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Introduccion: El VIH es una enfermedad que afecta e | sistema inmunitario y lo
destruye gradualmente, provocando de esta forma que para el cuerpo sea mas
dificil combatir infecciones, lo cual facilita que la persona pueda tener SIDA
(sindrome de inmunodeficiencia adquirida). Objetivo : Valorar la calidad de vida
de los pacientes con VIH que acudieron al Pronasida dependencia del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, dur  ante el periodo comprendido
de Julio del 2014 a Octubre del 2014. Metodologia: Observacional,
retrospectivo, descriptivo de corte transversal, e n Pacientes que acudieron a
Pronasida dependencia del Ministerio de Salud Publi  cay Bienestar Social.
Resultados: Referente al sexo se observdO una predom inancia del sexo
masculino en 175 pacientes (53%), la edad predomina el rango de 9 a 39 en
140 pacientes (43%), eran solteros 172 casos (52%), 228 de ellos manifestaron
haber terminado solo la secundaria, representado el (59%), se sienten
completamente aceptados representando el (37%) de | o0s encuestados, en
cuanto a los sentimientos de discriminacion en dond e a 156 (47%) pacientes
les molesta demasiado que lo culpen por su enfermed ad, donde también se
puede ver una similitud en cuanto a sentimientos po r parte de los pacientes.
Los valores de calidad de vida se han dado con rela  cion a los dominios en un
rango de 66 y 79 con una calificacion intermedia a buena.

Conclusion: La calidad de vida en cuanto a las medi  as y desviacién estandar
de los dominios de CV del WHOQOL-HIV BREF, presenta ron puntajes en un
rango entre 66 y 79 puntos en las seis dimensiones en donde los pacientes
presentaron buenos resultados en especial en lo fis  ico. Referente al sexo se
observé una predominancia del sexo masculino, refer ente a la edad una
predominancia del rango de 29 a 39 afios, solteros e n su mayoria y la
procedencia de asuncion. Con relacibn a las asisten cias recibidas de
necesidades médicas y psicoldgicas, han manifestado mucha necesidad de
tratamiento médico para funcionar normalmente dia a dia en su mayor parte.
Sobre la percepcion de la salud en general, con rel acion a considerarse una
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persona enferma la mayoria ha manifestado que si. L
pacientes a través de la satisfaccion en cuanto a |
revelado que se sienten contentos en su mayoria. Lo
la relacion médico-paciente revelaron que en el may
mencionaron estar siempre contentos con el acceso a
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whoqol-hiv bref

a interaccion social de los
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Abstract

Introduction: HIV is a disease that
affects the immune system and gradually
destroys; thereby causing the body that is
harder to fight infections, which facilitates
the person may have AIDS (acquired
immunodeficiency syndrome). Objective: To
assess the quality of life of patients with
HIV who attended the PRONASIDA under
the Ministry of Public Health and Social
Welfare, during the period from July 2014 to
October 2014. Methodology: Observational,
retrospective, descriptive cross-sectional, in
patients attending PRONASIDA under the

Ministry of Public Health and Social
Welfare.

Results: Regarding sex predominance
of males in 175 patients (53%) was

observed, age dominates the range of 29 to
39 in 140 patients (43%) were single 172
cases (52%), 228 of them expressed have
finished only high school, | represented
(59%) feel fully accepted representing
(37%) of respondents, as to the feelings of
discrimination in which 156 (47%) patients
are bothered too much blame him for his
illness, where you can also see a similarity
in terms of feelings by patients. The values
of quality of life have been given regarding
the domains in a range of 66 and 79 with an
intermediate rating to good.

Conclusion: The quality of life in terms
of the mean and standard deviation of QoL
domains of  WHOQOL-HIV BREF,
presented scores range between 66 and 79
points in the six dimensions where patients
had good results especially in physical.
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About sex male predominance concerning
a predominance of the age range 29 to 39
years, mostly singles and origin of
assumption was observed. With regard to
assistance received medical and
psychological needs, they have expressed
much need of medical treatment to function
normally day to day mostly. On the
perception of general health, in relation to a
sick person considered most she said yes.
The social interaction of patients through
satisfaction with personal relationships has
revealed that they are happy mostly. The
results regarding the  doctor-patient
relationship revealed that the highest
percentage of cases mentioned always
happy with access to the health system.

