UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

o
=

=
\\\\\\\\\\'E
WA E
A 2
=

\\
\

UNIVERSIDAD PRIVADA

ESTADO EMOCIONAL Y CALIDAD DE VIDA DE PERSONAS
CON VIH/SIDA QUE ASISTEN A ESNITSS
HOSPITAL REGIONAL DE ICA
DICIEMBRE 2017

TESIS

PRESENTADA POR BACHILLER
RAMOS ARANGO FIORELLA ISABEL

PARA OPTAR TITULO PROFESIONAL DE
LICENCIADA EN ENFERMERIA

ICA — PERU

2018



ASESORA: MAG. CARMEN BENDEZU SARCINES.



AGRADECIMIENTO

A Jehova, por darme las fuerzas necesarias en los momentos que mas lo
necesito y bendecirme con la posibilidad de caminar a su lado durante toda

mi vida.

A mi alma mater, Universidad Privada San Juan Bautista — Filial Ica, por

haberme albergado en estos afios de estudio.

A mis docentes, en especial a mis profesoras de investigaciéon en los
diferentes ciclos por los que curse; Lic. Enf. Victoria Ponce Pio, Mag.
Rosario Ardstigue, y a mi asesora de investigacion Mag. Carmen BendezU

Sarcines.

A mi madre Isabel, por darme la vida y por brindarme su apoyo
incondicional a lo largo de mis estudios; a mi familia materna por confiar

siempre en mi a pesar de los retos que tuve que afrontar.

A mi esposo Gustavo, por apostar siempre en mi y mi amada hija
Doménica por ser el motor que me impulsa a seguir creciendo espiritual e

intelectualmente dia a dia.

A todos las personas con VIH/SIDA que pertenecen a ESNITSS Hospital
Regional de Ica, que aceptaron participar en esta investigacion.



DEDICATORIA
A Doménica, mi hija adorada,

la luz de mi vida.



RESUMEN

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) es el virus responsable de
producir la enfermedad del Sindrome de Inmunodeficiencia Humana en el
ser humano, esto sucede porque ataca a células de defensa de nuestro
organismo, las cuales reciben el nombre de linfocitos T CD4, la cual, desde
décadas de los afios 80, viene afectando a millones de personas de una
forma sorprendente convirtiéndose en un problema sanitario mundial que
cruza rapidamente fronteras y naciones. El estado emocional es un
complejo estado afectivo, una reaccidn subjetiva que ocurre como resultado
de cambios fisioldgicos o psicolégicos que influyen sobre el pensamiento y
la conducta. La calidad de vida es el resultado final de la interaccion
continua entre las necesidades de cada individuo, condiciones de salud y
enfermedad, factores econémicos y sociales. El estudio tiene como objetivo
determinar el estado emocional y calidad de vida de personas con
VIH/SIDA que asisten a ESNITSS Hospital Regional de Ica diciembre 2017.
El método de estudio fue cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. La
muestra estuvo constituida por 50 personas de sexo femenino y masculino
qgue viven con VIH/SIDA, la técnica que se utilizé fue la encuesta y como
instrumento el cuestionario. Resultados: Segun datos generales, el 48%
(24) tiene mas de 35 afios, el 68% (34) es de sexo masculino, el 58% (29)
es soltero, el 48% (24) tiene educacion secundaria, el 52% (26) es
independiente, el 86% (43) procede de la costa. El nivel del estado
emocional global fue que el 62% (31) resultd ser medianamente favorable,
el 28% (14) favorable y el 10% (5) desfavorable. La calidad de vida global
fue que el 56% (28) resultod ser regular, el 30% (15) bueno y el 14% (7)
malo. Conclusiones: El estado emocional de los pacientes con VIH/SIDA
segun determinante social, afectivo y laboral es medianamente favorable y
la calidad de vida de personas con VIH/SIDA segun determinante fisico,

mental y nutricional es regular.

Palabra clave: Estado emocional - calidad de vida - VIH/SIDA — TARGA
- ESNITSS.



ABSTRACT

The Human Immunodeficiency Virus (HIV) is the virus responsible for
producing Human Immunodeficiency Syndrome in humans, this happens
because it attacks our body's defense cells, called CD4 T lymphocytes,
which since the 1980s have affected millions of people surprisingly,
becoming a global health problem that quickly crosses borders and nations.
The emotional state is a complex affective state, a subjective reaction that
occurs as a result of physiological or psychological changes that influence
thinking and behavior. The quality of life is the final result of the continuous
interaction between the needs of each individual, health and illness
conditions, economic and social factors. The objective of the study is to
determine the emotional state and quality of life of people with HIV/AIDS
who attend ESNITSS - Regional Hospital of Ica December 2017. Material
and method: The sample was constituted by 50 people of feminine and
masculine sex living with HIV / AIDS, the method of study was quantitative,
descriptive and of cross section, the technique that was used was the
survey and as an instrument the questionnaire. Results: According to
general data, 48% (24) are over 35 years old, 68% (34) are men, 58% (29)
are single, 48% (24) have secondary education, 52% (26) are independent,
86% (43) comes from the coast. The level of global emotional state was that
the 62% (31) was found to be favorable medium, 28% (14) favorable and
10% (5) unfavorable. The overall quality of life was that 56% (28) turned out
to be regular, 30% (15) good and 14% (7) bad. Conclusions: The emotional
state of patients with HIV - AIDS according to social determinant, affective
and labor is medium favorable and the quality of life of people with HIV -

AIDS according to physical, mental and nutritional determinant is regular.

Keyword: Emotional state - quality of life - HIV/AIDS - TARGA -
ESNITSS.
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PRESENTACION

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana/Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida, es un tema sensible porque afecta Unicamente al ser humano,
debilita el sistema inmunoldgico dejandolo expuesto y desprotegido ante la
amenaza de una enfermedad oportunista. Sin embargo lo que mas afecta
a la persona que vive con esta enfermedad es el rechazo de la sociedad;
lo cual genera sentimientos de tristeza, ira, miedo, culpa y resentimientos;
generando en él una carga emocional negativa en su totalidad, lo cual
afectard su calidad de vida, la persona se sentira devaluada e incapaz de

protegerse y proteger a los demas.

