
Total 20 100%
Nivel educativo Primaria 6 30%
Secundaria 9 45%
Superior 5 25%
Total 20 100%
Estrato socio Bajo 12 60%
TR 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 1,50 - 1,60 cts. 9 45%

1,61-1,70 cts. 6 30%



52

1,71 -1,80 cts. 5 25%
Total 20 100%

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 maximo educativo de educacion superior (25%), el nivel socioeconémico con mayor

porcentaje es bajo (60%).

Tabla 6.2. Caracterizacion de los Estilos de Vida saludables en 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%

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).
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Tabla
6.3. Asociacion entre estilos de Viday variables sociodemograficas en 20 pacientes con
VIH/SIDA internados en el Hospital Universitario San Vicente Fundacion Medellin

Saludable Muy Total N Pruebas de chi- Valor P
0)
N (%) Saludable (%) cuadrado
N (%)
Sexo Femenino 4 (36,4%) 5 (55,6%) 9 (45%) 0,737 0,39

Masculino 7 (63,6%) 4 (44,4%) 11 (55%)

Edad 21-30afios 2 (182%) 2(222%) 4 (20%) 2,323 0,31
31-40afios  3(27,3%) 5(55,6%) 8 (40%)
Mayora40 6 (54,5%) 2(222%) 8 (40%)

afios
Nivel Primaria 5(455%) 1(11,1%) 6 (30%) 4,422 0,11
educativo

Secundaria 5(45,5%) 4 (44,4%) 9 (45%)

Superior 1(9,1%) 4 (44,4%) 5 (25%)
Estrato Bajo 6 (54,5%) 6 (66,7%)  12(60%) 0,303 0,58

Medio/alto 5(45,5%) 3(33.3%) 8(40%)

Chi Cuadrado: Estadistico, Valor P: Significancia de la prueba

Los Estilos de Vida en sus dimensiones Saludable y muy Saludable, no presentan asociacion con

las variables sociodemograficas, lo cual puede afirmarse a partir de su valor de significancia.
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6.4. Caracterizacion de los indices de felicidad en 20 pacientes con VIH/SIDA
internados en el Hospital Universitario San Vicente Fundacion Medellin.

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

La poblacion en general puntta un nivel medio de felicidad, siendo la puntuacion mas alta la

dimension de alegria de vivir.

Tabla 6.5. Asociacion entre Factores de felicidad y sexo en 20 pacientes con VIH/SIDA
internados en el Hospital Universitario San Vicente Fundacion Medellin.

Factores de Media Femenino Masculino U de Valor P
Felicidad (D.S) Mediana Mediana MannWhitney
(R.1.) (R.1.)
Sentido positivo de 3,73 (0.72) 3,1 (0.8) 4,0 (1,3) 9,500 0,002
la vida
Satisfaccion con la 3,75(0.64) 3,5(1,0) 4,0 (1,0) 24,000 0,049
vida
Realizacion 3,54(0.83) 2,8 (1,6) 3,6 (0,8) 31,500 0,169
personal
Alegria de vivir 4,23(0.63) 4,2 (1,4) 4,2 (1,0) 37,000 0,332

Mediana: Medida Central, R.1.: Rango Intercuartilico, U de Man Whitney: Estadistico de prueba, Valor P: Significancia asintética
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Existen diferencias estadisticamente significativas entre hombres y mujeres en el sentido positivo
de la vida y en la satisfaccion vital, teniendo més sentido positivo de la vida y més satisfaccion

vital los hombres.

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

Factores de

Felici ;
elicidad 21 a30 31 a40  Mayora40  Chi Valor P
afos anos anos Cuadrado
Mediana Mediana Mediana
(R.1.) (R.1.) (R.1.)
Sentido 38(1,4) 3,6 (0,7) 35(1,5) 0,543 0,762
positivo de la
vida
Satisfaccion conla 3,8 (2,0) 3,5(0,7) 4,0(0,9) 1,021 0,600
vida
Realizacion 3,7(13) 25(11) 4,0(2,0) 2,685 0,261
personal
Alegria de vivir 4,3(1,2) 4,1 (0,6) 4,2(0,9) 1,135 0,567

Mediana: Medida Central, R.1.: Rango Intercuartilico, Chi cuadrado: Estadistico de prueba, Valor P: Significancia asintética

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

Fundacién Medellin.

