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RESUMEN
El objetivo de la investigacion fue determinar un programa de capacitacion

mejora la calidad de vida de pacientes (CVP) con VIH/sida en un Hospital de
Babahoyo, 2023. Se utiliz6 una muestra de 10 pacientes utilizando un enfoque
cuantitativo de tipo bésica de disefio experimental con un alcance
preexperimental. Los resultados muestran que en el pretest indican que una
mayoria significativa de los pacientes, el 75.7%, se encontraba en un nivel bajo
en términos de calidad de vida. Esto sugiere que, antes de la intervencién, habia
aspectos criticos en la vida de estos pacientes que requerian atencion,
posiblemente relacionados con el manejo de su condicion, la falta de informacion
adecuada, o el apoyo emocional y social. La implementacion del programa de
capacitacion muestra un efecto considerablemente positivo. Los resultados del
postest indican un aumento impresionante en el nivel de calidad de vida, con un
87.4% de los pacientes alcanzando un nivel alto. Este cambio no solo es
significativo estadisticamente, sino también en términos de mejoras practicas en

la vida de los pacientes.

Palabras clave: programa de capacitacion, calidad de vida de pacientes con
VIH/SIDA.
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ABSTRACT
The objective of the research was to determine a training program that improves

the quality of life of patients (CVP) with HIV/AIDS in a Hospital in Babahoyo,
2023. A sample of 10 patients was used using a quantitative approach of a basic
experimental design type. with a pre-experimental scope. The results show that
in the pretest they indicate that a significant majority of the patients, 75.7%, were
at a low level in terms of quality of life. This suggests that, before the intervention,
there were critical aspects in these patients' lives that required attention, possibly
related to the management of their condition, lack of adequate information, or
emotional and social support. The implementation of the training program shows
a considerably positive effect. The posttest results indicate an impressive
increase in the level of quality of life, with 87.4% of patients achieving a high level.
This change is not only statistically significant, but also in terms of practical

improvements in patients' lives.

Keywords: training program, quality of life of patients with VIH/SIDA.



l.  INTRODUCCION
El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), resalta su impacto continuo

en la salud pablica mundial, asi como los avances en su manejo y tratamiento.
Alrededor de 39 millones de personas viven con VIH, siendo la Region de Africa la
mas afectada, concentrando dos tercios de estos casos. A pesar de los esfuerzos
globales, en 2022 se registraron 630,000 muertes y 1,3 millones de nuevas
infecciones relacionadas con el virus. En términos de calidad de vida, existe un
cambio significativo en la percepcién y manejo del VIH, pasando de ser una
enfermedad mortal a una condicion crénica tratable, siempre y cuando se tenga
acceso a prevencion, diagnéstico, tratamiento y atencién adecuada. Este cambio
ha permitido que las personas infectadas con el VIH puedan llevar una vida mas
larga y saludable (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2023).

Los estudios del VIH en Latinoamérica y el Caribe, refieren que, en 2021,
aproximadamente 2,2 millones y 330,000 individuos padecen VIH en América
Latina y el Caribe respectivamente, con prevalencias del 0,5% y 1,2%. A pesar de
los esfuerzos, la region ha experimentado un incremento del 5% en nuevas
infecciones desde el afio 2010 hasta 2021, lo cual sugiere que las medidas
implementadas no han sido suficientemente efectivas. En 2021, el 82% de
portadores de VIH eran conscientes de su estado seroldgico, el 69% accedia al
tratamiento antirretrovirico, y el 63% habia logrado la supresion viral. Estas cifras
son alentadoras, ya que indican que una mayoria de los pacientes diagnosticados
tienen acceso a tratamiento y muchos de ellos logran controlar la carga viral, lo cual
es esencial para su calidad de vida y reducir la transmisién del virus (Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas [UNFPA], 2022).

En Quito, la capital del Ecuador, el 16,5% y el 34,8% de hombres que tienen
sexo con otros del mismo sexo (HSH) y las mujeres transfemeninas (MTF)
respectivamente tienen VIH. En Guayaquil, la segunda ciudad mas grande, estas
tasas son del 11,2% para los HSH y del 20,7% para las MTF. En cuanto a la
mortalidad por sida, en 2020, la tasa en Ecuador fue de 4,8 muertes por cada
100.000 habitantes, y se observa una tendencia creciente. Las autoridades de salud
de Ecuador trabajan junto con el Instituto de Estadistica de Ecuador (INEC) para

revisar y analizar otras fuentes de informacion, como los registros de egresos



hospitalarios. El objetivo es obtener una comprension completa y clara de la
situacion del sida y las muertes relacionadas en el pais (Ministerio de Salud Publica,
2021).

En un Hospital de Babahoyo se observa que en los pacientes con VIH/SIDA,
la incertidumbre respecto al futuro y el miedo a la divulgacion del estado seroldgico
afectan negativamente sus emociones, asimismo, la falta de apoyo social es un
factor que influye en la adherencia a su tratamiento y en la salud emocional. Las
personas con VIH/SIDA en este sentido se enfrentan a diario a situaciones de
estrés por causas economicas, falta de medicamentos o atencion médica, lo que
afecta la capacidad de adherirse al tratamiento. Los efectos secundarios del TAR,
junto con los sintomas propios del VIH/SIDA, afectan su bienestar fisico. De igual
manera, la discriminacion y el estigma pueden limitar su participacion en la
comunidad, afectando su inclusién social y acceso a oportunidades. Ante la
situacion problemética planteada se describe la siguiente interrogante ¢ Como un
programa de capacitacion mejora la calidad de vida de pacientes con VIH/sida en
un Hospital de Babahoyo, 20237

En la justificaciobn social la concepcion del programa de capacitacion
propuesto se baso en la responsabilidad social cuyo objetivo fue que los pacientes
gue padecen de VIH/SIDA mejoren sus estilos y calidad de vida, en un contexto,
donde persisten estigma y discriminacion, resulta imperativo implementar
estrategias que promuevan la equidad, el respeto y la inclusion social de esta
poblacion. Justificacion tedrica el programa se sustentd en una base teodrica solida,
integrando los postulados de Schalock et al. (2013) respecto a la calidad de vida, y
los principios del Ministerio de Salud (2008) en la adherencia de TAR en pacientes
con VIH/SIDA. Justificacién practica, al facilitar un espacio de aprendizaje y
reflexion, el programa se propuso como una estrategia aplicable y efectiva para
mejorar en los pacientes su calidad de vida. Justificacion metodoldgica, la
estructura modular y la secuencia de sesiones estuvieron disefiadas para facilitar
la asimilacion progresiva de los contenidos, asimismo, la construccion de un
instrumento hace necesaria que se sigan los procedimientos de validez y

confiabilidad.



Objetivo general de estudio: Determinar un programa de capacitacion mejora
la calidad de vida de pacientes (CVP) con VIH/sida de un Hospital Babahoyo, 2023.
Objetivos especificos: Determinar un programa de capacitacion mejora el bienestar
emocional de pacientes con VIH/sida de un Hospital Babahoyo, 2023. Determinar
un programa de capacitacibn mejora las relaciones interpersonales de pacientes
con VIH/sida de un Hospital Babahoyo, 2023. Determinar un programa de
capacitaciéon mejora el bienestar material de pacientes con VIH/sida en un Hospital
Babahoyo, 2023. Determinar un programa de capacitacion mejora el desarrollo
personal de pacientes con VIH/sida de un Hospital Babahoyo, 2023. Determinar un
programa de capacitacion mejora la autodeterminacion de pacientes con VIH/sida
de un Hospital Babahoyo, 2023. Determinar un programa de capacitacion mejora
la inclusion social de pacientes con VIH/sida de un Hospital Babahoyo, 2023.
Determinar si un programa de capacitacion mejora la dimension derecho en
pacientes con VIH/sida de un Hospital Babahoyo, 2023. Determinar si un programa
de capacitacion mejora la dimension bienestar fisico en pacientes con VIH/sida de
un Hospital Babahoyo, 2023. Hipotesis general: un programa de capacitacion
mejora significativamente la calidad de vida de pacientes con VIH/sida de un
Hospital Babahoyo, 2023.



ll.  MARCO TEORICO
Antecedentes internacionales Pert - Lino (2020) el propésito de la

investigacion se enfoco en la atencion médica y calidad de vida entre pacientes
hospitalizados VIH positivos. Para lograr este objetivo se empled un disefio de
estudio sencillo, transversal y correlacional, desprovisto de cualquier componente
experimental. En el estudio participaron cada uno de los 65 pacientes VIH positivos
de un hospital. Con un porcentaje del 52,3%, se utilizé como herramientas de
recoleccion de datos en la metodologia de la encuesta el Cuestionario de Beneficios
de Salud y el Cuestionario de Calidad de Vida. Como resultado, se encontrd que
gran parte de las personas evaluadas pensaban que su atencion médica era buena.
Asimismo, la mayoria de los evaluados (86,2%) afirm6 tener una excelente calidad
de vida. Ademas, se observo que el 40% de las personas que fueron examinadas
y dijeron tener buena calidad de vida también creian que la atencion médica era
buena. En resumen, se determiné que hay una relacion positiva y altamente
significativa (p<0,01), con un grado de fuerza moderado (r=0,413), entre la calidad

de vida de pacientes con VIH y la atencidon médica.

Espafa - Font et al. (2019) la investigacion se realizé para ubicar la calidad
de vida con el apoyo social de un grupo de pacientes con VIH. Al mismo tiempo, se
busca evaluar la robustez del apoyo social y otros elementos de riesgo. Esta
investigaciéon se llevé a cabo en una cohorte hospitalaria de pacientes con VIH
como un estudio observacional transversal. Se utilizé el cuestionario EQ-5D para
medir la calidad de vida, mientras que el cuestionario DUKE se utilizé para medir el
grado de apoyo social. Los hallazgos demostraron que, de los 51 pacientes, el
76,5% tenia un nivel de apoyo social suficiente y el 23,5% un nivel bajo, con una
edad promedio de 59,2 afios (DE 6,8). Asistencia social. Los resultados
evidenciaron que los pacientes que contaban con un nivel suficiente de apoyo social
presentaban puntuaciones mas altas en calidad de vida en comparacion con
aquellos que tenian un apoyo social insuficiente. Ademas, se demostré que tener
una enfermedad mental, vivir solo o consumir metadona se asociaba con niveles
mas bajos de apoyo social. El aislamiento social o la sensacién de soledad tienen
un impacto negativo en esta poblacion. En lo que respecta a las enfermedades
adicionales, las afecciones psiquiatricas son la comorbilidad mas perjudicial, junto

con el uso de metadona.



México - Gutiérrez et al. (2019) el objetivo central consistié en llevar a cabo
una evaluacion de tres aspectos clave en pacientes que padecen infeccion por el
Virus de (VIH). Estos aspectos abordados fueron la adherencia al (TAR), factores
psicosociales y calidad de vida. La muestra consistio de 160 pacientes en
tratamiento antirretroviral a quienes previamente se les habia diagnosticado
VIH/SIDA. Ademéas de recopilar informacion clinica y demografica, se emplearon
cuestionarios como el VPAD-24 y el MOS SF-36. Se llevaron a cabo andlisis tanto
cuantitativos como cualitativos para investigar las conexiones entre estas variables.
Los hallazgos del estudio mostraron que abstenerse de comportamientos
depresivos y no tener adicciones se asocié con la adherencia al TAR. Por el
contrario, se descubri6 una correlacion entre la existencia de adicciones y
conductas depresivas. Cabe mencionar que el 87% de los pacientes tuvieron una
calidad de vida considerada ideal. No obstante, se encontré que gran parte de los
pacientes con puntuaciones de salud generales deficientes eran hombres, solteros
y de 38 afios o0 mas. También tenian una orientacion sexual hacia hombres que
tienen sexo con hombres. y en conexion con tres regimenes distintos de TAR,
incluidas restricciones a la funcidén social. En conclusion, el estudio no revelo
asociacion significativa, sin embargo, la adherencia efectiva al tratamiento
antirretroviral se asocio con la prevencion de conductas depresivas y la ausencia

de adicciones. con la calidad de vida de estos pacientes.

México - (Salgado et al., 2018) el propoésito de este estudio fue investigar
tanto la calidad de vida como los factores de riesgos en pacientes con VIH. La
estructura analitica transversal del estudio fue creada y realizada en una clinica de
salud. En la muestra de pacientes se incluyeron 167 pacientes con VIH. Se
utilizaron dos cuestionarios particulares para recopilar los datos clinicos necesarios:
el SMAQ y el MOS-HIV. Se encuest6 a un total de 167 pacientes, una proporcion
de tres a uno entre hombres y mujeres. Los hallazgos del estudio mostraron que,
aungue el 93% de los pacientes dijeron que su calidad de vida era buena, el 49%
de ellos no cumplian adecuadamente su plan de tratamiento. Ademas, se observo
gue los hombres cumplian el tratamiento con mayor frecuencia que las mujeres. En
conclusién, la mayoria de los pacientes que respondieron al estudio dijeron que
tenian una calidad de vida decente, pero aproximadamente la mitad de ellos no

tomaban medicamentos antirretrovirales segun lo recetado.