El estudio tiene como objetivo determinar el estado emocional y calidad de
vida de personas con VIH/SIDA que asisten a ESNITSS Hospital Regional
de Ica diciembre 2017, este trabajo de investigacién reviste notable
importancia ya que presenta la realidad actual del impacto psicologico que
sufren este grupo de personas, el cual produce un obstaculo y una fuente
importante de procesos mentales que dificultan su goce de vida; asi mismo
el estudio presenta datos reales sobre el nivel de calidad de vida que llevan
actualmente, el cual evidencia los resultados de las intervenciones

sanitarias, la adherencia al tratamiento antirretroviral y el cuidado personal.

Esta investigacion se encuentra organizado en 5 capitulos: El capitulo |
comprende, el problema, planteamiento del problema, formulacién del
problema, objetivo general, objetivo especifico, justificacion y el propdsito
de estudio. En el capitulo Il comprende, marco teorico, antecedentes
bibliograficos, base tedrica, hipotesis, variables y definicién operacional de
términos. En el capitulo 11l comprende, metodologia de la investigacion, tipo
de estudio, area de estudio, poblacién y muestra, técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos, disefio de recoleccion de datos, procesamiento y
andlisis de datos. En el capitulo IV comprende, andlisis de los resultados,
resultado y discusién. En el capitulo V: Conclusiones y recomendaciones.

Finalizando con referencias bibliograficas, bibliografia y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
l.a. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, “El VIH continta siendo uno de
los mayores problemas para la salud publica mundial, se ha cobrado ya
mas de 35 millones de vidas. En el 2016, un millén de personas fallecieron
en el mundo por causas relacionadas con este virus. A finales de este afo
habia aproximadamente 36,7 millones de personas infectadas por el VIH
en el mundo, y en ese afio se produjeron 1,8 millones de nuevas
infecciones. El 54% de los adultos y el 43% de los nifios infectados estan
en tratamiento antirretrovirico (TAR) de por vida. De acuerdo con los datos
del 2016 de la OMS, en la Regién de Africa habia 25,6 millones de personas
infectadas. Esta Region es la mas afectada y en ella se registran casi dos

tercios de las nuevas infecciones por el VIH en el mundo.”!

“‘Ameérica Latina y el Caribe concentra apenas el 2,3% de la carga mundial
de VIH/sida, ocupando el cuarto lugar luego de Africa Subsahariana, Asia

Meridional y Asia Oriental y el Pacifico.”?

“‘La Secretaria de Salud de Meéxico, ONUSIDA y la Organizacion
Panamericana de la Salud/Organizaciéon Mundial de la Salud (OPS/OMS),
con el objetivo de reducir las nuevas infecciones por VIH, mejorar la calidad
de vida de las personas con VIH y disminuir la mortalidad por sida,
establecieron nuevas metas a alcanzar en 2020 para “incrementar el
diagnéstico de la infeccion, aumentar el namero de personas bajo
tratamiento antirretroviral (ARV), y reducir su carga viral a valores
indetectables. Las metas denominadas “90-90-90” por las mejoras
cuantitativas que apuntan lograr fueron acordadas durante el Primer Foro

Latinoamericano y del Caribe sobre el Continuo de Atencioén del VIH.”?

Asimismo, el centro de prensa de la Organizacion Mundial de la Salud, el
16 de mayo del 2016, publicd que la esperanza de vida en personas que
viven con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana se ha incrementado 5

aflos mas entre los afios 2000 y 2015 de forma general, aunque aun
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persisten pequefias desigualdades entre un pais y otro. Estas pequefias
desigualdades pueden ser producto de las politicas de salud de cada

nacion y el manejo de su presupuesto.

“El tratamiento antirretroviral que se proporciona actualmente garantiza el
control de la carga viral caracteristica del VIH, la disminucién de la misma
y, con el tiempo, se llegara a la supresién total. Por lo tanto, se puede
realizar una vida absolutamente normal. No obstante, al tratarse de una
enfermedad cronica, aumenta el riesgo de enfermedades del corazon,
alteracion de la densidad 6sea e incrementa las posibilidades de desarrollar
tumores, mas frecuentes en personas con VIH que en las personas sin la

infeccidn, segun los Ultimos estudios.”

En el Perd, segun el Boletin Epidemiolégico Mensual del mes de marzo
2017, muestra 35 847 casos de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
y 68 201 casos de VIH notificados hasta el 31 de marzo del 2017; los casos
de Sida acumulados 1983 — 2017, muestran a Lima y Callao encabezando
dicha lista, siguiéndole Loreto y ocupando el cuarto lugar Ica. Ademas,
afnade las formas de transmision mas frecuentes de las cuales la via sexual

representa un 97%, via vertical un 2% y via parenteral 1%.

“La region Ica tiene mil 149 casos de infeccién por VIH y mil 484 casos de
Sida. Por la cantidad de poblacién, la provincia de Ica ocupa el primer lugar
con 450 casos de personas con infeccion por VIH y 669 casos de Sida. Le
sigue Chincha con 348 personas con infeccion por VIH y 368 con el Sida.
El tercer lugar lo ocupa la provincia de Pisco, con 260 casos de VIH y 290
portadores de Sida. Nazca ocupa el cuarto lugar con 84 personas
portadores del VIH que deben recibir tratamiento retroviral para seguir con
vida. En esta provincia, se tiene 113 personas con el virus del Sida.
Finalmente, en Palpa, se tiene reportado 7 casos con VIH y 44 personas
en el Estadio terminal de Sida. A nivel de distritos en la provincia de Ica, el
mayor niumero de casos lo alberga el cercado con 318 personas con VIH y

474 con Sida. Le siguen los distritos de Parcona, La Tinguifia, Santiago,
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Salas - Guadalupe. En los distritos de Ocucaje, Pachacutec y Tate, se tiene

dos personas portadoras de VIH.”