Tabla 6.7. Asociacion entre Factores de felicidad y estrato socioeconomico en 20 pacientes

con VIH/SIDA internados en el Hospital Universitario San Vicente Fundacion Medellin.
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Tabla
Factores de Bajo Medio alto U de Mann- Valor P
Felicidad Mediana (R.1.) Mediana (R.1.) Whitney

Sentido positivo de la 4,8 (1,3) 3,5(0,7) 37,000 0,394
vida

Satisfaccion con la 3,9(1,0) 3,7(0,6 46,000 0,875
vida

Realizacion personal 3,6 (1,4) 3,5(1,2) 44,500 0,786
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Alegria de vivir 4,2 (0,8) 4,2 (0,8 44,500 0,783

Mediana: Medida Central, R.1.: 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 Fundacion Medellin.

Tabla 6.8. Asociacion entre Factores de felicidad y nivel educativo en 20 pacientes con
VIH/SIDA internados en el Hospital Universitario San Vicente Fundacion Medellin.

Factores de Primaria Secundaria Superior Chi Valor P
Felicidad ) . . Cuadrado

Mediana Mediana  Mediana (R.1.)

(R.I) (R.1)

Sentido positivo de 3,7 (2,2) 3,5(0,5) 3,8(1,2) 0,326 0,850
la vida
Satisfaccion con la 3,7 (1,5) 3,8 (0,6) 4,0 (1,6) 0,42 0,979
vida
Realizacién 3,2 (2,0) 3,6 (1,4) 3,6 (1,1) 0,515 0,773
personal
Alegria de vivir 4,2 (1,4) 4,5 (0,9 4,2(0,9) 1,315 0,518

Mediana: Medida Central, R.1.: Rango Intercuartilico, Chi cuadrado: Estadistico de prueba, Valor P: Significancia asintética

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

Fundacién Medellin.
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Tabla 6.9. 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.

Estilos de Vida Saludable Muy Saludable u de Mann- Valor P
Medi R.I. Whi
ediana (R.1.) Mediana (R.1) itney

Sentido positivo de
la vida 3,5(0,9) 3,7(1,3) 49,500 1,000
Satisfaccion con la
vida

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

Mediana: Medida Central, R.1.: Rango Intercuartilico, U de Man Whitney: Estadistico de prueba, Valor P: Significancia asintética

Segun la tabla se pueden identificar medidas como la puntuacién de la mediana y el rango
intercuartilico para cada uno de los factores, en funcion 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 Fundacién Medellin.
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7. Discusion
El presente estudio mostré 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 relacidn con sindrome metabdlico 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 Fundacion de Medellin tienen conciencia del impacto que tiene la alimentacién 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 disminucién de los conteos CD4 en dichos pacientes.

Los resultados sociodemograficos adquiridos en este estudio muestran que no existen
diferencias significativas en las variables como sexo, edad, estrato socioeconémico y 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 sociodemograéficos 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, nivel de escolaridad y peso.
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También el estudio de “Cambios percibidos en la vida cotidiana por adultos que viven con
VIH” Bran-Piedrahita, Palacios-Moya, Bermudez-Roman y Posada-Zapata (2018) reporta que es
pertinente realizar estudios en esta tematica 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 investigacion, debido a que el porcentaje de participacion evaluado
por sexo no muestra una diferencia significativa (11 hombres y 9 mujeres) teniendo en cuenta

gue 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 a5, 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 encontrd que el grupo
investigado presentdé 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, Bermudez-Roman y
Posada-Zapata (2018) este arrojo que los cambios sociales generan un impacto en cuanto a la
discriminacion, la relacion con su familia, amigos y compafieros de trabajo, ademas de la
percepcion que tienen de ellos mismos, evidenciandose una modificacion relevante en la

autoimagen y el indice de felicidad al ser diagnosticados; los cambios econémicos se muestran
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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 realizé 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 poblacion: el cansancio, en un 62,2%, nauseas en un 50,4%
y dificultad para dormir en un 49,6%. Finalmente como conclusion encontraron que el grupo en
estudio presenté 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 encontrd 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 cualitativo, por esta razén se dificulta el espacio para la evaluacion

subjetiva de cada caso.

8. Conclusiones
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El objetivo general que se trazo en la esta investigacion, 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 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

gue puntdan 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 farmacoldgico y no conocer los limites de sus posibilidades, de ahi que la
responsabilidad y la disciplina con la que asumen su condicion son de vital importancia para su
desarrollo personal y formar vinculos estables en la sociedad.

El estudio mostro 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 maximo alcanzado en secundaria,
y un nivel socioeconémico bajo. Los Estilos de Vida en sus dimensiones saludable y muy
saludable, no presentan asociacion con las variables sociodemogréaficas, por otra parte logramos
identificar que no existen diferencias estadisticamente significativas en la dimension de felicidad
y rangos edad, estrato socioecondmico 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 satisfaccion vital aparece una diferencia que aunque
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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.