A nivel nacional Salcedo (2023) el objetivo de la investigacion es estudiar y
comprender las variables que estan asociadas con la falta de cumplimiento del
tratamiento antirretroviral en mujeres embarazadas que han dado positivo en la
prueba del VIH cuando buscan atencién médica en un hospital. La estrategia de
investigacion utilizada en este estudio se basé en un enfoque cuantitativo, que se
centr6 en analizar los factores relacionados con la falta de cumplimiento del
tratamiento antirretroviral en mujeres embarazadas. Para el analisis se tuvieron en
cuenta las 80 mujeres de la poblacion. De naturaleza descriptiva, el disefio de la
investigaciéon empled una estrategia descriptiva para caracterizar las cuestiones
gue rodean el tema del estudio y emple6 una metodologia correlacional para
investigar el vinculo entre las dos variables del estudio. Los hallazgos del estudio
contradicen la hipétesis nula al mostrar una correlacion moderadamente positiva
entre las variables, que esta respaldada por un valor p inferior a 0,01 y sugiere que
los factores considerados estan de hecho relacionados con la falta de adherencia
de las mujeres embarazadas VIH positivos. al tratamiento antirretroviral. Este
estudio indica, en resumen, que las caracteristicas encontradas en el analisis,
corroboradas por los coeficientes Omega y Alfa de Cronbach de 0,826 y 0,830,
respectivamente, tienen una relacion significativa con la falta de adherencia al

tratamiento antirretroviral de las mujeres embarazadas VIH positivos.

Ecuador - Parco (2023) descubrir como un diagnadstico positivo de VIH afecta
la CVP es el objetivo principal de este estudio. El analisis documental es la base de
la metodologia cualitativa de este estudio. Se utilizaron fichas de revision
bibliografica para evaluar tesis y articulos cientificos publicados recientemente en
Google Scholar relacionados con esta temética. La sensacion de la calidad de vida
de un paciente se determina por varios factores, como el apoyo social, la
accesibilidad a la atencion médica y el estigma. Los estudios indican una relacion
de la baja calidad de vida y la discriminacién y el estigma, asi como un apoyo
familiar y social y una atencion médica inadecuados. Dado que el respaldo social y
emocional impulsa a los pacientes a seguir sus planes de tratamiento, desempefia
un papel crucial para entregar una excelente CVP con VIH en todos los aspectos
de su salud. Por lo tanto, resulta esencial proporcionar las intervenciones y el apoyo

apropiados



Ecuador - Miranda et al. (2020) el objetivo fue determinar y describir las
causas y efectos del VIH en las personas mayores, centrandose en los efectos
psicologicos y fisicos de la enfermedad. En este estudio se emple6 una
metodologia documental o bibliogréafica, que implica recopilar y evaluar datos y
evidencia preexistente del cuerpo de la literatura cientifica. Los resultados
demuestran que la fragilidad es el principal factor fisico que influye en adultos
mayores con VIH. Se concluye que la interaccion entre el envejecimiento y la
presencia del VIH en el organismo produce un impacto negativo mas significativo
en la estructura y funcion cerebral. En conclusidn, el deterioro fisico y la aparicion
de problemas psicologicos graves pueden posponerse o incluso mejorarse en
pacientes mayores con VIH si se reconocen y evaltan las variables que afectan

directamente su calidad de vida.

Guayaquil - Gonzalez et al. (2019) el propésito central del disefio de este
estudio fue evaluar la salud nutricional, los patrones de alimentacién y los estilos
de vida de pacientes que han sido diagnosticados con el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH). La muestra la constituyeron doscientos setenta y siete pacientes; El
setenta por ciento de ellos eran mujeres, con una edad promedio de 34,3 afios (+
12,1) y el 59,9% con educacion secundaria completa. Se realizd una evaluacion de
la antropometria de cada paciente, ademas de una encuesta para conocer la
frecuencia con la que consumian comidas y se recogieron datos sobre su estilo de
vida. Segun los hallazgos del estudio, los pacientes que recibian tratamiento para
el VIH/SIDA en este hospital especializado tenian un riesgo significativo de
enfermedad cardiovascular. Ademas, se descubrié que los pacientes estudiados
consumian una gran cantidad de bebidas azucaradas y que su ingesta actual de
alimentos no se ajustaba a las pautas de una dieta saludable. En conclusion, los
resultados del estudio enfatizan la importancia de reducir el riesgo cardiovascular y
fomentar una dieta saludable entre los pacientes con VIH/SIDA que reciben

atencion médica en un entorno hospitalario ecuatoriano.

Segun Rivera et al. (2005) definen al programa de capacitacién en el &mbito
de la salud como una iniciativa educativa disefiada para enriquecer y actualizar los
conocimientos de los profesionales y técnicos del sector. Su objetivo principal es

refinar las practicas clinicas y las actitudes relacionadas con el cuidado del paciente



y las operaciones cotidianas. Estos programas se caracterizan por su alineacion
estratégica con las responsabilidades y funciones especificas de los distintos

grupos de trabajo en el entorno de la salud.

Un componente importante para gestionar la infeccion por VIH de forma
eficaz y duradera es la ejecucion de iniciativas de formacion disefiadas para
fomentar la adherencia a la medicacién antirretrovirica (TAR). Estos seminarios
ofrecen consejos practicos sobre como incorporar el régimen de tratamiento a la
vida cotidiana, ademas de informacion vital sobre la importancia del cumplimiento
estricto de la terapia. Estas iniciativas contribuyen considerablemente a elevar el
bienestar de los individuos afectados por VIH, reducen el riesgo de resistencia a los
medicamentos y mejoran los resultados clinicos positivos a largo plazo al
proporcionar a los pacientes las herramientas que necesitan para gestionar
adecuadamente su medicacién y adoptar comportamientos saludables (Margulies
et al.,, 2006). Ademas, los programas de empoderamiento mejoran la relacion
médico-paciente y apoyan un enfoque completo del tratamiento de la enfermedad
al promover la implicacion proactiva del paciente en su propia atencidon médica.

Esto conduce a una atencion mas eficiente y centrada en la persona.

Un programa de capacitacion sobre la adherencia al Tratamiento
Antirretroviral (TAR) es destacado como un elemento crucial y necesario para un
control y prevencién adecuado de la enfermedad, contribuyendo ademas a una
mayor calidad y esperanza en la vida de los pacientes. En tal sentido, se resalta la
necesidad de que las personas que poseen la enfermedad del VIH/SIDA (PVVS)
adquieran un conocimiento profundo sobre su condicion y el tratamiento, e integren
el TAR en su rutina diaria. Este proceso implica una responsabilidad compartida
entre (médico-paciente), con el objetivo de maximizar los beneficios del tratamiento
y minimizar cualquier posible interrupcién (Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social, 2008a). Para fortalecer la adherencia al TAR se consideran dos
dimensiones: Inicio del tratamiento, se enfatiza la necesidad de una toma de
decision conjunta (médico-paciente), sostenida en la comprension y confianza
mutua del régimen terapéutico, apoyada por material informativo detallado y
accesible (Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, 2008b). Mantenimiento

del tratamiento, requiere una evaluacion continua de la adherencia por parte del



equipo médico, proporcionando apoyo y estimulo cuando es necesario, Yy
abordando de manera abierta cualquier problema que pueda surgir durante el
tratamiento. El cambio de medicamentos es identificado como un momento critico
que puede generar ansiedad e incertidumbre en el paciente, subrayando la
necesidad de una comunicacién clara y un apoyo constante para asegurar la
continuidad y eficacia del tratamiento (Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social, 2008b).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2023) la terapia
antirretrovirica, o TAR, es un grupo de intervenciones médicas disefiadas para
tratar a los pacientes seropositivos mediante la administracion de ciertos
medicamentos que tienen propiedades antiviricas contra el virus del VIH. Durante
este proceso, se aplica una combinacion farmacéutica conocida como "terapia
antirretrovirica de gran actividad" (TARGA). La TARGA inhibe la replicacion del VIH
actuando como supresor. Se combinan intencionadamente varios medicamentos
para aumentar la eficacia de la terapia y reducir el riesgo de resistencia al
tratamiento (Mufioz, 2018). La aplicacion de la terapia antirretroviral (TAR) se
asocia de manera favorable con una reduccion considerable tanto en la tasa de
fallecimientos como en la prevalencia de enfermedades entre los individuos que
adolecen de VIH, asi como con un notable aumento de su calidad de vida. Una de
las fortalezas mas conocidas de la TAR es su capacidad para detener la transmision
del VIH al inhibir su replicacién en las personas seropositivas. La idea de que

"indetectable equivale a intransmisible" (I=I) caracteriza este aspecto del TAR.

La administracion continuada de TAR inhibe gradualmente la capacidad de
replicacion del VIH, lo que hace que la carga virica descienda progresivamente
hasta niveles indetectables. Este efecto esta estrechamente vinculado a un notable
descenso de la prevalencia de las enfermedades relacionadas con el VIH, asi como
de las tasas de mortalidad de los afectados (Enriquez et al., 2020). Para lograr una
supresiéon oOptima de la replicacion virica, la adherencia terapéutica se describe
como la capacidad del paciente para implicarse con éxito en la seleccion, el inicio
y el seguimiento del tratamiento antirretroviral (TAR). De este modo se garantiza el

cumplimiento estricto del plan terapéutico (Betancourt, 2018).



Al considerar la evaluacion del bienestar de los pacientes que padecen
VIH/SIDA se utiliza un enfoque multifacético que tiene en cuenta las intrincadas
interacciones entre los distintos aspectos sociodemogréficos, psicolégicos y
clinicos (Cardona-Arias et al., 2011). La base de este campo de investigacion es la
comprension de como los pacientes perciben subjetivamente su nivel de bienestar,
teniendo en cuenta factores como el nivel educativo, la estabilidad emocional, el
estigma social, la existencia de comorbilidades y La reaccion del sistema
iInmunitario establecida por la presencia de virus en el cuerpo, conocida como
cuantia de virus, y la medicion de la cantidad de células inmunitarias CD4 (Lamotte,
2014). Dentro de este marco, la valoracion de la calidad de vida requiere un enfoque
integral que reconozca la complejidad y la interdependencia de estos componentes
para ofrecer una imagen completa de las experiencias de los pacientes con
VIH/SIDA.

Segun Frutos et al. (2016) nos refieren que en el contexto actual, la calidad
de vida de los pacientes con VIH/SIDA se ha transformado en un componente
crucial en la atencion de la salud, enfatizando tanto el bienestar general del paciente
como el impacto de las intervenciones médicas. Esta perspectiva ha redefinido las
enfermedades anteriormente mortales como afecciones crdnicas gestionables,
poniendo el foco en mejorar el valor y la calidad del tiempo de vida de los pacientes,
mas alla de la mera prolongacion de la vida. Este enfoque integral busca mejorar la
vida de los individuos afectados por el VIH, mediante una atencibn mas consciente
y centrada en aliviar su sufrimiento. Esta evolucion en el cuidado y tratamiento
refleja un cambio significativo hacia una mejor calidad de vida y un futuro més

prometedor para las personas que viven con VIH/SIDA.

Para Achucarro (2010), refiere que la CVP con VIH/SIDA es un éarea de
interés creciente que se centra en el estudio de la interaccion entre diversos
factores emocionales y sociales y la salud del individuo. Esta incluye la influencia
de condiciones psicolégicas como la ansiedad y la depresion, el funcionamiento
cognitivo, y la calidad de la interaccion social. La calidad de vida se ve
considerablemente afectada tras el diagndstico de VIH/SIDA, impactando diversas
esferas de la vida del paciente. La atencion y el apoyo continuo por parte de

profesionales de enfermeria son cruciales en este proceso, enfatizando la
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importancia de promover un bienestar integral en todas las etapas evolutivas de la
infeccion. Asi, la CVP con VIH/SIDA se define como un estado dinamico y
multifacético que refleja el bienestar emocional, cognitivo, social y fisico del

paciente, en el marco de esta enfermedad cronica.

Segun Leite et al, (2017) la CVP con VIH/SIDA se define como un estado
intermedio en diversos dominios, reflejando la necesidad de considerar tanto el
acceso a la terapia antirretroviral y la atencién sanitaria, como los aspectos sociales
gue influyen en la diseminacion del VIH. Esta calidad de vida se ve afectada por
variables como género, empleo, ingresos, orientacion religiosa y tiempo desde el
diagnéstico, subrayando la importancia de los factores sociales. Los elementos
mejor valorados, como la espiritualidad y las relaciones sociales, son cruciales para

el afrontamiento efectivo de la enfermedad.

Segun Soto & Failde (2004) refieren que la calidad de vida es entendida
como la valoracion individual sobre cémo su estado de salud, junto con los cuidados
médicos recibidos y las acciones para fomentar la salud, afectan su capacidad de
lograr y mantener un desempefnio vital 6ptimo. Esta valoracién incluye la influencia
de estos factores en la posibilidad de involucrarse en actividades relevantes para

el individuo, las cuales son fundamentales para su bienestar general.

La CVP con VIH/SIDA, segun el modelo de Schalock et al. (2013), es
entendida como la percepcion subjetiva de bienestar y satisfaccion que una
persona experimenta en diferentes areas de su vida, a pesar de vivir con esta
condicion de salud, teniendo en cuenta los retos y necesidades especificas
asociadas con vivir con VIH/SIDA. Este modelo considera ocho dimensiones que
contribuyen a la calidad de vida, adaptandolas a la experiencia particular de los
pacientes con VIH: Bienestar Emocional: Se refiere a como se siente la persona en
términos de felicidad, satisfaccion y estabilidad emocional. En pacientes con VIH,
esto podria estar relacionado con co6mo manejan su diagnéstico y como afecta su
estado de animo y perspectiva de vida. Relaciones Interpersonales: Involucra las
conexiones y relaciones que la persona tiene con familiares, amigos y la
comunidad. Para pacientes con VIH, es crucial tener una red de apoyo fuerte y
comprensiva. Bienestar Material: Se centra en la estabilidad econémicay el acceso

a recursos necesarios. En el contexto del VIH, esto podria incluir la capacidad de
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acceder a tratamientos médicos, medicamentos y otros recursos de salud.
Desarrollo Personal: Implica el crecimiento y progreso personal en areas como la
educacion, las habilidades y el empleo. Para los pacientes con VIH, esto también
podria incluir el aprendizaje y adaptacion a vivir con la condicion. Bienestar Fisico:
Relacionado con la salud fisica y el bienestar. En pacientes con VIH, es vital
mantener una buena salud fisica a través de tratamientos adecuados, nutricion y
ejercicio. Autodeterminacion: Se refiere a la capacidad de tomar decisiones propias
y tener control sobre la propia vida. Para las personas con VIH, esto podria
involucrar tomar decisiones informadas sobre su tratamiento y cuidado. Inclusién
Social: Para los pacientes con VIH, significa ser parte de la sociedad y comunidad,
también, podria incluir enfrentar y superar el estigma y la discriminacion asociados
con la condicién. Derechos: Se refiere a tener los mismos derechos y oportunidades
gue los demas. Para los pacientes con VIH, esto significa tener acceso a la atencién

médica, empleo y educacién, sin discriminacion.