Asimismo, el Hospital Regional de Ica, quien brinda el Tratamiento
Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA) a través de su consultorio
Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de Infecciones de
Transmision Sexual VIH/SIDA, presenta registros de mas de mil personas
con esta infeccién, de las cuales aproximadamente solo un pequefio
porcentaje recibe y logra la adherencia al tratamiento. El estigma social y
los prejuicios que enfrentan a esta enfermedad repercuten negativamente
en el estado emocional de este grupo poblacional de personas, lo cual
afecta directamente su calidad de vida; disminuyendo la oportunidad de
mejorar su estado de salud y continuar viviendo; ya que el desinterés por
cumplir el tratamiento antirretroviral e indicaciones médicas solo agrava su

estado de salud actual.

Frente a la problematica planteada se formula la siguiente pregunta de

investigacion:
I.b. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cual es el estado emocional y calidad de Vida de personas con VIH/SIDA

que asisten a ESNITSS Hospital Regional de Ica diciembre 20177
.c. OBJETIVOS:

I.c. 1 General:
Determinar el estado emocional y calidad de vida de personas con
VIH/SIDA que asisten a ESNITSS Hospital Regional de Ica diciembre 2017.

I. c. 2 Especificos:
OEL1: Identificar el estado emocional de personas con VIH/SIDA que asisten
a ESNITSS Hospital Regional de Ica diciembre 2017 segun:
e Determinante social.
e Determinante afectivo.

e Determinante laboral.
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OEZ2: Identificar la calidad de vida de personas con VIH/SIDA que asisten
a ESNITSS Hospital Regional de Ica diciembre 2017 segun:
e Determinante fisico.
e Determinante mental.

e Determinante nutricional.

l.d. JUSTIFICACION

El estudio de investigacion es importante porque envuelve un problema de
gran impacto social, econémico y sanitario, que no discrimina sexo, edad
ni condicidon social. Actualmente el departamento de Ica ocupa el cuarto
lugar a nivel nacional y el primer lugar a nivel provincial en casos de
infeccion por VIH/SIDA; sin embargo no todas estas personas reciben y
logran la adherencia al tratamiento debido al temor a ser discriminados por
su entorno social y familiar, desinterés y falta de apoyo e informacion, lo
cual supone un estado emocional desfavorable que conlleva
consecuencias devastadoras para la calidad de vida de este grupo

poblacional.

Asimismo es importante realizar un estudio que brinde datos actualizados
y fiables en la provincia de Ica y muestre la realidad actual sobre el estado
emocional y calidad de vida de personas que viven con el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana y sirva como inspiracion y apoyo para trabajos

posteriores.

l.e. PROPOSITO

El estudio tiene como propésito proporcionar informacion actualizada a la
poblacion en general y a las autoridades responsables de la Estrategia
Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de Infecciones de Transmision
Sexual - ESNITSS Hospital Regional de Ica; asi mismo los datos seran
presentados a todo el equipo profesional de salud de dicha estrategia, los
cuales muestran la situacion actual de estas personas sobre su estado
emocional y calidad de vida; y de este modo puedan disefiar e implementar
estrategias que mejoren a futuro los resultados obtenidos en el estudio de

investigacion.
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Ademas, los resultados obtenidos servirdn como una guia informativa sobre
el posible factor responsable que causa el abandono y la no adherencia al
Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad, y de esta manera el personal
de enfermeria quien presenta una constante interaccion con la persona que
vive con esta infeccién y realiza la actividad promocional a través del
consultorio de consejeria, registra y brinda seguimiento a las personas que
reciben tratamiento antirretroviral, mejoren y modifiquen el nivel de sus

intervenciones y logren la concientizacién en este grupo poblacional.
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CAPITULO II; MARCO TEORICO

ll.a. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Ramén J. En el afio 2015 realiz6 un estudio descriptivo observacional
transversal de casos y controles con el objetivo de identificar el ESTUDIO
DE CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES INFECTADOS POR EL
VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA CON LIPODISTROFIA
FACIAL TRATADA, SALAMANCA. “La poblacién y muestra estuvo
constituida por casos de pacientes con lipodistrofia facial tratada (n = 61);
Controles: pacientes infectados por el VIH sin lipodistrofia facial (n = 61),
reclutados en Salamanca y Ferrol y en seguimiento en el Sistema Nacional
de Salud. La recoleccion de informacion fue a través de la revision de
historias clinicas y encuestas realizadas a los pacientes mediante los
cuestionarios MOS-VIH, SF- 36, ABCD, DLQI y escalas analdgico-visuales
de afectacion de la imagen corporal y satisfaccion por el tratamiento.
Resultados: La calidad de vida es un constructo complejo que comprende
diferentes subdominios en las esferas tanto fisica como mental y donde la
imagen corporal tiene un papel representativo en esta ultima. En el paciente
infectado por el VIH, los determinantes de calidad de vida son multiples:
por un lado, las variables sociodemograficas mas intensamente
relacionadas son: el nivel de renta, los estudios o la situacion laboral. En
segundo lugar, desde el punto de vista clinico, la via de infeccion, la
variacion de LT CDA4+, la coinfeccion por el VHC y el tratamiento
antirretrovirico estan también relacionados, aunque es necesario utilizar
diferentes instrumentos para reflejar esta relacion. Por ultimo, la afectacion
por laimagen corporal es un determinante significativo en la calidad de vida
de estos pacientes que, aunque se detecta de forma indirecta en los
cuestionarios clasicos, necesita instrumentos especificos para su analisis.
Conclusiones: La calidad de vida de los pacientes seropositivos afectados
y tratados por lipodistrofia facial basicamente es similar a la del resto de