Keywords: Quality of life, human
immunodeficiency virus, HIV WHOQOL-
bref

Introduccion

El VIH o virus de la inmunodeficiencia
humana es causante de la infeccion a una
persona del VIH y el SIDA., ataca al
sistema inmunoldgico. Tras debilitarse el
cuerpo es susceptible a adquirir infecciones
y canceres de riesgos mortales. La persona
contagiada con el virus, ya lo tiene en su
cuerpo de por vida, lo cual empezara a
degradar lentamente su sistema
inmunitario, pero la rapidez de este proceso
en cada sujeto es diferente (1).
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Las personas con VIH pueden hacer
una terapia antirretroviral de alta actividad
lo cual podria ayudar a retrasar la
destruccion de dicho sistema inmunitario.
Cuando el sistema inmunitario esta dafiado
seriamente la persona tiene SIDA y en ese
momento tiende a contraer infecciones y
canceres que la mayoria de las personas
sanas no desarrollarian (2,3).

El virus del VIH puede ser transmitido
de una persona a otra en cualquiera de las
siguientes maneras:

Por contacto sexual:
anal.

Por la sangre: por transfusion
sanguinea o por compartir agujas.

vaginal, oral y

A través de la madre al hijo: una mujer
embarazada puede transmitirle el virus a su
feto por la circulacibn  sanguinea
compartida, o una madre lactante puede
contagiar a su bebé con la leche materna
(4,5).

El VIH/SIDA es un grave problema de
salud publica que impacta de manera
negativa los aspectos biologico,
econOmico, sociocultural y psicoldgico. En
lo biologico surgen alteraciones del estado
de salud, infecciones oportunistas,
neoplasias y trastornos neurolégicos (6).

En lo econdbmico aumentan los gastos
de prestacibn de servicios de salud,
disminuye la poblacion econdémicamente
activa, se abandona la actividad econémica
por deterioro de la salud o para cuidar de
un infectado y la disminucién de la
expectativa de vida (7).

En los aspectos socioculturales incide
el hecho de que en los casos de infeccidn
se desarrolla una connotacion moral y/o
religiosa que origina a la discriminacion,
rechazo, abandono y alteracion de la
funcionalidad familiar de los enfermos. La
salud psiquica es afligida por reacciones
negativas de los infectados frente al
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diagnéstico como, miedo, angustia,
desconsuelo, furia, desgracia, desaliento,
impotencia, culpabilidad, ideas suicidas; y
por el estigma, rechazo, discriminacion y
abandono de los amigos y también por
parte la familia (8).

La ONUSIDA informé que el VIH ha
infectado a mas de 60 millones de
personas desde que se inicié la epidemia y
a diario se infectan a nivel mundial quince
mil personas, la mitad de ellas son de edad
temprana entre 15y 34 afios (1).

Al hablar de Calidad de vida se enfoca
al conjunto de acciones que asisten a
brindar al paciente una agradable y valiosa
la vida. La actitud y fuerza interior, el tipo
de vida en la fortuna o la desgracia de la
persona que no la tenga (9).

La percepcion correcta y adecuada que
tiene una persona sobre si misma en su
contexto cultural, sobre la sensacién de su
bienestar fisico, mental y social en relacion
con sus objetivos, expectativas, estandares
y preocupaciones (10).

La calidad de vida ligada a la salud que
se formula en base al impacto de la
enfermedad, evaluando la posibilidad de
satisfaccion con la vida de la persona de
forma subjetiva mientras que la calidad de
vida hace énfasis en la evaluacion de
aspectos psicosociales y de bienestar
subjetivo  (11). Una definicibn es la
“percepcion y vivencia que tiene el paciente
frente a los efectos generados por una
enfermedad determinada” (9).

El elemento subjetivo que determina la
manera en que el individuo percibe su vida,
el lugar que ocupa en el contexto cultural y
el sistema de valores en que vive; y un
elemento objetivo formado por los bienes
materiales disponibles para la satisfaccion
de necesidades (12).

Depende en gran medida de los
valores y creencias propias. Tiene
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indicadores objetivos (indicadores sociales)
y subjetivos (percepciones o estimaciones)
(13,14).

El estudio de la Calidad de Vida
asociada a la salud en personas con VIH
es relevante considerandose a dicha
enfermedad como crénica. En ese sentido,
la investigacion de las condiciones de vida
en esta poblacion permitiria comprender el
efecto de los tratamientos y los factores
psicosociales que aquejan el bienestar, los
beneficios del aumento de la vida y
fundamentalmente el reconocimiento e
identificacion de los aspectos de
mejoramiento de la calidad de vida,
generales y especificos, utiles para
efectuar intervenciones efectivas (15).