Segun, Canova (2021) el grado general de felicidad y satisfaccion que
experimentan los pacientes con VIH se denomina calidad de vida. Esta calidad
puede verse afectada por una serie de variables, como el nivel educativo, la
estabilidad emocional, la seguridad econdémica, el estigma social, el abuso de
sustancias y la existencia de enfermedades concurrentes. Segun los estudios, la
calidad de vida en mujeres tiende a ser menor que en hombres, y la edad
especialmente en los mayores de 50 afos influye significativamente en el grado de
bienestar de una persona (Corisco, 2023). Pone de relieve la complejidad de los
factores médicos que influyen en evaluar la calidad de vida en este conjunto de
individuos, se considera la relacién entre el recuento de linfocitos CD4, la carga

virica y la calidad de vida no esté bien establecida (Cabrera et al., 2018).

La CVP con VIH se refiere al nivel general de bienestar y satisfaccion
experimentado por esta diversa poblacion, que abarca a individuos de diferentes
orientaciones sexuales, géneros, situaciones econdomicas y grupos etnicos
(ONUSIDA, 2021). Estos pacientes representan aquellos que han adquirido el virus,
pero aun no han alcanzado la etapa avanzada de sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA), lo que destaca la importancia de una intervencion temprana y un

manejo eficaz de la enfermedad (Altuna, 2013). La implementacion del TAR resulta
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crucial para no solo prolongar su esperanza de vida y prevenir la progresion hacia
el estadio de SIDA, sino también con el objetivo de promover su salud fisica, social
y mental. La calidad de vida en esta poblacién implica la consideracion de multiples
dimensiones, incluyendo el impacto del tratamiento en la vida diaria, el estado de
salud general, la autonomia funcional y la integracion social, entre otros factores

determinantes (Martinez, 2023).

El estudio de la CVP con VIH/SIDA aborda un concepto muy amplio que va
mas alld del manejo clinico de la enfermedad, incluyen aspectos emocionales,
sociales, econdmicos, personales, fisicos y legales. Por ejemplo, el bienestar
emocional se refiere a como los pacientes se sienten en términos de felicidad y
estabilidad emocional, lo que es especialmente importante dada la naturaleza
emocionalmente desafiante del diagndstico de VIH. Las relaciones interpersonales,
gue abarcan el apoyo de amigos, familia y comunidad, son cruciales para el apoyo
emocional y practico. Ademas, la estabilidad econémica, el acceso a recursos de
salud, la posibilidad de crecimiento personal, el mantenimiento de la salud fisica, la
capacidad de tomar decisiones propias y la inclusion social y los derechos son
todos aspectos que influyen en la CVP. La CVP con VIH puede verse afectada por
numerosas variables, como el nivel educativo, la estabilidad emocional, y la
seguridad econdémica. Ademas, factores como el estigma social, el abuso de
sustancias y enfermedades concurrentes juegan un papel significativo. La
poblacion con VIH es diversa, abarcando distintas orientaciones sexuales, géneros,
contextos econdmicos y grupos étnicos. Esto resalta la necesidad de estrategias
de tratamiento y apoyo adaptadas a cada individuo. El tratamiento antirretroviral es
crucial no soélo para prolongar la vida y prevenir la progresion del SIDA, sino también

para mejorar la salud fisica, social y mental.
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. METODOLOGIA
3.1Tipo y disefio de investigacién

3.1.1 Tipo de investigacion

El estudio en cuestion se enmarco en el ambito de la investigacion aplicada,
cuyo proposito fue generar conocimiento practico (Carrasco, 2019) y directamente
utilizable en pacientes que tiene la enfermedad crénica VIH/sida a través de un
programa de capacitacion destinado a optimizar la adherencia al TAR con el
propésito de que mejore su calidad de vida. El enfoque cuantitativo del estudio se
manifestd en la recopilacion sistematica y analisis de datos numéricos mediante
instrumentos estandarizados (Naupas et al., 2018), como el cuestionario de calidad
de vida validado. Este enfoque permitid cuantificar las variaciones de la variable
dependiente y aplicar analisis estadisticos para evaluar la significancia y la

magnitud de los cambios observados.

3.1.2 Disefio de investigacion

El disefio experimental que se empleo es de tipo pre-experimental, lo cual
implico que el estudio se centrara en un solo grupo (Cérdova, 2019) de pacientes
a los que se les aplico el programa de capacitacidn, sin compararlos con un grupo
de control. El nivel explicativo del estudio se refirio a la profundidad de analisis que
busco establecer las causas y efectos (Palomino et al., 2019) que la capacitacion
puede producir en la adherencia al tratamiento y como estos cambios afectan la
calidad de vida. Por dltimo, el corte longitudinal del estudio indico que los datos

seran recolectados en multiples puntos temporales.

Se detalla el diseino

Grupo Pretest Experto Postest
muestra O1 Programa 02
Donde:

G = (Pacientes con VIH/sida)
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O1= Pretest
X = (Programa de capacitacion)

O2= Postest

3.2Variables y operacionalizacién
VI: Programa de capacitaciéon

Definicion conceptual

Un programa de capacitacibn sobre la adherencia al Tratamiento
Antirretroviral (TAR) es destacado como un elemento crucial y necesario para un
control y prevencion adecuado de la enfermedad, contribuyendo ademas a una
mayor calidad y esperanza en la vida de los pacientes. En tal sentido, se resalta la
necesidad de que las personas que poseen la enfermedad del VIH/SIDA (PVVS)
adquieran un conocimiento profundo sobre su condicidon y el tratamiento, e integren
el TAR en su rutina diaria. Este proceso implica una responsabilidad compartida
entre (médico-paciente), con el objetivo de maximizar los beneficios del tratamiento
y minimizar cualquier posible interrupcion (Ministerio de Salud Pudblica y Bienestar
Social, 2008).

Operacionalizacion de la variable

El estudio de la variable se bas6é en la aplicacion de un programa de
adherencia al TAR y cuyas sesiones se encontraron dirigidas a mejorar la CVP con
VIH/sida.

Indicadores

Programa

Escala de medicion
Programa

VD: CVP con VIH/SIDA

Segun el modelo de Schalock et al. (2013), es entendida como la percepcion
subjetiva de bienestar y satisfacciébn que una persona experimenta en diferentes
areas de su vida, a pesar de vivir con esta condicion de salud, teniendo en cuenta

los retos y necesidades especificas asociadas con vivir con VIH/SIDA.
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Operacionalizacién de la variable

La variable fue estudiada mediante la aplicacion de un cuestionario de CVP

con VIH/SIDA, que contuvo en su estructura ocho dimensiones.
Indicadores

Como indicadores se tiene: Emociones: Refiere a la totalidad de las
experiencias emocionales del paciente, incluyendo su regulacion. Esto implica
enfrentar retos emocionales inherentes a la convivencia con el VIH/SIDA, como
estrés, ansiedad y episodios depresivos. Satisfaccion: La evaluacién del
contentamiento del paciente en su situacién actual se realiza a través de escalas
de satisfaccion. Este indicador abarca la complacencia con aspectos como el
entorno laboral, y la calidad de la atencion médica. Actitud: La percepcion y enfoque
mental del paciente hacia su enfermedad y la vida en general juegan un papel
crucial en como maneja los desafios asociados a su condicion. Apoyo y Aceptacion:
Evalla la extension y calidad del soporte social, incluyendo el recibido por familia,
amigos y la comunidad. Este apoyo incluye tanto el reconocimiento de la
enfermedad como la provisién de asistencia emocional y practica. Tratamiento:
Comprende la eficacia, accesibilidad y calidad de la atencion médica recibida, asi
como la satisfaccion del paciente con dicha atencion. Recursos: Refiere a la
disponibilidad y accesibilidad de los recursos necesarios para gestionar su salud,
tales como financiamiento, atencion médica y apoyo social. Metas: Considera la
capacidad del paciente para establecer y lograr objetivos en el ambito de la salud,
personal y profesional, a pesar de su condicién médica. Oportunidades: Se refiere
a las posibilidades disponibles para el paciente en términos de empleo, educacion
y desarrollo personal y social. Bienestar: Indicador integral del estado de salud
fisica, mental y emocional del paciente, incluyendo su habilidad para participar
activamente en la vida. Decisiones: La autonomia del paciente para tomar
decisiones informadas respecto a su tratamiento, estilo de vida y planificacion a
largo plazo. Libertad: Capacidad del paciente para vivir sin las limitaciones
impuestas por la enfermedad, abarcando la libertad de movimiento, eleccion y
expresion. Aceptacion: La actitud del paciente hacia su diagndstico y tratamiento
de VIH/SIDA, y su habilidad para aceptar y manejar su condicién. Discriminacion:

Evalta el impacto de la discriminacion y el prejuicio experimentado debido a su
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estado de VIH/SIDA en la CVP. Atencién: Considera la efectividad del tratamiento
médico recibido, el cumplimiento de las necesidades especificas del paciente y el
apoyo proporcionado. Derechos: Incluye el respeto asi como la proteccion de los
derechos personales y legales del paciente, como el derecho a la privacidad, el

acceso a tratamiento médico y la igualdad de trato.
Escala de medicion

Se utilizo la escala ordinal.

3.3Poblacion, muestray muestreo
3.3.1 Poblacién y muestra
El estudio tuvo una poblacién muestral donde la muestra fue conformada por

toda la poblacion que se tiene en el establecimiento de salud que son 10 pacientes
con VIH/SIDA.
Criterios de inclusion

Para efectos del estudio se incluyé a los pacientes que después de a ver
recibida informacion del estudio aceptaron su participacion firmando el

consentimiento informado.

Criterios de exclusioén
No aplica.

3.3.2 Muestreo
En este estudio se utilizé un enfoque de muestreo de conveniencia no

probabilistico, en el que la muestra se elegio con base en el juicio y la experiencia
del investigador. La ausencia de modelos matematicos caracterizo esta técnica de
muestreo, que elimina la necesidad de algoritmos estadisticos para especificar las
entidades a investigar (Corbetta, 2010).

3.3.3 Unidad de anélisis
Pacientes adultos con VIH/SIDA.

3.4Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica que se utilizé fue la observaciéon, que permitié apreciar y tomar

nota sobre el comportamiento de la muestra (Monje, 2011) en el mismo lugar donde

esta se encuentra o realiza con regularidad sus actividades.
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La variable fue medida mediante un cuestionario de CVP con VIH/SIDA, que
contuvo en su estructura ocho dimensiones. Su aplicacion se dirigid a pacientes
con esta enfermedad en un tiempo de 10minutos. Para obtener su validez se utilizé
la revisidbn de cinco profesionales cuya valoracibn numérica se procesé con la
prueba V de Aiken que logro obtener un valor de 0,98, para conocer su validez de
contenido, respecto a su confiabilidad esta se realizé con un piloto donde se aplicé
el instrumento y los datos que resultaron de la misma se procesaron utilizando el
alfa de Cronbach obteniendo un valor de ,870, significando que si el valor g mas se
acerque a 1 el instrumento demuestra ser mas confiable.

El estudio de la variable dependiente se bas6 en la aplicacion de un
programa de adherencia al TAR y cuyas sesiones se encontraron dirigidas a
mejorar la CVP con VIH/sida, durante el tratamiento que reciben para esta
enfermedad. En este sentido, se buscé sensibilizar a los participantes sobre la
importancia que tiene seguir de manera disciplinada el tratamiento, asi como, dar

a conocer su caracteristicas y efectos.

3.5Procedimientos
Al emprender una investigacion es esencial asegurar la autorizacion del

centro donde se llevara a cabo el trabajo investigativo. Esta etapa preliminar
demando la elaboracion y entrega de un documento formal a la institucion
(Hospital), el cual contuvo una explicacion detallada del proyecto investigativo, sus
objetivos, su importancia y los métodos que fueron empleados, asimismo, se
adjunto la carta de presentacion que previamente fue solicitada a la universidad.
Sobre los instrumentos se verifico que estos son adecuados para obtener
informacion valida y aplicable al estudio, pasando por una validacién de expertos y
una prueba piloto para su confiabilidad. De conformidad a los principios éticos se
explico a los pacientes que forman la muestra las actividades a realizar y se pidié
su firma de consentimiento para ser parte de la misma. Luego se ejecuto el pre y
postest para la obtencion de los datos y se analizaron con el proposito de brindar

los resultados finales del estudio.
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3.6Método de andlisis de datos
El analisis de datos surgié como un proceso para la comprension de la

informacion recolectada en el estudio. En este sentido, la estadistica descriptiva se
encarg6 de la sintesis de los datos para identificar su distribucion y variabilidad.
Antes de la contrastacion de hipotesis, se prestd atencion a la distribucion
subyacente de los datos, siendo la prueba de Shapiro-Wilk una metodologia
comunmente empleada para evaluar la normalidad de la distribucién. Luego de
determinar la prueba (Prueba de rangos de Wilcoxon) para contrastar las hipétesis
m, se procedio a aplicar la estadistica inferencial que nos dio los resultados finales

del estudio.