pacientes seropositivos.”®
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Ramos Y, Cabrera A, Gonzalez B. En el afio 2016 realizaron un estudio
descriptivo, correlacional y transversal con el objetivo de identificar los
ESTADOS EMOCIONALES NEGATIVOS Y VARIABLES CLINICAS EN
PERSONAS CON VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA/SIDA,
CUBA. “El universo estuvo conformado por 19 personas diagnosticadas
con sida. Se analizaron variables sociodemograficas, clinicas psicoldgicas.
Se aplico la entrevista semiestructurada, el inventario de ansiedad estado-
rasgo, inventario de depresion de Beck e inventario de expresion de ira
estado rasgo. Resultados: Predominaron rangos de edad correspondientes
a adultos jovenes (31,5 %) y de mediana edad (31,5 %), en su mayoria
masculinos (74 %), blancos (14 %), con bajos niveles educacionales (57,9
%). Existio correlacion directa entre afios de evolucion de la enfermedad
con la ansiedad estado y rasgo, y la ira rasgo; y una correlacion directa
entre el conteo de CD4 y la ansiedad como estado, la ira estado rasgo, el
indice de expresion de la ira y la depresion. Conclusion: Existen
intervinculos entre las variables psicolégicas y clinicas estudiadas,
encontrdndose asociaciones fuertes entre estas. En la mayoria de los
casos la correlacion fue muy fuerte y directa, excepto en la ansiedad como
rasgo, que mostré una correlacion inversa y muy débil respecto al conteo
de CD4.”"

Pasquel V. En el afio 2015 realizé un estudio transversal de tipo analitico
con el objetivo de identificar los ESTADOS EMOCIONALES DE
PACIENTES CON VIH EN EL HOSPITAL ENRIQUE GARCES, EN
ESTADO DE LATENCIA EN DIFERENTES AREAS DE LA POBLACION,
QUITO, ECUADOR. “La muestra estuvo constituida por 30 pacientes, para
la recoleccion de la informacion se utilizaron dos instrumentos de medicion,
la Escala Autoaplicada de Depresion de Zung y la Escala de Ansiedad de
Zung, pues tiene como objetivo conocer los estados emocionales que
tienen los pacientes de VIH positivo en estado de latencia, en comparacién
a las variables de género, edad, carga viral y tratamiento. Resultados: Se

encontré que a menor edad mayor es el nivel de depresion, encontrando
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una fuerte correlacién negativa un r= -0,022, mientras que en ansiedad
hallamos lo contrario a mayor edad, mayores seran los niveles de ansiedad;
en carga viral se encontraron diferencias significativas, donde se encontr6
que en niveles detectables se tuvo un mayor nivel de depresiéon X= 46,20,
al igual que un mayor nivel de ansiedad X= 46,50, y finalmente en
tratamiento no se obtuvo diferencias significativas, pues en la muestra no
tienen un menor indice de ansiedad y depresiéon. En cuanto a la hipoétesis
principal, se obtuvo que los pacientes con VIH positivo en estado de
latencia, no presentaron niveles altos de ansiedad y depresion,
encontrando que solo un 13% obtuvo un resultado de estar ligeramente
deprimido y un 27% ligeramente ansioso. Conclusiones: Los pacientes no
tienen altos niveles de ansiedad y depresion, en esta etapa de la infeccion.
En cuanto las variables se obtuvieron que a menor edad mayor sea el nivel
de depresién, encontrando una fuerte correlacién negativa; en carga viral

se encontraron diferencias significativas.”®

Medrano K. En el afio 2016 realizé un estudio cuantitativo y cualitativo con
el objetivo de identificar la CALIDAD DE VIDA QUE TIENEN LAS
PERSONAS CON VIH/SIDA DE LA CIUDAD ESMERALDAS, ECUADOR.
“La muestra estuvo constituida por 35 personas que tienen VIH/SIDA, la
provincia de Esmeraldas se encuentra al norte del Ecuador con un
aproximado de 500.000 habitantes. Segun el Ministerio de Salud Publica
existen aproximadamente 761 casos de VIH/SIDA en dicha ciudad el 62%
reciben tratamiento antirretroviral. La técnica aplicada en la recoleccion de
datos fue la encuesta y la entrevista. Resultados: El grupo etario donde se
reportd mas casos de VIH/SIDA fue joven adulto de 22-34 afios con 51%
seguido de la adulta 35-44 con un 40%. El 82% de las personas
encuestadas son desempleados mientras que solo el 15% cuenta con
empleo y el 3% son estudiantes. El ingreso econdémico mensual fue menor
a 100 dolares en un 60%, mientras que el 31% oscila entre 200 y 365 y un
9% tiene un ingreso mayor a 500 ddlares. ElI 77% siguen en orden el

tratamiento y casi siempre toman su medicacion puntualmente, mientras
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gue el 14% lo hace a menudo y el 9% lo hace a veces. Para poder tener
una calidad de vida 6ptima en las personas con VIH/SIDA es necesario
tener un balance entre habitos saludables, un ingreso econémico estable,

la adherencia y secuencia del tratamiento.”

Masias M. En el afio 2015 realiz6 un estudio descriptivo-Correlacional,
Transversal y Retrospectivo con el objetivo de identificar la RELACION DE
LAS INFECCIONES OPORTUNISTAS MARCADORAS VIH/SIDA Y LA
CALIDAD DE VIDA EN USUARIOS PROCETSS-CERITS HOSPITAL
ANTONIO LORENA CUSCO ENERO MARZO 2015, CUSCO. “El estudio
estuvo constituido por una poblacion de 32 usuarios con diagndstico clinico
de SIDA y por muestreo de tipo no probabilistico, la recoleccion de
informacion se hizo mediante una encuesta estructurada para ver la calidad
de vida y una ficha de recoleccion de datos para las infecciones
oportunistas marcadoras de VIH/SIDA. Resultados: Del total de usuarios
68.8% son del grupo etareo de 30 a 59 afios, el 71.9% son de sexo
masculino, el 62.5% son heterosexuales, el 46.9% presentan carga viral
alta, el 75% presenta niveles de inmunosupresion de linfocitos CD4 vy el
96% recibe tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA), el 56.2%
presentan mala calidad de vida y 43,8% buena calidad de vida; los dominios
donde los usuarios presentaron bajas puntuaciones fueron la funcién social
y emocional y en los dominios de dolor corporal y la funcién mental
presentaron altas puntuaciones, las infecciones oportunistas con mayor
frecuencia son tuberculosis, neumonia, toxoplasmosis y candidiasis.
Conclusiones: El trabajo de investigacion no cumple con la hipétesis
planteada, sin embargo se encontré una relativa relacion entre estas
variables; el TARGA guarda relacién significativa con la calidad de vida
relacionada a la salud. La funcién social y emocional son las
subdimensiones que mas afectadas en los usuarios con infecciones
oportunistas marcadoras de VIH/SIDA. La calidad de vida tiende a ser