Es importante tener en cuenta que el
VIH genera un envejecimiento rapido del
sistema inmunoldgico, de esta manera una
persona mas joven puede padecer
enfermedades de las personas mayores
como el cancer, hepatitis, infartos, dafios
en el rindn, dafos en los huesos, trastornos
del sistema nervioso central (16).

Positivamente influird sobre la persona
con VIH facilitar el deseo de vivir, la ilusion
por un mafiana que quizads sea su mejor
medicina y su cura aparente, para ello es
importante que puedan contar con un
acceso gratuito a la terapia antirretroviral, la
implantacion de medidas de prevencion de
salud y sanitarias que aseguren el
tratamiento y control adecuado, vigilancia
epidemiologica, ademas de la reinsercion
social de las personas que padecen VIH-
SIDA (17).

En el Paraguay, los casos de VIH/SIDA
reportados en el periodo de enero a
diciembre del 2013 fueron 1209,
contabilizado desde el inicio de la epidemia
en el afio 1985 hasta diciembre del
2013,12.564 personas viviendo con VIH. El
31,17% (3.917) se encuentran con sida. La
tasa global de nuevos diagnésticos de VIH
fue de 22 x 100.000 habitantes en el 2013.
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La tasa de nuevos diagnosticos en
hombres fue 13,49 y la de mujeres de
17,82 x 100.000 habitantes (18).

La Calidad de Vida de los pacientes
con VIH en la actualidad ha adquirido
importancia en los diferentes niveles
relacionados con el bienestar del paciente,
las intervenciones, los tratamientos vy
cuidados médicos, logrando de esta
manera que enfermedades anteriormente
consideradas fatales se hayan convertido
en enfermedades cronicas, donde Ila
medicién de la calidad de vida del paciente
con VIH ha tomado gran interés como
medida de resultado de la atencion médica,
centrandose en la calidad o valor del
tiempo de vida y no sélo en la cantidad de
vida.

Partiendo de este se puede contribuir,
luchar y no claudicar en su calidad de vida
de la persona infectada con por el VIH, un
cambio consciente en la atencién que se
les brinda, en los esfuerzos para contribuir
de alguna manera aliviar el sufrimiento que
ellos soportan y de esta manera lograr
brindarles una mejor perspectiva de futuro

Materiales y métodos

Observacional,
de corte

Disefio Metodologico:
retrospectivo, descriptivo
transversal.

Poblacién enfocada: Pacientes con

VIH.

Poblacion accesible : Pacientes que
acudieron al Pronasida dependencia del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social, durante el periodo comprendido de
Julio del 2014 a Octubre del 2014.

Criterios de Inclusion Pacientes
adultos de ambos sexos con HIV.
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Criterios de Exclusion : Pacientes con
historias clinicas incompletas. Pacientes sin

consentimiento para formar parte del
estudio.
Reclutamiento : El proceso de

seleccion y reclutamiento se realizé en la
Pronasida para lo cual se solicitd
autorizacion por escrito a la Direccion de la
Pronasida. Se recogieron los datos de los
expedientes electronicos de los pacientes
adultos con VIH que acudieron al
Pronasida durante el periodo de estudio de
Julio a Octubre del 2014.

Instrumentos de recoleccion de
datos: Para la recoleccion de datos se
procedié al disefi6 de un cuestionario, en
donde se obtuvieron informaciones de los
pacientes en estudio como las edades de
los pacientes, el sexo, procedencia, salud,
etc.

Métodos de recoleccidon de datos : Se
solicité autorizacion al comité de éticay a la
Direccion de la Pronasida. Para la
recoleccion de datos se confeccioné un
cuestionario y se completaron a través de
las informaciones de las historias clinicas
de los pacientes que fueron llenadas por
los médicos que asistieron a los pacientes,
en el cuestionario se registraron todos los
datos obtenidos de la historia clinica, las
evoluciones médicas, las indicaciones y
resultado de estudio para dar respuestas a
los objetivos planteados

Andlisis y gestion de los datos : Se
elabor6 una base de datos de las variables
del estudio en planilla electrénica. El
analisis de las variables se realizarad
mediante estadistica descriptiva en Excel
2007.