3.7Aspectos éticos

La ética en investigacibn es un proceso responsable y moral en el
comportamiento del investigador (Martinez, 2018). En los aspectos éticos se tuvo
en consideracion, la reserva y confidencialidad de los datos que se obtuvieron de
los participantes, asi como, sus identidades. No se realiz6 discriminacion o se
afecto la salud e integridad de los mismos. Los participantes fueron tratados con
respeto, asimismo, se realizaron los protocolos de consentimiento informado. Se
cito fuentes de informacion que se consideraron en el cuerpo del trabajo con las
normas APA internacional. Se solicito todos los permisos o autorizaciones

necesarias para iniciar el proceso de investigacion.
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IV. RESULTADOS

Resultados descriptivos

Tabla 1
Descriptivo CVP con VIH/SIDA

Alto Medio Bajo Total

Variables Prueba fi % fi % fi % Fi %

CVP con Pre/test 1 81% 2 162% 7 757% 10 100%
VIH/SIDA

Pos/test 9 874% 1 126% 0 0% 10 100%

Nota: Comparativo de Pre y Postest CVP con VIH/SIDA

La comparacion entre los resultados del pretest y del postest ilustra claramente
el impacto beneficioso de este programa. Inicialmente, los resultados del pretest
indican que una mayoria significativa de los pacientes, el 75.7%, se encontraba
en un nivel bajo en términos de calidad de vida. Esto sugiere que, antes de la
intervencion, habia aspectos criticos en la vida de estos pacientes que requerian
atencioén, posiblemente relacionados con el manejo de su condicion, la falta de
informacion adecuada, o el apoyo emocional y social. La implementacion del
programa de capacitacion muestra un efecto considerablemente positivo. Los
resultados del postest indican un aumento impresionante en el nivel de calidad
de vida, con un 87.4% de los pacientes alcanzando un nivel alto. Este cambio no
solo es significativo estadisticamente, sino también en términos de mejoras
practicas en la vida de los pacientes. La capacitacién podria haber abordado
areas cruciales como el conocimiento sobre el VIH/SIDA, estrategias de

afrontamiento, habilidades de autocuidado, y acceso a redes de apoyo.
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Tabla 2
Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk

Estadistico Gl Sig.
Cotejo de CVP con VIH/SIDA ,871 10 ,011
D1-Bienestar-emocional ,851 10 ,023
D2-Relaciones-interpersonales , 781 10 ,030
D3-Bienestar-material ,786 10 ,032
D4-Desarrollo-personal ,822 10 ,019
D5-Bienestar-fisico ,902 10 ,011
D6-Autodeterminacion ,872 10 ,015
D7-Inclusién-social ,806 10 ,017
D8-Derechos ,844 10 ,027

Se utilizé la prueba de Rangos de Wilcoxon debido a que los valores de

las variables y dimensiones tienen una distribucion no normal.
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Hipotesis general
Ha: El programa de capacitacién mejora significativamente la CVP con VIH/SIDA
de un Hospital Babahoyo, 2023

Tabla 3
Significancia CVP con VIH/SIDA (CVPcVIH/SIDA).

Estadisticos de prueba?

CVPcVIH/SIDA -pos-test - CVPcVIH/SIDA -pre-test

Z -2,483b
Sig. asintética (bilateral) ,019
Wilcoxon

El valor de p (0,019<5%). Por lo tanto, se determiné que existe un efecto
significativo en la mejora de la CVP con VIH/SIDA con la aplicacién del programa
de capacitacion. Al haberse evidenciado mejora significativa por el valor de p,
esto sugiere que el programa de capacitacion ha abordado efectivamente
aspectos cruciales que afectan el bienestar diario de los pacientes con
VIH/SIDA. Esto puede incluir un mejor manejo de su condicion, un aumento en
el conocimiento sobre su salud, y estrategias mejoradas para afrontar los
desafios emocionales y sociales asociados con la enfermedad. El efecto positivo
del programa de capacitacion puede extenderse mas alla del manejo médico del
VIH/SIDA, incidiendo en el bienestar emocional, social y psicologico de los
pacientes. Estos resultados subrayan la importancia de la capacitacion integral
como parte del tratamiento para pacientes con VIH/SIDA. La capacitacién no
s6lo debe centrarse en el aspecto médico, sino también en el apoyo emocional
y psicosocial. El impacto positivo del programa también sugiere la necesidad de
estrategias personalizadas y enfocadas en el paciente en el tratamiento del
VIH/SIDA.



Hipotesis especifica 1
Ha: El programa de capacitacion mejora significativamente el bienestar

emocional de los pacientes de un Hospital Babahoyo, 2023

Tabla 4
Significancia del bienestar emocional.

Estadisticos de prueba?

Post BE - Pre BE

z -2,389°
Sig. asintdtica (bilateral) ,011
Wilcoxon

Se observa que el valor de p (0,011) es menor al 5%. Por lo tanto, se determiné
que existe un efecto significativo en la mejora del bienestar emocional en los
pacientes con VIH/SIDA con la aplicaciéon del programa de capacitacion. El
cambio en el bienestar emocional, evidenciado por un valor de p
significativamente menor al 5%, sugiere que el programa de capacitacion ha sido
efectivo en abordar y mejorar aspectos emocionales cruciales para los pacientes
con VIH/SIDA. Esto podria incluir una mejor gestion del estrés, una mayor
comprension y aceptacion de su condicion, y el desarrollo de estrategias para
enfrentar los desafios psicologicos y sociales asociados con la enfermedad. Este
resultado subraya que el cuidado de los pacientes con VIH/SIDA no debe
limitarse solo a la salud fisica, sino que debe extenderse a su bienestar

emocional y psicoldgico.

23



Hipotesis especifica 2
Ha: El programa de capacitacion mejora significativamente las relaciones

interpersonales en los pacientes con VIH/SIDA de un Hospital Babahoyo, 2023.

Tabla 5
Significancia de las relaciones interpersonales.

Estadisticos de prueba?

Post RI-Pre_ RI

z -2,269°
Sig. asintdtica (bilateral) ,018
Wilcoxon

Teniendo un valor de p (0,018) menor al 5%. Se determin6 que existe un efecto
significativo en la mejora de las relaciones interpersonales con la aplicacion del
programa de capacitacion. La mejora significativa en las relaciones
interpersonales sugiere que el programa de capacitacion ha sido eficaz. Esto
podria incluir una mayor empatia, habilidades de escucha activa, y la capacidad
de expresar efectivamente pensamientos y emociones. Mejorar estas relaciones
a través de la capacitacion puede tener un efecto positivo en la red de apoyo
social, la autoestima y la satisfaccion general con la vida. Estos hallazgos
resaltan la importancia de incluir modulos de capacitacion centrados en
habilidades sociales y de comunicaciébn en programas similares. Estas
habilidades son esenciales no solo para el desarrollo de los pacientes en lo
personal, sino ademas para crear un entorno de trabajo o vida mas armonioso y
productivo. El impacto positivo en las relaciones interpersonales sugiere la
necesidad de integrar estrategias especificas para mejorar la interaccién social
en programas de capacitacién. Esto podria implicar actividades de grupo, role-
playing, y discusiones enfocadas en mejorar la comprensién y la colaboracion

entre los participantes.

24



Hipotesis especifica 3
Ha: El programa de capacitacion mejora significativamente el bienestar material

en los pacientes con VIH/SIDA de un Hospital Babahoyo, 2023.

Tabla 6
Significancia de la dimension bienestar material.

Estadisticos de prueba?

Post BM - Pret BM

z -2,4690
Sig. asintdtica (bilateral) ,022
Wilcoxon

Teniendo un valor de p (0,022) es menor al 5%. Por lo tanto, se determind que
existe un efecto significativo en la mejora del bienestar material en los pacientes
con VIH/SIDA con la aplicacion del programa de capacitacion. La mejora
significativa en el bienestar material de los pacientes con VIH/SIDA sugiere que
el programa de capacitacion ha sido eficaz en abordar y mejorar aspectos
relacionados con la estabilidad econdmica y el acceso a recursos necesarios.
Esto podria incluir una mayor habilidad para gestionar los recursos financieros,
un mejor acceso a la atencion médica y servicios de apoyo, 0 una mayor
capacidad para mantener o conseguir empleo. El bienestar material es un
aspecto fundamental en la vida y salud de los pacientes. Mejorar este aspecto a
través de la capacitacion puede tener un efecto positivo en la autonomia, la
seguridad y la capacidad general para manejar los desafios asociados con vivir
con VIH/SIDA. Estos hallazgos resaltan la importancia de programas de
capacitacion que incluyan componentes enfocados en habilidades de gestidon
financiera y acceso a recursos. Esto es crucial para un tratamiento y cuidado
efectivos y compasivos de los pacientes con VIH/SIDA. El impacto positivo en el
bienestar material sugiere la necesidad de integrar estrategias especificas para
mejorar este aspecto en los programas de capacitacion. Esto podria implicar
ofrecer asesoramiento financiero, informacion sobre recursos de salud accesibles

y apoyo en la busqueda de empleo o en la mejora de habilidades laborales.
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Hipotesis especifica 4
Ha: El programa de capacitacién mejora de manera significativa el desarrollo

personal en los pacientes con VIH/SIDA de un Hospital Babahoyo, 2023.

Tabla 7
Significancia del desarrollo personal (DP)

Estadisticos de prueba?

Post DP -Pre DP

z -2,4390
Sig. asintdtica (bilateral) ,017
a. Wilcoxon

b. Basada en rangos negativos.

Teniendo un valor de p (0,017) menor al 5%. Determinandose que existe un
efecto significativo en la mejora del desarrollo personal en los pacientes con
VIH/SIDA con la aplicacién del programa de capacitacion. La mejora en el
desarrollo personal, evidenciada por el valor de p significativamente menor al 5%,
sugiere que el programa de capacitacion ha sido efectivo en promover aspectos
clave del crecimiento personal en los pacientes con VIH/SIDA. Esto podria
abarcar una amplia gama de éareas, como el aumento en la autoestima, el
desarrollo de nuevas habilidades y competencias, o una mejor capacidad para
establecer y alcanzar metas personales. El desarrollo personal es un
componente esencial para el bienestar integral de cualquier individuo. En el
contexto de los pacientes con VIH/SIDA, mejorar este aspecto puede contribuir
significativamente a su capacidad para manejar la enfermedad, mejorar su
autonomia y fomentar un sentido de proposito y logro en sus vidas. Estos
hallazgos resaltan la importancia de incluir modulos enfocados en el desarrollo
personal dentro de los programas de capacitacion para pacientes con VIH/SIDA.
Esto es crucial para brindar un cuidado comprensivo que vaya mas alla del
manejo médico de la enfermedad. El impacto positivo en el desarrollo personal
sugiere la necesidad de integrar estrategias especificas para este fin en los
programas de capacitacion. Esto podria implicar talleres sobre habilidades para
la vida, sesiones de asesoramiento para el crecimiento personal y actividades

gue fomenten la autoexploracion y el establecimiento de objetivos personales.
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Hipotesis especifica 5
Ha: El programa de capacitacibn mejora de manera significativa el bienestar

fisico en los pacientes con VIH/SIDA de un Hospital Babahoyo, 2023.

Tabla 8
Significancia del bienestar fisico (BF)

Estadisticos de prueba?

Post BF - Pre_ BF

z -2,387°
Sig. asintdtica (bilateral) ,025
a. Wilcoxon

b. Basada en rangos negativos.

Con un valor de p (0,025) es menor al 5%. Este resultado sugiere que existe un
efecto significativo en la mejora del bienestar fisico en los pacientes con
VIH/SIDA con la aplicacién del programa de capacitacion. La mejora en el
bienestar fisico, implica que el programa de capacitacion ha sido eficaz en
promover aspectos relacionados con la salud fisica de los pacientes con
VIH/SIDA. Esto podria incluir una mejor gestién de la condicion de salud, una
mayor adherencia a los tratamientos médicos, o una mejora en las practicas de
cuidado personal y estilo de vida saludable. El bienestar fisico es un componente
esencial para la calidad de vida general. En el contexto del VIH/SIDA, mejorar
este aspecto puede tener efectos significativos en la capacidad general de los
pacientes para manejar su enfermedad, asi como en su autonomia y bienestar
general. Estos hallazgos subrayan la importancia de programas de capacitacion
gue incluyan componentes enfocados en la salud fisica y el manejo del
VIH/SIDA. El impacto positivo en el bienestar fisico sugiere la necesidad de
integrar estrategias especificas para mejorar este aspecto en los programas de
capacitacion. Esto podria implicar educacion sobre nutricidn, ejercicio, técnicas

de manejo del estrés y comprension del tratamiento y cuidado de la salud.
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Hipotesis especifica 6

Ha: El programa de capacitacion mejora de manera significativa la
autodeterminacién en los pacientes con VIH/SIDA de un Hospital Babahoyo,
2023.

Tabla 9
Significancia de la Autodeterminacion (AD)

Estadisticos de prueba?

Post_AD - Pre_ AD

4 -2,371b
Sig. asintética (bilateral) ,031
a. Wilcoxon

b. Basada en rangos negativos.