negativa en la medida en que los problemas emocionales surgidos desde
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el diagnostico de la enfermedad, provocan dificultad en la vida social y a la

vez disminuya la percepcién general de salud.”*°

Mamani M. En el afio 2015 realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo, de
corte transversal con el objetivo de identificar la CALIDAD DE VIDA Y
APOYO SOCIAL EN PACIENTES CON VIH PROGRAMA TARGA DEL
HOSPITAL NACIONAL MARIA AUXILIADORA OCTUBRE 2015, LIMA.
“La poblacion estuvo compuesta por 350 usuarios del TARGA y la muestra
fue seleccionada por muestreo no probabilistico siendo 100 usuarios
encuestados, se utiliz6 como técnica la encuesta e instrumentos
cuestionario con escala de Likert para calidad de vida relacionada a la salud
y apoyo social (MOS-SF-36/ Duke-UNC-11). Resultados: Los pacientes con
VIH que asisten al Programa de TARGA manifiestan tener una calidad de
vida baja el 51% (51) y alta 49% (49). Para apoyo social manifiestan percibir
un apoyo bajo 67% (67) y normal 33% (33). Conclusiones: La calidad de
vida relacionada a la salud y apoyo social en pacientes con VIH en el
Programa de TARGA es bajo, Hospital Nacional Maria Auxiliadora, Octubre
2015."11

Sarshar G. En el afio 2017 realiz6 un estudio con el objetivo de identificar
ESTILOS DE HUMOR Y CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA
SALUD EN PACIENTES CON VIH, LIMA. “El estudio se realizdé con una
muestra de 50 pacientes, cuyas edades oscilaron entre los 21 y 52 afios.
Los instrumentos utilizados fueron el Cuestionario de Estilos de Humor
(Martin y colaboradores, 2003) para evaluar los estilos de humor y el SF-
36v2 (Salazar y Bernabé, 2015) para medir la CVRS. Resultados: Se
encontrd que los participantes tienen puntajes elevados en todas las areas
y componentes comprendidos en la CVRS. En adicion, se identific6 una
correlacion positiva entre el Componente de Salud Fisica y el Humor de
Descallificacion Personal. También, se encontré que los hombres tienen
mayores puntajes en Desempefio Fisico y Funcion Social (CVRS), asi

como en Humor Afiliativo, en comparacion a las mujeres. Conclusiones:
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Hubo correlaciones positivas entre areas de CVRS (Salud General y el
Desempefio Emocional) y tiempos de diagnostico y tratamiento de la

enfermedad.”!?

Es importante resaltar la gran contribucion de los antecedentes
anteriores en cuanto a su evidencia en resultados y conocimientos;
los cuales sirvieron de mucho apoyo y guia en la elaboracion de este
trabajo de investigacion, asi mismo se utilizaron de contraste con los

resultados que se obtuvieron al finalizar este estudio.

II.b. BASE TEORICA

ESTADO EMOCIONAL

Las emociones son sentimientos 0 reacciones que se expresan en un
determinado momento de forma muy particular e individual en cada
persona frente a un estimulo externo. El estado emocional es un complejo
estado afectivo, una reaccion subjetiva que ocurre como resultado de
cambios fisiolégicos o psicolégicos que influyen sobre el pensamiento y la
conducta. Sin embargo el estado emocional se puede ver perturbado por
muchos factores externos e internos, ya sea por la aparicion de una
enfermedad y mas aun si esta no tiene cura y se encuentra estigmatizada

socialmente.

“Las consecuencias psicolégicas en pacientes con VIH-SIDA van mas alla
de problemas personales, pues también se extienden al ambito social y
laboral, como la vivencia de discriminacién en el trabajo o tendencia al
aislamiento, por lo que el contacto con familia y amigos puede disminuir.

Al poco tiempo de haber recibido el diagnostico, algunos pacientes pasan
por una fase de duelo, donde en un inicio puede darse la negacion, pasando
por una fase de enfado o resentimiento, una fase de tristeza y por dltimo la
aceptacion del diagnéstico, donde comienza una verdadera adaptacion a

la nueva condicién de vida.”
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Durante el inicio de la medicacién, “puede producirse una nueva crisis
emocional, tanto en el paciente como en la familia, ya que la enfermedad
se hace mas real al estar iniciando el tratamiento. En general, la emocién
que mas domina en esta fase es el miedo, ya que el paciente teme las
consecuencias fisicas que puede tener. En muchas ocasiones, ante el
miedo que se experimenta se dejan de realizar algunas rutinas y proyectos
de vida que antes se tenian, generando aislamiento, ya que se intenta

ocultar a otros la situacion que se esta viviendo.”