Control de calidad : Todos los datos
fueron recolectados y corroborados de
manera personal por el profesional
responsable de este trabajo.
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Asuntos Eticos: Fue sometido a
evaluacion por el comité de ética del
H.C.I.P.S, se mantuvo en forma
confidencial los datos personales de todos
los pacientes para respetar la privacidad de
los mismos. Se mantuvo la justicia en el
trabajo ya que los datos seran verdaderos.
Asi se lograra dar informacion certera que
podria llegar a beneficiar a otros
investigadores que deseen utilizar esta
informacion en el futuro

Resultados

Se analizaron a 329 pacientes con HIV
donde los resultados segun los objetivos
planteados son presentados a
continuacion.

Referente al sexo se observd una
predominancia del sexo masculino en 175
pacientes (53%), el rango etario de 29 a 39
alcanzo el 43% (140 pacientes).

En cuanto al estado civil se observo
que la mayoria de los pacientes eran
solteros representado en 172 casos (52%).

El nivel educativo de los pacientes en
estudio el 228 de ellos manifestd haber
terminado solo la secundaria, representado
el (59%).

En el afio de diagndstico se observo
una frecuencia mayor entre los afios 2001
a 2010 en 169 pacientes (51%).

La percepcion sobre la salud, en la
persona se consideracién enferma, la
mayoria ha manifestado que si siendo 231
del total de los casos (70%).

El Grafico 1 se presenta con relacion a
la aceptacion por parte de las personas que
conoce 121 de los pacientes han revelado
que se sienten completamente aceptados
representando el (37%) de los
encuestados.
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Gréfico 1. Aceptacién por parte de la gente que con  oce segun Calidad de vida de
los pacientes con VIH que acudieron al Pronasida de  pendencia del Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social, durante el period o comprendido de Julio del 2014

a Octubre del 2014.

140

121; 37%
120

93; 28%

100

80

62; 19%
60

37; 11%

40

20 16; 50/0

Para nada Muy poco Regular En general Completamente

El Gréfico 2 refleja la interaccion social donde 108 (33%) de los pacientes han
de los pacientes a través de la satisfaccion revelado que se sienten contentos muy
en cuanto a las relaciones personales en seguido.

Gréfico 2. Interaccion social segun Calidad de vid  a de los pacientes con VIH que
acudieron al Pronasida dependencia del Ministeriod e Salud Pudblica y Bienestar
Social, durante el periodo comprendido de Julio de | 2014 a Octubre del 2014.
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En el Grafico 3 se interpreta los
resultados en cuanto a los sentimientos de
discriminacion en donde a 156 (47%)

Grafico 3. Sentimiento de Discriminacion segun Cali
con VIH que acudieron al Pronasida dependencia del
Bienestar Social, durante el periodo comprendido de

pacientes les molesta demasiado que lo
culpen por su enfermedad.

dad de vida de los pacientes
Ministerio de Salud Publica y
Julio del 2014 a Octubre del

2014.
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El Grafico 4 muestra los resultados en
cuanto al apoyo psicoafectivo de los
encuestados en la cual se refleja que 112
(34%) de los pacientes siempre estan
contentos con el apoyo de sus amigos

En el Gréfico 5 se presentan los
resultados en cuanto a la relaciéon médico-
paciente en donde el 129 (39%) de los
casos mencionaron estar siempre
contentos con el acceso al sistema de
salud.

Regular
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Mucho Demasiado

En la tabla 1 se expresan los
resultados en cuanto a las medias y
desviacion estandar de los dominios de CV
del WHOQOL-HIV-BREF, presentaron
puntajes en un rango entre 66 y 79 puntos
en las seis dimensiones, en donde se
puede mencionar que los puntajes en la
escala del WHOQOL-HIV-BREF de 0 a 20
se unificé en un rango de 0 a 100 segun
recomendaciones del Grupo de Salud
Mental de la OMS.
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Graéfico 4. Apoyo psicoafectivo segun Calidad de vid a de los pacientes con VIH que
acudieron al Pronasida dependencia del Ministeriod e Salud Pudblica y Bienestar
Social, durante el periodo comprendido de Julio del 2014 a Octubre del 2014.