Con un valor de p (0,031) menor al 5%. Lo que significa que existe un efecto
significativo en la mejora de la autodeterminacion en los pacientes con VIH/SIDA
con la aplicacion del programa de capacitacion. El programa de capacitacion ha
demostrado ser eficaz en reforzar la autodeterminacion de los pacientes con
VIH/SIDA, mejorando notablemente su capacidad para tomar decisiones
conscientes y manejar de manera autbnoma los aspectos cruciales de sus vidas.
Este avance incluye una mayor habilidad para gestionar su salud, tomar
decisiones independientes sobre su tratamiento y cuidado, y una fortaleza
renovada para afrontar los retos cotidianos. La autodeterminacién, como
elemento vital del empoderamiento, desempefia un papel fundamental en el
manejo de enfermedades cronicas como el VIH/SIDA, aportando a los pacientes
un sentido reforzado de control y autonomia personal. La importancia del estudio
se fundamenta a raiz de los resultados que arrojan, evidenciando la necesidad
de centrar parte de los programas de capacitacion en el fortalecimiento de la
autodeterminacién. Tal enfoque es clave para un manejo efectivo de la
enfermedad y para alcanzar una calidad de vida elevada. Esto podria traducirse
en actividades disefiadas para mejorar la toma de decisiones, talleres educativos
y sesiones de asesoramiento destinadas a fomentar la autoeficacia y la
independencia. En conjunto, estas estrategias pueden desempefiar un rol crucial
en empoderar a los pacientes con VIH/SIDA, otorgandoles las herramientas
necesarias para una gestion autbnoma y eficaz de su condicion.
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Hipotesis especifica 7
Ha: El programa de capacitacién mejora de manera significativa la inclusion

social en los pacientes con VIH/SIDA de un Hospital Babahoyo, 2023.

Tabla 10
Significancia de la inclusion social (IS)

Estadisticos de prueba?

Post_ IS - Pre_ IS

z -2,397°
Sig. asintdtica (bilateral) ,035
a. Wilcoxon

b. Basada en rangos negativos.

Con un valor de p (0,035) menor al 5%. Lo que indica que existe un efecto
significativo en la mejora de la inclusion social en los pacientes con VIH/SIDA
con la aplicacion del programa de capacitacion. Esta mejora sugiere que el
programa ha tenido éxito en fomentar una mayor integracion de estos pacientes
en la sociedad. Este progreso puede manifestarse de diversas maneras, como
un incremento en la participacion en actividades comunitarias, una percepcion
mas positiva del apoyo social, y una disminucién en las experiencias de estigma
y discriminacion que suelen enfrentar estos pacientes. Estos efectos positivos
resaltan la necesidad de incluir modulos enfocados en la inclusion social en los
programas de capacitacion para personas con VIH/SIDA. Fomentar la
integracion social y combatir el estigma asociado al VIH/SIDA son pasos
esenciales hacia un tratamiento efectivo. El impacto notable en la inclusion social
subraya la importancia de incorporar estrategias especificas orientadas a
mejorar este aspecto en los programas de capacitacion. Estas estrategias
pueden incluir la realizacion de actividades que fomenten la interaccion social,
la implementacion de talleres que desarrollen habilidades sociales, y la
organizacion de sesiones de asesoramiento que aborden directamente el
estigma y promuevan la integracién comunitaria. Estas acciones pueden ayudar
a construir un entorno mas acogedor y comprensivo para los pacientes con
VIH/SIDA, contribuyendo a su bienestar general y a su aceptacion en la

sociedad.
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Hipotesis especifica 8
Ha: El programa de capacitacion mejora de manera significativa la dimension

derechos en los pacientes con VIH/SIDA de un Hospital Babahoyo, 2023.

Tabla 11
Significancia de los derechos

Estadisticos de prueba?

Post DP -Pre DP

z -2,513b
Sig. asintdtica (bilateral) ,021
a. Wilcoxon

b. Basada en rangos negativos.

Con un valor de p (0,021) menor al 5%. Se concluye que existe un efecto
significativo en la mejora de los derechos en los pacientes con VIH/SIDA con la
aplicacion del programa de capacitacidn. Este valor de p sugiere que las mejoras
observadas en estos pacientes no son casuales, sino que se asocian a la
aplicacion del programa de capacitacion y la mejora en la promocion de sus
derechos. Esto podria implicar un mayor conocimiento y comprension de sus
derechos legales y humanos, asi como una mejora en la forma en que estos
derechos son reconocidos y protegidos tanto en entornos médicos como en la
sociedad en general. En el contexto de los pacientes con VIH/SIDA, esto es
especialmente critico debido a los desafios Unicos que enfrentan, incluyendo el
estigma, la discriminacion y el acceso equitativo a la atencion médica y los
servicios sociales. Estos hallazgos subrayan la importancia de incluir
componentes enfocados en los derechos humanos dentro de los programas de
capacitacion para pacientes con VIH/SIDA. Esto podria incluir sesiones
educativas sobre los derechos legales de los pacientes, talleres sobre como
abogar por estos derechos y formacién para el personal médico y de apoyo sobre

la importancia del trato digno y justo.
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V. DISCUSION
En el objetivo general se determin6é que p (0,019) es menor al 5%.

Determinando un efecto significativo en la mejora en la CVP con VIH/SIDA en un
hospital con la aplicacion del programa de capacitacion. Esta revision sintetiza
hallazgos clave y establece paralelismos relevantes entre las investigaciones. La
consonancia comienza con el estudio de Lino (2020) en Peru, que establece una
base fundamental. Este trabajo se enfoc6 en la atencion médica y CVP con VIH,
revelando una correlacion positiva y significativa entre ambos aspectos. Este
descubrimiento sirve de puente hacia el estudio en Babahoyo, resaltando la
importancia de la atencion médica en la CVP. Ademés, en Espafia, Font et al.
(2019) aportaron una pieza clave del rompecabezas. Su investigacién vinculd la
calidad de vida con el apoyo social en pacientes con VIH, mostrando que un buen
apoyo social mejora significativamente la calidad de vida. Este hallazgo se
entrelaza con el enfoque del estudio en Babahoyo, enfatizando la importancia del
entorno social en el manejo del VIH/SIDA. Siguiendo esta linea, en México,
Gutiérrez et al. (2019) y Salgado et al. (2018) expandieron el panorama. Gutiérrez
et al. evaluaron la adherencia al tratamiento y su impacto en la calidad de vida,
mientras que Salgado et al. observaron como la percepcion de una buena calidad
de vida no siempre se alinea con la adherencia al tratamiento. Estos hallazgos
resuenan con el programa de Babahoyo, donde comprender la adherencia al
tratamiento es crucial. Por otro lado, en Ecuador, Salcedo (2023) y Parco (2023)
afiadieron dimensiones adicionales. Salcedo examin¢ la falta de cumplimiento del
tratamiento en mujeres embarazadas con VIH, hallando factores correlacionados
con la falta de adherencia, mientras Parco enfoc6 en como el diagnostico de VIH
afecta la calidad de vida, resaltando la importancia del apoyo social y el estigma.
Estos temas se vinculan estrechamente con los esfuerzos en Babahoyo. Ademas,
Miranda et al. (2020), también en Ecuador, abordaron una faceta especifica,
centrandose en los efectos del VIH en adultos mayores. Este enfoque complementa
la perspectiva de Babahoyo, mostrando la necesidad de considerar diversos grupos
de pacientes en el tratamiento del VIH. Finalmente, el estudio de Gonzélez et al.
(2019) en Guayaquil concluye esta narrativa colectiva, destacando la relevancia de
la salud nutricional en pacientes con VIH. Este aspecto se alinea perfectamente con
el enfoque integral del programa en Babahoyo.
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Coincidiendo con los estudios de diversas teorias que se entrelazan para
formar un enfoque integral. Segun Rivera et al. (2005), el programa se concibe
como una iniciativa educativa para enriquecer los conocimientos del personal de
salud. Este enfoque resalta la importancia de la formacion continua en la mejora de
las préacticas clinicas y las actitudes en la atencién al paciente. De manera
complementaria, la eficacia de la terapia antirretrovirica (TAR), descrita por la OPS
(2023) y Muiioz (2018), subraya la necesidad de la adherencia a estos tratamientos.
Margulies et al. (2006) afiaden gue los programas de capacitacién deben incluir
estrategias para fomentar esta adherencia, integrando el régimen de tratamiento en
la vida cotidiana de los pacientes y promoviendo una comprension clara de la
importancia de seguir rigurosamente la terapia. Enriquez et al. (2020) y Betancourt
(2018) enfatizan que la continuada administracion de TAR reduce la carga virica, lo
gue se traduce en una disminucién de la prevalencia de enfermedades relacionadas
con el VIH y una mejora en la CVP. Esto pone de relieve la necesidad de una
capacitacion que aborde la adherencia terapéutica como un componente clave en
el manejo eficaz de la infeccion por VIH. Cardona-Arias et al. (2011) y Lamotte
(2014) resaltan que la evaluacion del bienestar de los pacientes con VIH/SIDA debe
ser multifacética, considerando factores sociodemogréficos, psicolégicos y clinicos.
Esto sugiere que los programas de capacitacion deben abordar estos diversos
aspectos para mejorar la CVP. Frutos et al. (2016) y Achucarro (2010) sefalan que
la cCVP con VIH/SIDA se ha transformado en un componente crucial de la atencién
sanitaria, y no solo se enfoca en el tratamiento médico, sino también en el bienestar
general del paciente. Esto implica que los programas de capacitacion deben incluir
componentes que aborden el apoyo emocional, cognitivo y social de los pacientes.
Leite et al. (2017) y Soto & Failde (2004) concluyen que la CVP con VIH/SIDA se
ve influenciada por una variedad de factores, incluyendo aspectos sociales y el
acceso a la atencion sanitaria. Es vital que los programas de capacitacion incluyan
un enfoque holistico que aborde todos estos elementos para mejorar de manera
efectiva la CVP con VIH/SIDA.

En el primer objetivo especifico p (0,011) es menor al 5%. Determinando un
efecto significativo en la mejora del bienestar emocional en los pacientes con
VIH/SIDA con la aplicacion del programa de capacitacion. Se coincide con la teoria

de Schalock et al. (2013), quienes refieren que el bienestar emocional es como se
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siente la persona en términos de felicidad, satisfaccién y estabilidad emocional. En
pacientes con VIH, esto podria estar relacionado con cdmo manejan su diagnostico
y como afecta su estado de &nimo y perspectiva de vida. Coincidiendo con Rivera
et al. (2005): Los programas de capacitacion descritos por Rivera et al. tienen una
consonancia indirecta con el bienestar emocional. Al mejorar las practicas clinicas
y las actitudes en el cuidado de pacientes con VIH/SIDA, estos programas pueden
influir positivamente en como los pacientes perciben su tratamiento v,
consecuentemente, en su bienestar emocional. Del mismo modo con Margulies et
al. (2006) quien en este estudio se alinea estrechamente con la mejora del bienestar
emocional, ya que las iniciativas de formacién para la adherencia a la medicacion
antirretrovirica (TAR) no solo mejoran el manejo fisico de la enfermedad, sino que
también pueden contribuir a una mejor calidad de vida emocional y psicoldgica, al
reducir la ansiedad relacionada con el tratamiento y fortalecer la relacién médico-
paciente. Asimismo, con la OPS (2023) quien menciona que la TAR, segun la OPS,
juega un papel crucial en mejorar la CVP con VIH, lo que incluye su bienestar
emocional. Al reducir la carga viral y mejorar la salud fisica, la TAR también puede
tener un impacto positivo en el estado emocional y psicolégico de los pacientes. Y
finalmente con Mufioz (2018), quien en la investigacion complementa el hallazgo
del estudio, demostrando cdmo la mejora en el tratamiento fisico del VIH con TAR
puede estar intrinsecamente vinculada con mejoras en el bienestar emocional, al

reducir el estrés y la ansiedad asociados con la enfermedad.

En el segundo objetivo especifico se encontré que el valor de p (0,018) es
menor al 5%. Determinandose un efecto significativo en la mejora de las relaciones
interpersonales en los pacientes con VIH/SIDA. Se coincide con la teoria de
Schalock et al. (2013), quien refiere que las relaciones interpersonales involucran
las conexiones y relaciones que la persona tiene con familiares, amigos y la
comunidad. Para pacientes con VIH, es crucial tener una red de apoyo fuerte y
comprensiva. Esto coincide con Rivera et al. (2005) quienes describen pueden
tener un impacto indirecto pero significativo en las relaciones interpersonales de los
pacientes con VIH/SIDA. Al mejorar las practicas clinicas y las actitudes en el
cuidado del paciente, estos programas pueden ayudar a los profesionales de la
salud a ofrecer un soporte mas empatico y efectivo, fomentando asi mejores

relaciones entre pacientes y cuidadores, lo que puede extenderse a las relaciones
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personales de los pacientes. También tiene consonancia con la OPS (2023) pues
refiere que, mejora significativamente la salud fisica de los pacientes con VIH, lo
gue a su vez puede tener un impacto positivo en sus relaciones interpersonales. Al
reducir la carga viral y mejorar la salud general, los pacientes pueden sentirse mas
seguros y comodos en sus interacciones sociales, lo que favorece relaciones mas
saludables y sostenibles. Del mismo modo coincide con Mufioz (2018), que al igual
gue la OPS, Mufioz resalta la importancia de la TAR en la mejora de la CVP con
VIH/SIDA. Esta mejora en la salud fisica puede llevar a un aumento de la confianza
y el bienestar, que son esenciales para el mantenimiento y desarrollo de relaciones
interpersonales saludables. Finalmente, con Enriquez et al. (2020) pues este
estudio complementa los hallazgos sobre la TAR, enfocandose en como la
supresioén efectiva del virus y la adherencia terapéutica pueden mejorar la vida de
los pacientes. Una gestion efectiva de la enfermedad permite a los pacientes
participar mas activamente en sus relaciones personales, mejorando asi su calidad

y profundidad.