“Los tratamientos antirretrovirales que se llevan a cabo para el VIH debe
administrarselos la propia persona de por vida, por lo que es muy
importante atender a los procesos emocionales de esta fase, sobre todo
para que tome el tratamiento adecuadamente y no repercuta en su calidad
de vida, ya que son muy eficaces para frenar el virus y llevar una vida

normal.”3

Determinante social

Amigos

La amistad es uno de los vinculos interpersonales afectivos mas comunes
en nuestra sociedad. La relacion amical se puede desarrollar entre 2 0 mas
personas sin limite alguno. Esta relacion social debe de constar de valores
y afectos personales capaces de brindar satisfaccion emocional hacia la
otra persona, brindar comprensiéon y acompafiamiento personal en los
buenos y malos momentos. Es por ello que se considera que los amigos
cumplen un rol importante durante la evolucion una enfermedad, ya que

influyen positivamente en el aumento del bienestar fisico y mental.

Generalmente, las personas que viven con el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana una vez que conocen su diagnaostico clinico presentan miedo para
dar a conocer su enfermedad, por temor a perder su circulo social; esto
genera en ellos un estrés que los obliga en muchos casos a interiorizar su
enfermedad y no recibir un tratamiento antirretroviral adecuado por
verguenza a ser descubierto por sus amigos y/o familiares. Es por ello que

se recomienda el apoyo emocional por parte de amigos y familiares durante
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todo el proceso de toda la enfermedad tendiendo mayor énfasis en la fase
inicial, ya que en esta etapa la persona que vive con el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana experimentara emociones frustrantes que
perjudicardn su completo estado emocional, afiadiéndole que tendra que

aprender a lidiar con el aun estigma de nuestra sociedad.

Familia

Las relaciones interpersonales son muy importantes en el cotidiano vivir de
cada persona, y mas aun las relaciones familiares. Se considera a la familia
la célula de nuestra sociedad, es por ello que se le reconoce como uno de
los pilares fundamentales en la vida de todo ser humano. La familia maneja
una gran influencia en cada uno de sus miembros, la cual puede ser
beneficiosa o perjudicial, sin embrago durante el proceso y evolucion de

una enfermedad es de importancia vital su apoyo.

Aunque en la actualidad exista un tratamiento que controle la evolucién del
virus, la ausencia del apoyo familiar y un ambiente solidario y respetuoso,
pueden resultar perjudiciales para el estado emocional de la persona que
ha contraido la enfermedad. Pueden generarse en El o Ella sentimientos
depresivos que perjudiquen la continuacion del tratamiento antirretroviral y

de esta manera su calidad de vida.

La persona que vive con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana, cuando
decide dar la noticia a sus familiares, lo primero que se manifiesta es la
tristeza y el miedo a ser rechazados. La familia y la persona infectada por
este virus, deben de recibir una asesoria personalizada acerca de este
tema y juntos poder entender la enfermedad y desvanecer juntos mitos
creados por la sociedad. De esta manera se puede evitar el rechazo, el
alejamiento familiar y con ello la discriminacion del enfermo perjudicando
su estado de salud. La familia debe formar parte de la base piramidal del
tratamiento de esta enfermedad, ya que sera el lugar perfecto donde la
persona infectada con este virus se apoyara y manifestara sus

sentimientos, donde se sentira salvado y protegido.
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Las personas que viven con este virus no pretenden que los demas tengan

lastima por él, pretende ser comprendido y respetado.

Reuniones sociales

Las reuniones sociales ya sean familiares o sociales son oportunidades
para que el ser humano se muestre socialmente e interactie con otras
personas. Se sabe que el ser humano es social por naturaleza, por ende
siempre buscard estar rodeado de otras seres y asi evitar el aislamiento y
la soledad. Sin embargo cuando el entorno social conoce el estado de salud
de la persona que vive con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana, por
desconocimiento e ignorancia del tema en casos particulares son
separados del grupo social e incluso del grupo familiar, generando en el
usuario un sentimiento negativo y destructivo para su salud. Asistir o ser
parte de una reunién social junto a familiares y amigos conociendo ya el
diagnéstico clinico de la persona, favorece el crecimiento de su autoestima

y el reforzamiento de su autoimagen.

Ser invitados a reuniones sociales o familiares, permitiran a la persona que
vive con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana sentir que siguen siendo
parte importante de la sociedad y que son considerados como tal; este tipo
de dinamica social les servirh como una terapia, ya que podran hacer

catarsis de sus emociones.

Determinante afectivo

Pareja sentimental

La relacion sentimental es la unién afectiva conformada por una pareja de
personas. Su estructuracion y caracteristicas dependeran de la cultura y
época en la que se desarrolle. En la actualidad la relacion sentimental no
se encuentra limitado solo para las parejas heterosexuales, produciendo
algunos cambios en el cédigo civil de diferentes paises del mundo. El llevar
una vida en pareja conlleva grandes compromisos personales y sociales,
los cuales pueden producir una relacion sana y muy beneficiosa, teniendo
derecho a gozar de su capacidad sexual, sin riesgos y sin la obligacion de

procrear. Una relacion sentimental experimenta diversas etapas durante su

28



desarrollo, felicidad, problemas econémicos, rupturas, etc. Sin embargo la
aparicion de una enfermedad compleja puede debilitar o fortalecer a aun

mas la relacion dependiendo el grado de madurez y amor en la pareja.

En el caso de las personas que viven con el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana, cuando reciben la noticia de que en su organismo habita este
virus, se puede producir en ellos un estado emocional desfavorable el cual
es acompafiado de muchas interrogantes desde cdémo decir a sus
familiares que vive con esta enfermedad, cudl sera su futuro de ahora en
adelante y sobre todo la pregunta desde el punto sexual; ya sea, si podra

tener una pareja sexual o si la tiene, como hacer para no contagiarla.