120 112; 34%
. 0,
100 98; 30%
82; 25%

80

60

40

22; 7%
20 15; 4%
, 1
muy descontento regular  muy seguido  siempre

descontento

Gréfico 5. Relacion Médico-Paciente con relacion a  problemas de salud segun
Calidad de vida de los pacientes con VIH que acudie ron al Pronasida dependencia
del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, durante el periodo comprendido

de Julio del 2014 a Octubre del 2014.
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Tabla 1. Descripcién de los puntajes de calidad de
segun los dominios WHOQOL-HIV-BREF en los pacientes
Pronasida dependencia del Ministerio de Salud Publi

el periodo comprendido de Julio del 2014 a Octubre

vida relacionada con la salud
con VIH que acudieron al
ca y Bienestar Social, durante
del 2014

Dominios Media + DE

Salud fisica 79,78 £ 20,15
Salud psicoldgica 71.04 £19.71
Independencia 71,73 £20.25
Relaciones sociales 73,17 £22,77
Ambiente 66,79 £ 20,21
Espiritualidad 75,22 £ 23,78

Discusion

Mejorar la calidad de vida social como
sefiala un informe de las OMS, tiene un
valor intrinseco en tanto es el proceso en el
cual las personas toman conciencia de si
mismas, determinan el orden en que
desean convivir y buscan autorrealizacion
individual (17).

En el norte de Tailandia, Ichikawa y
Natpratan, 2006 se llevaron a cabo un
estudio para evaluar el impacto de la
calidad de vida en 200 pacientes infectados
con el VIH/SIDA, concluyeron que el apoyo
social, especialmente la aceptacion de la
comunidad, es una variable moduladora en
las dimensiones de calidad de vida
asociadas a la salud mental,
independientemente de Ila fase de
desarrollo de la enfermedad, siendo mas
significativo en mujeres por el rol que
desempeiian en la tradicion familiar
tailandesa (19).

En un estudio realizado por Achucarro
S. en nuestro pais Participaron en el
estudio 50 pacientes con VIH/SIDA: El 60%
proceden de Asuncion, 64% corresponde al
sexo masculino, 54% estado civil soltero,
La edad de los sujetos oscilé entre 20 a 30
afios 44% (20).
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En nuestra investigacion referente al
sexo se observa una predominancia del
sexo masculino en 175 pacientes (53%),
referente a la edad de los pacientes se
observa una predominancia del rango de
29 a 39 en 140 pacientes (43%), eran
solteros representado en 172 casos (52%),
donde existe una similitud en cuanto a los
rangos con el estudio mencionado en el
parrafo anterior.

Restrepo M. et al. 2005, Medellin,
Colombia en su estudio de caracteristicas
socio demograficas hallaron una
prevalencia de sexo masculino entre las
edades de 21 a 40 afos y solteros, similar
a nuestra serie analizada (21).

Respecto al grado de escolaridad se
encontr6 en la serie analizada por
Achucarro S, que la mayoria de los sujetos
56% tenian un nivel académico
comprendido entre primaria completa y
secundaria incompleta (20).

De los pacientes en estudio en donde
228 de ellos manifestaron haber terminado
solo la secundaria, representado el (59%),
con una similitud en nuestro estudio.

A partir del diagnéstico, el 88% de los
pacientes con VIH/SIDA afirmaron que sus
familiares les aceptaron con la enfermedad,
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el 76% revelaron que sus familiares les
tratan bien; aunque también se observa
otro grupo importante 22% que sSus
familiares mantienen cierta indiferencia, el
32% afirmaron que sus familiares tienen
miedo al contagio, 14%, se sintieron
rechazados, y 8% de los pacientes fueron
tratados con agresividad (20).

En la serie analizada con relacién a la
aceptacion por parte de las personas que
conoce como es su familiares 121 de los
pacientes han revelado que se sienten
completamente aceptados representando
el (37%) de los encuestados, en cuanto a
los sentimientos de discriminacion en
donde a 156 (47%) pacientes les molesta
demasiado que Ilo culpen por su
enfermedad, donde también se puede ver
una similitud en cuanto a sentimientos por
parte de los pacientes.

En el estudio analizado con relacion a
las necesidades psicoafectivas el 86% de
los encuestados afirmaron que
preferentemente sus familiares le apoyaron
en lo afectivo, 80% de los encuestados
revelaron que sus familiares lo dan de

seguridad, 70% lo acompafian
espiritualmente, 68% lo asisten en la
alimentacion y 56% lo apoyan en lo

econdmico (20).

Los encuestados en la serie de
Achucarro S, afirman que el médico
siempre explica el diagnostico 34 (67%),
les trata bien 67%, les explica las
indicaciones meédicas 61%, se sienten
utilizado como medio de aprendizaje 32%,
les informa medidas de prevencidn de otras
enfermedades oportunistas 16 (31%), Otro
grupo importante de los pacientes con

VIH/SIDA revelaron en un 12% que se
sienten incomodos durante la recorrida
médica.