En el andlisis del tercer objetivo especifico el valor de p es (0,022) menor al
5%. Determinando un efecto significativo en la mejora del bienestar material en los
pacientes con VIH/SIDA en un Hospital con la aplicacion del programa de
capacitacion. En consonancia con los estudiadores Margulies et al. (2006) quienes
en este estudio resaltan la importancia de la formacion para la adherencia a la
medicacion antirretrovirica (TAR), lo que puede tener un impacto significativo en el
bienestar material de los pacientes. Al proporcionar a los pacientes con VIH/SIDA
las herramientas necesarias para manejar su medicaciéon y adoptar
comportamientos saludables, se puede reducir el riesgo de complicaciones
costosas y mejorar los resultados clinicos a largo plazo. Esto puede traducirse en
menores gastos médicos y mejor bienestar material. Asimismo, tiene mucha
consonancia con Enriquez et al. (2020) y Betancourt (2018): Estos estudios,
enfocados en la supresiéon 6ptima de la replicacion viral y la adherencia terapéutica,
pueden vincularse con un mejor bienestar material al reducir los costos a largo
plazo del tratamiento del VIH y mejorar la capacidad de los pacientes para mantener
su empleo y estabilidad econdémica. Del mismo modo también se tiene una estrecha
consonancia con Cardona-Arias et al. (2011) y Lamotte (2014) al abogar por un

enfoque integral que considere aspectos sociodemograficos en la valoracion de la

34



calidad de vida, estos estudios sugieren que mejorar el bienestar material es un
componente clave en el tratamiento de pacientes con VIH/SIDA, ya que los
aspectos financieros y materiales son parte integral de su calidad de vida general.
Al igual que con Frutos et al. (2016) quienes en su estudio enfatizan la
transformacion del VIH/SIDA en una condicién crénica manejable, donde mejorar
la calidad de vida incluye considerar el bienestar material. Al poner el foco en
mejorar el valor y la calidad del tiempo de vida de los pacientes, se implica una
atencion al bienestar material como parte de una atencion integral. Y por dltimo se
halla consonancia con Achucarro (2010): Achucarro destaca la interaccion entre
factores emocionales, sociales y de salud en la CVP con VIH/SIDA. Un bienestar
material mejorado, logrado a través de un tratamiento eficiente y un soporte integral,
puede impactar positivamente en estos aspectos, demostrando cédmo el bienestar

material es un componente esencial del bienestar general.

En el analisis del cuarto objetivo especifico el valor de p (0,017) es menor al
5%. Determinando un efecto significativo en la mejora del desarrollo personal en
los pacientes con VIH/SIDA en un Hospital con la aplicacion del programa de
capacitacion. Coincidiendo con Schalock et al. (2013), quienes refieren que el
desarrollo personal implica el crecimiento y progreso personal en areas como la
educacion, las habilidades y el empleo. Para los pacientes con VIH, esto también
podria incluir el aprendizaje y adaptacion a vivir con la condicién. En consonancia
con los estudiadores Frutos et al. (2016): Al enfocarse en la calidad de vida como
un componente clave en la atencion de la salud de los pacientes con VIH/SIDA,
este estudio coincide con el objetivo de mejorar el desarrollo personal, entendiendo
gue una mejor calidad de vida facilita un mayor desarrollo personal. En el mismo
sentido Achucarro (2010) en refiere que, el estudio de la calidad de vida desde una
perspectiva psicosocial y emocional en pacientes con VIH/SIDA se vincula
directamente con el objetivo de mejorar su desarrollo personal, ya que aborda
factores cruciales como la ansiedad, la depresion y la interaccion social. De igual
manera Leite et al. (2017): Este estudio resalta la importancia de considerar
factores sociales y de atencion sanitaria en la CVP con VIH/SIDA. Estos elementos
son fundamentales para el desarrollo personal, especialmente en términos de
afrontamiento, espiritualidad y relaciones sociales. Coincidiendo también con Soto

& Failde (2004) quienes refieren que la valoracion individual de la calidad de vida
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en relacion con el estado de salud y el desempefio vital se alinea con el objetivo del
desarrollo personal, ya que enfatiza la importancia de actividades relevantes para
el bienestar general del paciente. Finalmente se coincide con Canova (2021) y
Corisco (2023) que, al destacar la influencia de factores como el nivel educativo, la
estabilidad emocional y el estigma social en la calidad de vida, estos estudios
respaldan la idea de que el desarrollo personal es un componente integral en el

tratamiento y bienestar de pacientes con VIH.

En el analisis del quinto objetivo especifico se encontré que el valor de p
(0,025) es menor al 5%. Por lo tanto, se determiné que existe un efecto significativo
en la mejora del bienestar fisico en los pacientes con VIH/SIDA en un Hospital con
la aplicacion del programa de capacitacion. Coincidiendo con Schalock et al. (2013),
quienes refieren que el bienestar fisico esta relacionado con la salud fisica y el
bienestar. En pacientes con VIH, es vital mantener una buena salud fisica a traves
de tratamientos adecuados, nutricion y ejercicio. Coincidiendo teéricamente
también con Leite et al. (2017) al enfocarse en la calidad de vida en mdultiples
dominios, incluido el acceso a la TAR y la atencion sanitaria, este estudio resalta la
importancia de una atencién integral que abarque la salud fisica, alineandose con
el objetivo de mejorar el bienestar fisico de los pacientes. Del mismo modo tiene
consonancia con la teoria de Soto & Failde (2004) quienes refieren que la
valoracion individual de la calidad de vida en relacién con el estado de salud y el
desemperio vital se alinea con el objetivo de mejorar el bienestar fisico, ya que
subraya la importancia de un buen estado de salud para un éptimo desempefio
vital. Asimismo, con Canova (2021) y Corisco (2023) al destacar los factores que
influyen en la calidad de vida, incluyendo el bienestar fisico, estos estudios apoyan
la idea de que el bienestar fisico es un componente clave en el tratamiento y
bienestar general de pacientes con VIH. Y por tltimo con ONUSIDA (2021) y Altuna
(2013) quienes refieren que la consideracion de la calidad de vida en pacientes con
VIH desde una perspectiva integral, incluyendo la salud fisica, apoya el objetivo de
mejorar el bienestar fisico, enfatizando la importancia del tratamiento y manejo
eficaz de la enfermedad. Y por ultimo con lo expuesto por ONUSIDA (2021) y Altuna
(2013) quienes abordan la calidad de vida desde una perspectiva amplia,
considerando multiples dimensiones y enfatizando la importancia de una

intervencion temprana y un manejo eficaz de la enfermedad. Esto se alinea con el
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concepto de autodeterminacion, ya que el manejo eficaz de la enfermedad y la
intervencion temprana son fundamentales para que los pacientes mantengan

control sobre su vida y decisiones.

En el analisis del sexto objetivo especifico el valor de p (0,031) es menor al
5%. Determinando un efecto significativo en la mejora de la autodeterminacion en
los pacientes con VIH/SIDA en un Hospital con la aplicacién del programa de
capacitacion. Coincidiendo con Schalock et al. (2013), quienes refieren que la
autodeterminacion es la capacidad de tomar decisiones propias y tener control
sobre la propia vida. Para las personas con VIH, esto podria involucrar tomar
decisiones informadas sobre su tratamiento y cuidado. Coincidiendo con las teorias
de otros investigadores como Canova (2021) y Corisco (2023) se enfocan en cémo
diferentes variables como la educacion, la estabilidad emocional y el estigma social
afectan la calidad de vida. Esto se relaciona con la autodeterminacién al destacar
coémo diversos factores externos pueden influir en la capacidad de los pacientes
para tomar decisiones y controlar su vida. Asimismo, se tiene consonancia con
Achucarro (2010) quien resalta la interaccion entre factores emocionales, sociales
y la salud. La calidad de vida se ve afectada por el diagndstico y requiere de
atencibn y apoyo continuo, aspectos que se alinean con la idea de
autodeterminacién, al promover el bienestar integral en todas las etapas de la
infeccidn. También coincide con el grupo de investigadores de Leite et al. (2017)
guienes describen la calidad de vida en términos de acceso a terapia y atencion
sanitaria, asi como factores sociales. Esto subraya la importancia de considerar
aspectos mas alla del tratamiento médico, lo cual es crucial para la
autodeterminaciéon, ya que implica tomar decisiones informadas sobre aspectos
diversos de la vida con VIH. Siguiendo la misma linea de investigacion se coincide
con Soto & Failde (2004) quienes interpretan la calidad de vida como una valoracién
individual de como la salud y los cuidados médicos afectan la capacidad de lograr
un desempefio vital 6ptimo. Esto se vincula con la autodeterminacion en el sentido
de que resalta la importancia de la percepciéon personal y la capacidad de gestionar
la propia salud y actividades de la vida. De igual manera se tiene consonancia con
Frutos et al. (2016) quienes enfocan en cémo la atencion de la salud ha
evolucionado para tratar el VIH/SIDA no solo como una enfermedad mortal sino

como una condicidn crénica manejable. El énfasis esta en mejorar la calidad y el
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valor de la vida de los pacientes, mas all4 de la prolongacion de la vida. Esto
coincide con el objetivo especifico de mejorar la autodeterminacion, ya que un
enfoque integral en la atencion de la salud contribuye a que los pacientes tengan
mayor control sobre su tratamiento y bienestar. Y Finalmente se encuentra
consonancia con ONUSIDA (2021) y Altuna (2013) quienes abordan la calidad de
vida desde una perspectiva amplia, considerando multiples dimensiones y
enfatizando la importancia de una intervencion temprana y un manejo eficaz de la
enfermedad. Esto se alinea con el concepto de autodeterminacion, ya que el
manejo eficaz de la enfermedad y la intervencion temprana son fundamentales para

gue los pacientes mantengan control sobre su vida y decisiones.

En el analisis del séptimo objetivo especifico el valor de p (0,035) es menor
al 5%. Determinando un efecto significativo en la mejora de la inclusién social en
los pacientes con VIH/SIDA en un Hospital con la aplicacion del programa de
capacitacion. Coincidiendo con Schalock et al. (2013), quienes refieren que la
Inclusion Social, para los pacientes con VIH, significa ser parte de la sociedad y
comunidad, también, podria incluir enfrentar y superar el estigmay la discriminacion
asociados con la condicion. Esta teoria coincide con diversas teorias de
estudiadores como la de Soto & Failde (2004) inician este entrelazado conceptual
al interpretar la calidad de vida como una valoracion individual de la salud y el
cuidado médico. Esta perspectiva destaca la importancia de la percepcion personal
y la capacidad de gestionar la propia salud y actividades de vida. Este enfoque, que
subraya la autonomia personal, se enlaza directamente con la inclusion social, ya
gue promueve una mayor participacién y reconocimiento en la sociedad. Asimismo,
Rivera et al. (2005) complementan esta vision al definir los programas de
capacitacion en el ambito de la salud como iniciativas educativas disefiadas para
enriquecer los conocimientos de los profesionales del sector. Estos programas, al
mejorar las practicas clinicas y las actitudes hacia el cuidado del paciente,
contribuyen a un ambiente mas inclusivo y menos estigmatizado para los pacientes
con VIH/SIDA. De igual manera, Achucarro (2010) resalta la interaccion entre
factores emocionales, sociales y la salud, lo que se alinea con la idea de inclusion
social. El reconocimiento de estas interacciones y la necesidad de atencién y apoyo
continuo promueven un entorno mas inclusivo para los pacientes, ayudandoles a

enfrentar y superar el estigma y la discriminacién asociados con su condicion. Leite
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et al. (2017) describen la calidad de vida en términos de acceso a terapia y atencion
sanitaria, asi como factores sociales. Este enfoque recalca la importancia de
considerar aspectos més alla del tratamiento médico, cruciales para la inclusién
social, ya que implica tomar decisiones informadas sobre aspectos diversos de la
vida con VIH, fortaleciendo asi la integracion social de estos pacientes. De manera
similar, Canova (2021) y Corisco (2023) enfocan en cémo variables como la
educacion, la estabilidad emocional y el estigma social influyen en la calidad de
vida. Al abordar y mitigar estos factores, se mejora directamente la inclusion social
de los pacientes con VIH/SIDA, resaltando la importancia de un enfoque holistico
en el tratamiento y atencion de esta poblacion. Finalmente, ONUSIDA (2021) y
Altuna (2013) abordan la calidad de vida desde una perspectiva amplia,
considerando multiples dimensiones y enfatizando la importancia de una
intervencion temprana y un manejo eficaz de la enfermedad. Este enfoque es
crucial para la inclusién social, ya que un manejo eficaz de la enfermedad puede

reducir el estigma y facilitar la integracion de los pacientes en la sociedad.