Segun la organizacion Stop VIH, “Vivir en pareja bajo esta condicion se
denomina pareja serodiscordantes, es cuando el estado serologico con
respecto al VIH es distinto entre un miembro de la pareja y otro, es decir,
mientras que una de las personas tiene el virus, la otra no. Lo contrario se
denomina, pareja ser concordante, cuando las dos personas comparten el
mismo estado serolégico, siendo las dos VIH positivas o negativas.”
Ademas, agrega que el tener un diagnoéstico de VIH “no es razén para
separarse de la pareja, por el contrario, es el momento en que la uniéon debe
fortalecerse y demostrar que el amor y la responsabilidad por la salud es

primordial™'#

Vivir con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana/Sindrome de
Inmunodeficiencia Humana no significa el fin o término de la vida, al
contrario es un nuevo comienzo para valorarla mas realizando algunos
ajustes en el diario vivir. Sin embargo conocer el diagnostico de la
presencia de este virus en el organismo puede generar una ruptura en la
relacion sentimental, debido a las diversas inquietudes y pensamientos que

surgen y los cambios fisicos que la persona pueda sufrir.

Asimismo, presentar una pareja sentimental estable “Serodiscordante” o
“Seroconcordante” genera un hito importante en el corte de la continua

propagacion de esta enfermedad. De este modo, las personas o parejas
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gue viven con este virus, deben de buscar ayuda especializada para recibir
orientacion y obtener la resolucion completa de sus dudas con relacién a
su vida sexual. Es importante que la persona que ha contraido el Virus de
la Inmunodeficiencia Humana cuide su vida sexual a través de préacticas
sexuales seguras, ya que de lo contario podria producirse una reinfecciéon
con otra cepa diferente del virus, la cual puede ser en algunos casos mas
agresiva 0 resistente a algun medicamento antirretroviral y como

consecuencia perjudicar el curso de su tratamiento.

El uso del preservativo y las practicas sexuales seguras, deben de formar
parte del conocimiento de la poblacion en general y de esta manera reducir
los diferentes tipos de infecciones de transmisién sexual y/o embarazos no
deseados. Es por ello que el uso correcto del preservativo o conddén es
fundamental en cada acto sexual del ser humano, sobre todo en las
personas que viven con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana, ya que
de esta manera se evita la continua proliferacion del virus; ademas, una
posible reinfeccion con otra cepa mas resistente que agrave el estado de

salud propio y/o de la compafiera sentimental.

Practicas sexuales seguras

Segun ACNUR, Agencia de la Organizacion de las Naciones Unidas para
los Refugiados, “En estas practicas se evita el intercambio de fluidos
corporales y el contacto de estos con la mucosa anal, vaginal y oral.”
Ademas agrega recomendaciones sobre practicas sexuales seguras como:
“abrazarse, darse masajes, acostarse uno encima del otro, frotar los
cuerpos el uno contra el otro sin penetracion o usar un juguete sexual de
manera individual. La masturbacion mutua (excitar sexualmente a la pareja

manipulando sus genitales) también es una practica sexual muy segura.”*®

Segun Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades,

recomienda el uso correcto del condén masculino:

1. “Abray retire el condon de su envoltura con cuidado.”
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2. “Coloque el condén en la cabeza del pene erecto y firme. Si esta
circuncidado, primero retraiga el prepucio.”
“Saque el aire que se encuentre en la punta del condén.”

4. “Desenrolle el conddn hasta la base del pene.”
“Al terminar las relaciones sexuales, sostenga el condén desde su
base. Luego, retirelo mientras sostiene el condoén en el lugar.

6. Retire el cond6n cuidadosamente vy tirelo a la basura.”®

Depresion

“Las personas con el VIH tienen tasas mas altas de problemas de salud
mental que el publico en general. Las personas con el VIH pueden sentir
depresion, ansiedad, trastorno de estrés postraumatico, pensamientos

suicidas e insomnio.”t’

“Las personas portadoras de VIH — SIDA suelen decaer en alteraciones
emocionales negativas surgidas por el miedo e incertidumbre que dicha
enfermedad provoca en el ser humano, en lo que tiene que ver
con sintomas y consecuencias para la salud, si bien es cierto este virus
hasta el momento es catalogado como una de los problemas de salud mas
cronico y mortal, debido esencialmente a que pese a los estudios realizados
posterior al surgimiento del mismo no se ha logrado encontrar cura para
este mal. La depresion y la ansiedad toman partida desde el momento en
gue hace presencia la enfermedad, mas aun frente a una sociedad que sin
justificacion valedera, con el paso del tiempo no ha logrado entender el
trasfondo del problema que dicho virus conlleva, tanto para el individuo que
le padece como al vinculo familiar que le acomparfa. Si bien es cierto,
el nivel de rechazo de la comunidad frente a los pacientes del SIDA crece
latentemente y con ello las afecciones psicoldgicas para los poseedores del

virus adn mas.”'8

Los sintomas y sentimientos depresivos pueden generarse en cualquier
periodo de esta enfermedad, siendo mas comun en los estadios iniciales,
donde la persona se entera que ha contraido esta enfermedad; aceptar y

asimilar el progreso de este virus en su cuerpo es dificil; es por ello que la
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depresién es considerada por algunos profesionales de la salud como una
respuesta propia del ser humano frente a la situacion en la cual esta
inmerso. Sin embargo, presentar depresion y no recibir la ayuda psicoldgica
necesaria puede producir devastadoras consecuencias en el estado
emocional, el cual repercute de forma negativa en la calidad de vida de la

persona gue vive con este virus.

Se recomienda “Acompaniar al amigo, familiar o compafiero de trabajo con
VIH, buscar informacién sobre el VIH/SIDA, efectos y formas de contagio;
fomentar espacios de escucha que permitan a la persona expresar el
cambio de su pensamiento y sentimientos experimentados desde que se
enterd de esta condicion; las relaciones familiares, asi como el apoyo de la
pareja y amigos, es fundamental; evitar actos o conductas que expresen

discriminacion y rechazo a la persona”®

Familia
El impacto emocional que sufre el grupo familiar al enterarse que uno de
sus integrantes ha contraido el Virus de la Inmunodeficiencia Humana

puede producirse en diferentes formas.