9. Recomendaciones

Ante este panorama se puede inferir, de forma subyacente a esta investigacion que es

prioritario identificar cuales son los factores sociodemograficos o determinantes sociales que
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estan detras de llevar una vida saludable o muy saludable y la relacion que esto tiene con la
felicidad, ademas 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 tedrica para el aporte de la construccidn o sustentacion de dicha

hipotesis.

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

catalogada como seropositiva.

La lectura de cada item puede variar segln 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 méas compacta y sencilla.
Dado que lo que se busca en un estudio cuantitativo es la representatividad, se sugiere continuar
explorando la tematica con una muestra donde se logre captar mas poblacion, las diferencias
significativas que se buscaban en esta investigacion y no se hallaron , posiblemente no se
registraron porque no existan, sino porque la muestra no fue suficiente debido al limite de
tiempo que se establecid para capturar pacientes y a los criterios de exclusién 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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Formulario de Consentimiento Informado

TITULO DE LA INVESTIGACION: Estilos de vida saludables de los pacientes con VIHSIDA
hospitalizados en Hospital Universitario de San Vicente Fundacion durante el segundo semestre

del afio 2018 y su relacidn con los indices de felicidad.

Institucion gue realiza la investigacion: Programa de Psicologia Institucion Universitaria de

Envigado

Investigadores principales: Luisa Fernanda Restrepo Martinez — Katherine Tamayo Londofio.

Asesor: Mg. Diego Alfredo Tamayo

Datos para contactar:

Luisa Fernanda Restrepo Martinez - Tel. 3003267808
Katherine Tamayo Londofio - Tel. 3195326431

Lugar de la investigacion: Hospital Universitario de San Vicente Fundacion

Introduccion e invitacidn: Formalmente lo invitamos a participar activamente en la investigacién

mencionada, su cooperacion es fundamental para la recoleccién de informacion. Antes de la
aplicacion de pruebas o entrevistas le informaremos el funcionamiento de las mismas, en caso de
dudas o inquietudes puede dirigirse a las investigadoras quienes con el mayor de los gustos le

brindaran la informacion necesaria.

Proposito de la investigacion: 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.

Participantes de la investigacidén: Pacientes diagnosticados con VIH-SIDA internados en el

Hospital San Vicente Fundacién de la ciudad de Medellin durante los meses de Septiembre y
Octubre de 2018. El dato aproximado es de 30 personas, seleccionados segun los criterios de

inclusion y exclusion.

Participacion. La participacion de los pacientes es totalmente VOLUNTARIA. Si en algun
momento el paciente decide no formar parte de esta investigacion, no tendra ningun tipo de

penalidad o sancion.
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Procedimiento: Una vez firmado este consentimiento informado los investigadores le aplicaran 2

pruebas de autoinforme, por favor tenga en cuenta que la informacién plasmada Unicamente tiene

fines investigativos, se respetara la confidencialmente los datos e identidad del paciente

Riesgos: Este estudio no representa riesgo alguno, debido a que dicha investigacion no supone la

realizacion de ningun procedimiento invasivo con fines diagndsticos terapéuticos

Beneficios de la participacion: La participacion en este estudio no supone ningun tipo de

beneficio o remuneracion economica para el colaborador.

Costos de la participacion: La participacion en este estudio no tiene ningun costo para el

participante.

Privacidad y confidencialidad: La informacién obtenida sera utilizada Unicamente con fines

investigativos, usted no estard identificado/a de ninguna forma en la difusion de este estudio. Los
datos derivados de su consentimiento informado se almacenaran en un archivo confidencial. Para
las pruebas no se solicitara su nombre o identificaciéon, guardaremos privacidad acerca de los
registros que puedan identificarlo a usted hasta donde nos lo permita la ley. Nadie diferente a los
investigadores de este estudio podra ver esta informacion sin su permiso y la misma, sélo sera

usada para propdsitos investigativos.

Participacion y retiro voluntario: La participacion en este estudio es totalmente voluntaria, en

caso de gque no desee continuar participando puede retirarse en cualquier momento sin afectacion

alguna.

Preguntas: En caso de tener alguna duda sobre la informacién suministrada, puede comunicarse

con las investigadoras. Luego de la firma de este documento recibira una copia del mismo.

Consentimiento: Teniendo en cuenta la informacion plasmada en el presente documento declaro

que fue formalmente solicitado mi consentimiento para participar de la investigacion y para la
publicacién de los resultados. También, manifiesto que no he recibido presiones verbales,
escritas y/o mimicas para participar en el estudio; que dicha decision la tomo libremente en

pleno uso de mis facultades mentales.

Participante:



Nombre:

Teléfono:

Firma:

Direccion:

Fecha:
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