En el andlisis del octavo objetivo especifico se encontré que el valor de p
(0,021) es menor al 5%. Por lo tanto, se determind que existe un efecto significativo
en la mejora de los derechos en los pacientes con VIH/SIDA en un Hospital con la
aplicacion del programa de capacitacion. Coincidiendo con Schalock et al. (2013),
quienes refieren a tener los mismos derechos y oportunidades que los demas. Para
los pacientes con VIH, esto significa tener acceso a la atencion médica, empleo y
educacion, sin discriminacion. Coincidiendo con las teorias de La OPS (2023)
establece el punto de partida al resaltar la importancia de la terapia antirretrovirica
(TAR) en el tratamiento del VIH. Esta intervencion médica no solo mejora la calidad
de vida de los pacientes, sino que también representa un paso fundamental hacia
el reconocimiento de sus derechos, especialmente en términos de acceso a
tratamientos médicos efectivos y la posibilidad de llevar una vida mas normalizada,
alineandose con la nocibn de ‘indetectable equivale a intransmisible”
(I=1).Asimismo, Canova (2021) aborda como la calidad de vida de los pacientes con
VIH se ve afectada por variables como el nivel educativo, la estabilidad emocional
y la seguridad econdmica. Esta perspectiva enfatiza la importancia de garantizar
derechos equitativos en educacion y condiciones de vida, subrayando que el

acceso a estos derechos es crucial para mejorar la CVP con VIH/SIDA. De igual
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manera, Leite et al. (2017) destacan que la CVP con VIH/SIDA depende de diversos
factores, incluyendo el acceso a la terapia antirretroviral y la atencion sanitaria, asi
como los aspectos sociales que influyen en la diseminacion del VIH. Este enfoque
resalta la necesidad de garantizar derechos equitativos en el acceso a la atencién
sanitaria y de abordar los factores sociales que pueden llevar a la discriminacién y
limitar las oportunidades de los pacientes. Frutos et al. (2016) contintan esta linea
de pensamiento al enfocarse en como la atencion de la salud ha evolucionado para
tratar el VIH/SIDA como una condicion cronica manejable, poniendo el foco en
mejorar el valor y la calidad del tiempo de vida de los pacientes. Este enfoque
integral implica un reconocimiento de los derechos de los pacientes a recibir una
atencion que no solo prolongue la vida, sino que también mejore su calidad.
Siguiendo esta secuencia, Achucarro (2010) subraya la interaccion entre factores
emocionales, sociales y la salud en la CVP con VIH/SIDA. Este enfoque integral,
gue incluye la atencion a la salud mental y el apoyo social, refleja la importancia de
reconocer y proteger los derechos de los pacientes en todas las esferas de su vida.
Por dltimo, Soto & Failde (2004) enfatizan la valoracioén individual de cémo la salud
y los cuidados médicos recibidos influyen en la capacidad de lograr y mantener un
desemperio vital optimo. Este enfoque destaca la importancia de los derechos
individuales en el manejo de la salud, subrayando que la participacion activa y el

empoderamiento de los pacientes son clave para su bienestar general.
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VI. CONCLUSIONES

. Se concluye que el programa de capacitacion ejerce un impacto significativo
en la mejora de la calidad de vida de los pacientes con VIH/SIDA en un
hospital, apoyado por un valor de p de 0,019, claramente inferior al umbral
de significancia del 5%. Este impacto podria traducirse en mejor manejo del
tratamiento y una mayor integracion social de los pacientes.

. Se determina que la evaluacién del programa de capacitacibn muestra un
efecto positivo y estadisticamente significativo en el bienestar emocional de
los pacientes con VIH/SIDA, basado en un valor de p de 0,011, que estéa por
debajo del limite de significancia del 5%. Este resultado resalta la
importancia de abordar aspectos psicolégicos en el cuidado integral de estos
pacientes.

. Se establece que el programa de capacitacion ha demostrado ser efectivo
en mejorar las relaciones interpersonales de los pacientes con VIH/SIDA,
con un valor de p de 0,018, situandose por debajo del estandar del 5% para
la significancia estadistica. Este hallazgo subraya como la capacitacion
puede fomentar habilidades sociales y reducir el aislamiento.

. Se concluye que el programa de capacitacion indica un impacto significativo
en el bienestar material de los pacientes con VIH/SIDA, fundamentado en un
valor de p de 0,021, que esta por debajo del limite establecido del 5% para
la significancia estadistica. Esto implica una posible mejora en la estabilidad
econdmica y acceso a recursos basicos para los pacientes.

. Se determina que la evaluacién del programa de capacitacion revela un
iImpacto positivo y significativo en el desarrollo personal de los pacientes con
VIH/SIDA, apoyado por un valor de p de 0,017, inferior al umbral de
significancia del 5%. Esto puede indicar un aumento en la autoeficacia y la
confianza en si mismos de los pacientes.

. Se establece que el programa de capacitacion ha mostrado una efectividad
significativa en el bienestar fisico de los pacientes con VIH/SIDA, basandose
en un valor de p de 0,025, que se encuentra por debajo del estandar del 5%
para la significancia estadistica. Este resultado sugiere mejoras en la salud

fisica y la gestion de sintomas de la enfermedad.
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7. Se concluye que el programa de capacitacion ha tenido un impacto
significativo en la autodeterminacién de los pacientes con VIH/SIDA, con un
valor de p de 0,031, claramente inferior al umbral de significancia del 5%.
Esto podria reflejarse en una mayor capacidad de los pacientes para tomar
decisiones informadas sobre su cuidado y tratamiento.

8. Se determina que la evaluacion del programa de capacitacion muestra un
efecto positivo y estadisticamente significativo en la inclusion social de los
pacientes con VIH/SIDA, sustentado en un valor de p de 0,035, que esté por
debajo del umbral de significancia del 5%. Este impacto puede ser indicativo
de una reduccién del estigma y una mejor integracién social.

9. Se establece que el programa de capacitacibn ha impactado
significativamente en el desarrollo de los derechos de los pacientes con
VIH/SIDA en un hospital, basado en un valor de p de 0,021, que esta por
debajo del limite establecido del 5% para la significancia estadistica. Esto
puede implicar una mayor conciencia y respeto por los derechos de los

pacientes, asi como un mejor acceso a los servicios de salud y sociales.
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Vil.  RECOMENDACIONES

Se les recomienda a la Directiva del Hospital establecer una evaluaciéon y
seguimiento continuo del programa de capacitacion para pacientes con
VIH/SIDA, enfocandose en medir y mejorar su eficacia y eficiencia. Esto
incluye la implementacion de mecanismos de retroalimentacion por parte de
los pacientes y el personal, asi como la adaptacién del programa en funcion
de los cambios en las necesidades y avances en el tratamiento del
VIH/SIDA.

Se les recomienda a la Directiva del Hospital, enfatizar el continuo apoyo y
la expansion de programas de capacitacion que mejoren integralmente la
calidad de vida de los pacientes con VIH/SIDA, asegurando un enfoque en
el manejo efectivo del tratamiento y la promocién de una mayor integracion

social.

Se les recomienda a los doctores y el personal de enfermeria, integren en
su practica clinica estrategias dirigidas al bienestar emocional de los
pacientes con VIH/SIDA, poniendo énfasis en la atencién psicolégica como

parte fundamental del cuidado integral.

Se les recomienda a los doctores y el personal de enfermeria, implementen
actividades que fomenten las habilidades sociales en los pacientes con
VIH/SIDA, con el objetivo de mejorar sus relaciones interpersonales y

disminuir el riesgo de aislamiento social.

Se les recomienda a los doctores y el personal de enfermeria, incluyan en el
programa de capacitacion aspectos que aborden el bienestar material de los
pacientes, tales como la gestion de recursos y el acceso a servicios basicos,

para mejorar su estabilidad econémica y calidad de vida.

Se les recomienda a los doctores y el personal de enfermeria, fomenten el

desarrollo personal de los pacientes con VIH/SIDA a través de actividades
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gue aumenten su autoeficacia y confianza en si mismos, contribuyendo a su

empoderamiento y autonomia.

Se les recomienda a los doctores y el personal de enfermeria, implementen
en los programas de capacitacion componentes especificos que mejoren la
salud fisica de los pacientes con VIH/SIDA, centrando la atencion en la

gestidn efectiva de sintomas y en la promocién de habitos saludables.

Se les recomienda a los doctores y el personal de enfermeria, es crucial
promover en los pacientes con VIH/SIDA la autodeterminacion,
proporcionando educacién y herramientas que les permitan tomar

decisiones informadas y auténomas respecto a su tratamiento y cuidado.

Se les recomienda a los doctores y el personal de enfermeria, integren
estrategias en los programas de capacitacion que potencien la inclusion
social de los pacientes con VIH/SIDA, trabajando en la reduccion del estigma
y fomentando su integracion activa en la comunidad. Asimismo, que se
aseguren que los programas de capacitacion incluyan una formacion sélida
sobre los derechos de los pacientes con VIH/SIDA, promoviendo un entorno

de respeto, igualdad y acceso equitativo a los servicios de salud y sociales.
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ANEXO

Anexo 01: Tabla de operacionalizacién de variables

VARIABLES DEF. CONCEPTUAL DEF. DIMENSIONES Indicadores items Instrumento Escalade
OPERACIONAL medicion
Programa de Un programa de capacitacion sobre la  El estudio de la Incio del tratamiento
capacitacién adherencia al Tratamiento  variable sera
Antirretroviral (TAR) es destacado mediante un
como un elemento crucial y necesario  programa cuyas
para un control y prevenciébn sesiones estan
adecyado de Ia’ enfermedad, orieptadas @ “Mantenimiento del
contribuyendo ademéas a una mayor mejorar la tratamiento
calidad y esperanza en la vida de los  calidad de vida
pacientes. En tal sentido, se resaltala de pacientes
necesidad de que las personas que con VIH/SIDA.
poseen la enfermedad del VIH/SIDA
(PVVS) adquieran un conocimiento Programa
profundo sobre su condicion y el
tratamiento, e integren el TAR en su
rutina diaria. Este proceso implica una
responsabilidad compartida entre
(médico-paciente), con el objetivo de
maximizar  los  beneficios  del
tratamiento 'y minimizar cualquier
posible interrupcién (Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social,
2008b).
Calidad de La calidad de vida en pacientes con Se utilizara para Bienestar emocional Emociones 1-2
vida en VIH/SIDA, segun el modelo de la evaluacién de Satisfaccion 3
pacientes con  Schalock et al. (2013), es entendida la variable un Actitud 4-5 Ordinal
VIH/SIDA como la percepcién subjetiva de cuestionario Relaciones Apoyo y aceptacion 6-8
bienestar y satisfaccion que una dirigido a interpersonales
persona experimenta en diferentes pacientes con Bienestar material Tratamiento 9
areas de su vida, a pesar de vivir con  VIH/SIDA Recursos 10-11
esta condicion de salud, teniendo en Desarrollo personal Metas 12
cuenta los retos y necesidades Oportunidades 13-14
especificas asociadas con vivir con Bienestar fisico Bienestar 1517
VIHISIDA. Autodeterminacion Decisiones 18-19
Libertad 20-21
Inclusion social Aceptacion 22-23
Discriminacion 24-25
Derechos Atencién 26-27
Derechos 28-29




Anexo 2: Instrumento recoleccién de datos

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON VIH/SIDA
Instrucciones: Por favor, responde cada una de las siguientes preguntas segin como te hayas
sentido o experimentado.

VARIABLE DEPENDIENTE Escala de respuestas
. . . Si A N
Calidad de vida en pacientes con VIH/SIDA @ | "eT | o
NE DIMENSION: BIENESTAR EMOCIONAL
1 Me siento emocionalmente estable.
2 Siento que tengo control sobre mi estado de animo.
3 Estoy satisfecho/a con mi vida.
4 Puedo manejar el estrés de manera efectiva.
5 Tengo una actitud positiva hacia la vida.
DIMENSION: RELACIONES INTERPERSONALES
6 Siento que tengo el apoyo de mi familia y amigos.
7 Me siento aceptado/a por los demas.
8 Puedo compartir mis sentimientos y pensamientos con alguien de
confianza.
DIMENSION: BIENESTAR MATERIAL
9 Puedo permitirme los tratamientos y medicamentos necesarios.
10 Puedo cubrir mis necesidades basicas diarias.
11 | Tengo acceso a los recursos materiales que necesito.
DIMENSION: DESARROLLO PERSONAL
12 | Tengo metas y aspiraciones para el futuro.
13 Puedo trabajar o realizar actividades que me den sentido de logro.
14 Tengo oportunidades para desarrollar nuevas habilidades vy
conocimientos.
DIMENSION: BIENESTAR FISICO
15 Puedo realizar las actividades diarias sin dificultad.
16 Duermo bien la mayoria de las noches.
17 Me siento satisfecho/a con el tratamiento y cuidados médicos que he
recibido
DIMENSION: AUTODETERMINACION
18 Has sentido que tienes control sobre las decisiones importantes de tu
vida
19 Has sido capaz de vivir de acuerdo con tus propios valores y creencias
20 Te has sentido libre para ser ti mismo/a sin miedo al juicio de los
demas
21 Has sentido que puedes cambiar aspectos de tu vida si lo deseas
DIMENSION:  INCLUSION SOCIAL
22 Te has sentido aceptado/a y valorado/a por la sociedad
23 Has sido capaz de participar en actividades sociales sin sentirte
excluido/a
24 Has sentido que eres tratado/a con respeto y dignidad por los demas
Te has sentido libre de discriminacion y estigma relacionado con el
25 .
VIH/sida
DIMENSION: DERECHOS
2 Has tenido acceso a atencion médica de calidad cuando la has
necesitado
27 Has sentido que tus derechos como paciente son respetados
28 Has estado informado/a acerca de tus derechos y responsabilidades
como paciente
29 Te has sentido empoderado/a para abogar por tus propias
necesidades y derechos




FICHA TECNICA

] ] Cuestionario de calidad de vida en
Nombre del Cuestionario: ]
pacientes con VIH/SIDA

Fecha de Creacion: Octubre-2023

Autor(es): Sotomayor Diaz, Celina Josefina
Procedencia Babahoyo - Ecuador
Administracion Individual y/o grupal

Tiempo de aplicacién 10 minutos

Numero de items/Preguntas: 29 preguntas

Ambito de aplicacion: Centro de salud

El instrumento fue disefiado en base a las
dimensiones: bienestar emaocional (5 items),
relaciones interpersonales (8 items),
Significacion: bienestar material (3 items), desarrollo
personal (3 items), bienestar fisico (3 items),
autodeterminacion (4 items), inclusién social

(4 items), derechos (4 items).

Medir la calidad de vida en pacientes con

Objetivo:
VIH/SIDA
Edades: 19 a 50 afios
Siempre (3)
Escala de Respuestas: A veces (2)
Nunca (1)
Confiabilidad: Prueba piloto - alfa de Cronbach
Evaluacion por juicios de cinco expertos, se
Validez contenida utilizé la V Aiken para que sustente la

validez

] o Alta calidad de vida, calidad de vida media,
Niveles de conocimiento

baja calidad de vida.