En este contexto, estudios realizados
por Herrera, C.; Campero, L.; Caballero, et.
al. 2008 (25), en referencia a la Relacion
entre meédicos y pacientes con VIH:
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influencia en apego terapéutico y calidad
de vida, han determinado los siguientes
resultados que los principales problemas
durante la busqueda de atencion se
relacionaron con la falta de conciencia de
riesgo y de informacion entre las personas
viviendo con VIH/SIDA y los médicos. Los
médicos mostraron falta de capacitacion en
VIH/SIDA. En la etapa de continuidad de la
atencién (23) Superar las barreras para una
buena comunicacion entre médicos Yy

pacientes es uno de los aspectos
importantes, aunque no el Unico, para
asegurar resultados o6ptimos en los

tratamientos y mejorar la calidad de vida de
las personas viviendo con VIH/SIDA. Como
ya se ha sefialado, quizds sea mas
fundamental la necesidad de superar el
estigma y la discriminacion de que estas
personas son objeto (22).

En nuestro estudio de acuerdo a la
necesidad de tratamiento médico 160
pacientes han  manifestado  mucha
necesidad de tratamiento médico para
funcionar normalmente dia a dia siendo el
(49%).

En un estudio realizado el dominio
psicolégico se obtuvo un puntaje elevado
con ambos instrumentos.  Algunas
investigaciones sugieren que los puntajes
de este dominio estan relacionados con el
tiempo de diagnostico de la infeccion
debido a que se ha descrito que en las
etapas que circundan el diagnostico se
presentan sentimientos negativos con
mucha frecuencia, como shock, miedo,
ideas suicidas y negacion. Sin embargo, en
las fases posteriores al diagnostico asumen
su identidad como sujetos infectados,
participan en comunidades de personas
gue viven con VIH, realizan actividades de
integracion social y superan creencias
erréneas sobre la infeccién, lo que mejora
la percepcion de la calidad de vida (23).

Los puntajes de CV en un estudio en
personas con VIH/sida fueron superiores a
50, lo que implica que su adecuado manejo
puede disminuir los efectos negativos sobre
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la salud fisica, psicologica, social,
ambiental, el nivel de independencia y la
espiritualidad. Ademas, se reafirmé la
concepcion de la infeccibn como una
enfermedad cronica tratable que se debe
abordar desde un enfoque multidimensional
y que la CVRS es de interés mundial para
el seguimiento de las personas que viven
con VIH/sida (24).

Los resultados en cuanto a las medias
y desviacién estandar de los dominios de
CV del WHOQOL-HIV-BREF, presentaron
puntajes en un rango entre 66 y 79 puntos
en las seis dimensiones, en donde se
puede mencionar que los puntajes en la
escala del WHOQOL-HIV-BREF de 0 a 20
se unificé en un rango de 0 a 100 segun
recomendaciones del Grupo de Salud
Mental de la OMS, observandose buenos
puntajes con relacion a la calidad de vida.

Conclusion

La calidad de vida de los pacientes con

VIH que acudieron al Pronasida
dependencia del Ministerio de Salud
Plblica y Bienestar Social, durante el

periodo comprendido de Julio del 2014 a
Octubre del 2014, segun los resultados en
cuanto a las medias y desviacion estandar
de los dominios de CV del WHOQOL-HIV-
BREF, presentaron puntajes en un rango
entre 66 y 79 puntos en las seis
dimensiones en donde los pacientes
presentaron buenos resultados en especial
en lo fisico.

Las variables demograficas de la
poblacién en estudio referente al sexo se

observd una predominancia del sexo
masculino, referente a la edad una
predominancia del rango de 29 a 39

afios, eran solteros la mayoria y la

procedencia de asuncion.

Con relacion a las asistencias recibidas
de necesidades médicas y psicoldgicas,
han manifestado mucha necesidad de

20

tratamiento  meédico para  funcionar

normalmente dia a dia la mayoria.

Sobre la percepcién sobre la salud en
general, con relacién a considerarse una
persona enferma en donde la mayoria han
manifestado que si. La interaccion social de
los pacientes a través de la satisfaccién en
cuanto a las relaciones personales han
revelado que se sienten contentos muy
seguido en la mayoria.

Los resultados en cuanto a la relacion
médico-paciente en donde el mayor
porcentaje de los casos mencionaron estar
siempre contentos con el acceso al sistema
de salud
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