Estadisticas de fiabilidad

Alpha

Cronbach

N de elementos

,870

29

Estadisticas de total de elemento

Media de escala

si el elemento se

Varianza de
escala si el

elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de Cronbach

si el elemento se

ha suprimido suprimido corregida ha suprimido
P1 46,60 52,489 ,629 ,787
P2 47,00 59,556 ,159 ,814
P3 46,90 55,211 ,480 ,797
P4 46,90 58,100 ,318 ,806
P5 46,50 59,167 ,343 ,805
P6 46,80 52,844 ,639 ,787
P7 47,00 59,556 ,159 ,814
P8 46,90 55,211 ,480 ,797
P9 46,90 58,100 ,318 ,806
P10 46,50 59,167 ,343 ,805
P11 46,80 52,844 ,639 ,787
P12 46,90 55,211 ,480 ,797
P13 46,50 59,167 ,343 ,805
P14 46,80 52,844 ,639 ,787
P15 47,00 59,556 ,159 ,814
P16 46,80 52,844 ,639 ,787
P17 46,50 59,167 ,343 ,805
P18 46,80 52,844 ,639 ,787
P19 46,50 59,167 ,343 ,805
P20 46,80 52,844 ,639 ,787
P21 46,90 55,211 ,480 ,797
P22 46,50 59,167 ,343 ,805
P23 46,80 52,844 ,639 ,787
P24 47,00 59,556 ,159 ,814
P25 46,50 59,167 ,343 ,805
P26 46,80 52,844 ,639 ,787
P27 46,80 52,844 ,639 ,787
P28 46,80 52,844 ,639 ,787
P29 47,00 55,111 ,445 ,799




CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON VIH/SIDA

V de Aiken

N Claridad prom \ Coherencia prom \ Relevancia Prom V |Prom.[ V FormulaV Aiken
JuezN°1 | JuezN°2 | JuezN°3 | JuezN°4 | JuezN°5 Aiken | JuezN°1 | JuezN°2 | JuezN°3 | JuezN°4 | JuezN°5 Aike | JuezN°1 | JuezN°2 | JuezN°3 | JuezN°4 | JuezN°5 Aike |Globa|Aiken Tomadode:
1 4 4 4 4 4 4 1.0 4 4 4 4 4 40| 1.0 4 4 4 4 4 40| 1.0 | 4.00 | 1.00 )? —1' Penfiel, R.D.yGiacobbi, P.R. (2004). Applying a
2 4 3 3 3 4 34| 08 4 4 4 4 4 40| 10 4 4 4 4 4 40| 10| 380 | 0.93 V=—-——ro score confidence interval to Alken’sitem
D1 3| 4 4 4 4 4 a0 4 4 4 4 4 [a0f10] 4 4 3 4 4 [38]09[39] 0 k contentrelevance nder. Measurementin
4] 4 4 4 4 4 [a]10] 4 4 4 4 4 [a0f10| 4 4 4 4 4 [40]10]400] 100 v i i
5 4 4 4 4 4 4] 10 4 4 4 4 4 40| 1.0 4 4 4 4 4 4.0 | 1.0 | 400 | 1.00
6 4 4 4 4 4 4] 10 4 4 4 4 4 40| 1.0 4 4 4 4 4 4.0 | 1.0 | 400 | 1.00
D2 7 3 3 4 3 3 32| 07 4 4 4 4 4 40| 10 4 4 4 4 4 40 10373 ] 091
8 4 4 4 4 4 4] 10 4 4 4 4 4 40| 1.0 4 4 4 4 4 4.0 | 1.0 [ 400 | 1.00
9 4 4 4 4 4 4| 10 4 4 3 4 3 36109 4 4 4 4 4 4.0 | 1.0 [ 3.87 | 0.96
D3 10 4 4 4 4 4 4| 10 4 4 4 4 4 40| 10 4 4 4 4 4 40| 10 [ 400 | 1.00
1 4 4 4 4 4 4] 10 4 4 4 4 4 40| 1.0 4 4 4 4 4 4.0 | 1.0 [ 400 | 1.00
12 4 4 4 4 4 4] 10 4 4 4 4 4 40| 1.0 4 3 4 4 4 38|09 [393 098
D4 13 4 4 4 4 4 4] 10 4 4 4 4 4 40| 1.0 4 4 4 4 4 4.0 | 1.0 [ 400 | 1.00
1 4 4 4 4 4 4] 10 4 4 4 4 4 40| 1.0 3 4 4 4 3 36|09 [387[09%
15 4 4 4 4 4 4] 10 4 4 3 3 4 36(09 4 4 4 4 4 40| 1.0 [ 3.87 | 0.96
D5 16 4 4 4 4 4 4] 10 4 4 4 4 4 40| 10 4 4 4 4 4 4.0 | 1.0 [ 400 | 1.00
17 3 4 4 4 3 36 [ 09 4 4 4 4 4 40| 1.0 4 4 4 4 4 4.0 | 1.0 [ 3.87 | 0.96
18 4 4 4 4 4 4] 10 4 4 4 3 4 38109 4 4 4 4 4 40| 1.0 [ 393 0.98
06 19 4 4 4 4 4 4] 10 4 4 4 4 4 40| 1.0 4 4 4 4 4 4.0 | 1.0 [ 400 | 1.00
20 4 4 4 4 4 4 | 10 4 4 4 4 4 40| 10 4 4 4 4 4 40| 1.0 [ 400 | 1.00 X : Promedio de lascalficaciones de los jueces
21 4 4 4 4 4 4 1.0 4 4 4 4 4 40| 1.0 4 4 4 4 4 40| 1.0 [ 4.00 | 1.00 | :Valorminimoenla escala de calificacion delinstrumento
n| 4 4 3 4 4 38| 09 4 4 4 3 4 38/ 09| 4 4 4 4 4 40| 10 [ 387 | 096 K: Rango(diferenciaentre el alor maxi defaescafiade calficatién
o7 23 4 4 4 4 4 4| 10 4 4 4 4 4 40| 1.0 4 4 4 4 4 4.0 [ 1.0 [ 400 | 1.00
24 4 4 4 4 4 4| 10 3 4 4 4 4 3809 4 4 4 4 4 40| 1.0 (393 | 0.98 Escala de calificacion
25 4 4 4 4 4 4| 10 4 4 4 4 4 40| 1.0 4 4 4 4 4 40 | 1.0 [ 4.00 | 1.00 1:Nocumple con Rango (K) = (4- 1) 3
2% 4 4 4 4 4 4| 10 4 4 4 4 4 40| 10 4 4 4 4 4 40| 1.0 [4.00 | 1.00 ariterio
o8 2 4 4 4 4 4 4] 10 4 4 4 4 4 40| 10 4 4 4 4 4 40| 1.0 [ 400 | 1.00 2:Bajo nivel
28 4 4 4 3 3 36| 09 4 4 4 4 4 40| 10 4 4 4 4 4 40| 1.0 [ 3.87 | 0.96 3 : Moderado nivel
29 4 4 4 4 4 4] 10 4 4 4 4 4 40| 10 4 4 4 4 4 40| 1.0 [ 400 | 1.00 4+ Altonivet
3.92) 097 3.95|0.98 3.97{0.99 3.95 | 0.98

El instrumento validado tiene una validez (V= 0,98) "muy buena"

deido a que existe concordancia entre |as validaciones realizada por los jueces.



Anexo 3: Modelo del consentimiento







Anexo 4: Matriz de evaluacion por juicio de expertos
































































Anexo 6: autorizacion de aplicacion del instrumento




Programa de Capacitacion en Adherencia
al Tratamiento Antirretroviral (TAR) para
Personas con VIH/SIDA

A\

N
\3




INTRODUCCION

El VIH (Virus de la Inmunodeficiencia Humana) es un virus que ataca el sistema
inmunolégico, disminuyendo la capacidad del cuerpo para combatir otras
infecciones y enfermedades. El SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida)
es la etapa mas avanzada de la infeccion por VIH. El tratamiento antirretroviral
(TAR) es fundamental para controlar la replicacion del virus y mejorar la calidad de
vida de las personas afectadas. Este programa de capacitacion busca mejorar la

adherencia al TAR, proporcionando informacion, habilidades y apoyo.
Objetivo general:

Mejorar la adherencia al Tratamiento Antirretroviral (TAR) en personas con
VIH/SIDA, proporcionando educacion, habilidades y apoyo para manejar

efectivamente su tratamiento y mejorar su calidad de vida.
Objetivos especificos:
1. Incrementar el conocimiento sobre el VIH/SIDA 'y el TAR.
2. Mejorar las habilidades de auto-cuidado y adherencia al tratamiento.

3. Proporcionar apoyo psicosocial para fortalecer la motivacion y reducir el

estigma.
4. Promover estilos de vida saludables y reducir comportamientos de riesgo.
5. Facilitar la creacion de una red de apoyo entre los participantes.

Metodologia: El programa se desarrollara a lo largo de 10 sesiones, utilizando una
variedad de métodos pedagogicos como charlas informativas, talleres préacticos,
discusiones en grupo, y actividades participativas. Se proporcionardn materiales

didacticos y se fomentara la participacion activa de los asistentes.

Importancia: Este programa busca proporcionar las herramientas necesarias para
mejorar la adherencia al TAR vy, por ende, la calidad de vida de las personas con
VIH/SIDA. La participacién activa y el compromiso de los asistentes seran clave

para el éxito del programa.



Dimensién: Inicio del Tratamiento

Sesion 1: Introduccion al VIH/SIDA y al TAR

Inicio: Bienvenida a los participantes, presentacion del facilitador y de los
objetivos del programa. Creacién de un ambiente seguro y de confianza.

Introduccién breve sobre el VIH/SIDA.

Desarrollo: Explicacion detallada de qué son el VIH y el SIDA, como se
transmiten, y la importancia del TAR. Uso de material didactico para facilitar

la comprension.

Cierre: Resumen de los puntos clave, oportunidad para preguntas y

respuestas, y establecimiento de expectativas para la proxima sesion.

Sesion 2: Componentes y Funcionamiento del TAR

Inicio: Repaso breve de la sesion anterior y presentacion de los objetivos

especificos del dia.

Desarrollo: Descripcion detallada de los diferentes tipos de medicamentos
antirretrovirales, cémo funcionan y por qué es importante tomarlos

correctamente. Uso de ejemplos y casos practicos.

Cierre: Actividad practica para asegurar la comprension, recapitulacion de

los temas tratados y aclaracion de dudas.

Sesion 3: Importancia de la Adherencia al TAR

Inicio: Dinamica de grupo para compartir experiencias y percepciones sobre

la adherencia al tratamiento.

Desarrollo: Discusidon sobre las consecuencias de la falta de adherencia y
estrategias para mejorarla. Testimonios de personas que han logrado una

buena adherencia.

Cierre: Compromiso de adherencia y definicibn de metas personales para

mejorar la adherencia.



Sesion 4: Manejo de Efectos Secundarios

e Inicio: Explicacion de los posibles efectos secundarios del TAR y la

importancia de reportarlos al médico.

o Desarrollo: Talleres y actividades para aprender a manejar los efectos

secundarios y minimizar su impacto en la vida diaria.

o Cierre: Listado de recursos y contactos Utiles, espacio para preguntas y

respuestas.



Dimensién: Mantenimiento del Tratamiento

Sesion 5: Apoyo Psicosocial

Inicio: Conversacién sobre el impacto emocional del diagndstico y el
tratamiento del VIH/SIDA.

Desarrollo: Actividades y dindmicas de grupo para fortalecer la autoestima,

reducir el estigma y mejorar las habilidades de afrontamiento.

Cierre: Presentacion de recursos de apoyo psicosocial disponibles y

establecimiento de redes de apoyo entre los participantes.

Sesion 6: Estilos de Vida Saludables

Inicio: Discusion sobre la importancia de mantener un estilo de vida

saludable para optimizar los efectos del TAR.

Desarrollo: Talleres practicos sobre nutricion, ejercicio fisico y técnicas de

manejo del estrés.

Cierre: Desarrollo de planes personales para adoptar habitos saludables y

compromisos para implementarlos.

Sesion 7: Reduccion de Comportamientos de Riesgo

Inicio: Identificacion y discusion sobre comportamientos de riesgo asociados
al VIH/SIDA.

Desarrollo: Estrategias practicas y role-playing para aprender a evitar

comportamientos de riesgo y promover practicas seguras.

Cierre: Establecimiento de metas personales para reducir comportamientos

de riesgo y compromiso para alcanzarlas.

Sesion 8: Creacion de una Red de Apoyo

Inicio: Reflexion sobre la importancia de contar con una red de apoyo y

compartir experiencias personales.

Desarrollo: Actividades para fomentar la conexidn entre los participantes y

crear una comunidad de apoyo mutuo.



« Cierre: Planificacion de futuras actividades de grupo y formas de mantener

el contacto y el apoyo mutuo.
Sesion 9: Planificacion para el Futuro

e Inicio: Reflexion sobre los logros y aprendizajes obtenidos durante el

programa.

o Desarrollo: Establecimiento de metas a largo plazo y desarrollo de un plan
de accion para mantener la adherencia al TAR y continuar con los habitos

saludables adoptados.

o Cierre: Compromiso de seguimiento y evaluacion del progreso, y celebracién

de los logros alcanzados.
Sesion 10: Evaluacion y Cierre del Programa

« Inicio: Evaluacion individual y grupal de lo aprendido y de la experiencia en

el programa.

o Desarrollo: Discusion sobre los préximos pasos, como continuar aplicando
lo aprendido y mantener la adherencia al TAR. Retroalimentacién sobre el

programa.

« Cierre: Ceremonia de cierre, entrega de certificados y agradecimientos.
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