“Uno de los recursos a los que acude la familia para enfrentar la
enfermedad es el encubrimiento, ya sea parcial o total, de la misma tanto
para evitar la discriminacion social como para mantener alrededor del

enfermo un ambiente saludable que incluye la solidaridad y el apoyo.”?°

Las personas que viven con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana,
necesitan saber y sentir que son queridos y respaldados moralmente por
los integrantes de su familia, ya que esto aumentara su nivel de autoestima

y mejorara la capacidad de afrontamiento de su enfermedad.

“Para aquellos viviendo con el virus del VIH, que causa el sida, tener el
apoyo de sus seres queridos puede ser la diferencia entre la vida y la
muerte. Recientes y numerosas investigaciones demuestran que las
personas con el virus que tienen una red con quien contar viven una vida

mas larga y siguen mas los tratamientos médicos.”?!
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El rol activo de la familia durante el proceso de la enfermedad del Sindrome
de la Inmunodeficiencia Adquirida, es vital, ya que permitird que el paciente
asimile mejor su estado de salud, siga con las recomendaciones médicas,

acuda a sus citas hospitalarias y lleve una mejor calidad de vida.

Determinante laboral

Trabajo

“Desde su aparicion en el afio 1981, la enfermedad del SIDA ha producido
un fuerte impacto no solo en el &mbito de la salud, sino también en el &mbito
laboral, ello debido que el mayor nimero de casos notificados de SIDA
pertenecen a las personas que se encuentran en la etapa mas productiva
de sus vidas, lo cual atenta contra la produccién de la empresa y por

consiguiente, al desarrollo econémico de toda una Nacion.”

“Por este motivo, el Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo se suma
a la respuesta nacional contra el VIH y SIDA, desarrollando acciones
orientadas aprevenir y controlar la transmision de este mal y erradicar la
comision de actos discriminatorios hacia los trabajadores afectados por
esta enfermedad, mediante el desarrollo de actividades de capacitacion
destinadas a promover que cada lugar de trabajo, elabore politicas e
implemente programas que permita prevenir la transmision del VIH, brindar
asistencia y apoyo al trabajador afectado por este mal y se erradique la

discriminacion hacia los trabajadores que viven con el VIH.”

“Estas acciones se iniciaron con la activa participacién del Portafolio en el
Proyecto de la Organizacién Internacional de Trabajo (OIT) denominado
"Politicas y Programas sobre VIH/SIDA en el lugar de trabajo en el Perd”
(2007-2009), el cual tuvo como objetivo que los mandantes tripartitos de la
OIT se sumen a las acciones nacionales contra los efectos del VIH y SIDA
desde el &mbito laboral, para que disminuya la discriminacion laboral hacia
personas infectadas y afectadas, y para prevenir el VIH y SIDA en el lugar

de trabajo.”??
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Las personas que viven con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana,
gozan con los mismos derechos laborales que tiene una persona sana. En
la actualidad, el gobierno peruano ha desarrollado leyes y normas que
protegen a las personas que viven con esta enfermedad, de esta manera
contribuir con la mejora de su calidad de vida y estado emocional. El 15 de
Enero del 2012, se publica la ley CONTRASIDA N° 26626 el cual es un
“documento normativo que sefiala tres aspectos importantes relacionados
al VIH y SIDA en el &mbito laboral: el derecho de las personas viviendo con
VIH y SIDA (PVV) a continuar trabajando, considerar DESPIDO NULO si
un trabajador ha sido despedido s6lo por su condicién de VIH positivo y la
no exigencia de la prueba de diagnostico de VIH para iniciar o mantener

una relacion laboral’%3

Esto genera un gran avance social, ya que todas las personas tienen el
derecho a desenvolverse en el mundo laboral, en el Perq, la edad promedio
de la poblacién afectada por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana
oscila entre los 25 y 40 afios, etapa en la cual la mayoria de personas se
encuentran en plena etapa productiva. La adherencia al tratamiento
antirretroviral ha mejorado la esperanza de vida mejorando el sistema
inmunoldgico de las personas que viven con este virus, permitiendo que
muchos hombres y mujeres portadores de esta enfermedad se encuentren
en plena facultad fisica y mental para reinsertarse en el mundo laboral y de

esta manera mejoren su calidad de vida.

Las empresas y sus trabajadores deben de empezar a entender una nueva
obligacion social, eliminando la exclusiébn a través del respeto y la
solidaridad hacia los afectados por este virus; de esta forma permitir el
crecimiento y fortalecimiento de su autonomia personal y el auto

responsabilizarse de su propia vida.
Discriminacion
El desconocimiento y la ausencia de informacion acerca del Virus de la

inmunodeficiencia Humana el cual produce la enfermedad del Sindrome de

Inmunodeficiencia Adquirida, genera que aun se sigan produciendo actos
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gue vulneren los derechos de estas personas, ya sea en la escuela, familia,
o en el entorno social. La discriminacion creada por la sociedad a base de
mitos producidos por el miedo y la falta de informacion y prejuicios
relacionados con la moralidad han generado por muchos afios un ambiente

hostil para la persona que vive con esta enfermedad.

“En el caso del VIH, el estigma esta asociado a conductas consideradas
marginales, como el consumo de sustancias, el trabajo sexual, y la
diversidad sexual en general. Asi, el conocimiento o la suposicién de un
diagndstico de VIH despierta prejuicios contra las personas afectadas y, por
tanto, genera una desaprobacion social. Cuando las actitudes sociales
descalificadoras son internalizadas por el individuo, reciben el nombre de
estigma interno o auto-estigma. El estigma interno va a influir en la manera
en gue una persona se percibe a si misma y la manera en que cree ser
mirada por los demas. Este, muchas veces conlleva sentimientos de
vergienza, incapacidad y culpa, que afectan psicologica y socialmente a

las personas.”?*

Es una realidad que la mayoria de personas que viven con el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana, son victimas de discriminacion expresadas en
todas sus formas, creando de esta manera un gran sesgo social. El
gobierno peruano ofrece entidades que protegen y velan los derechos de
estas personas, tal es el caso de la Defensoria del Pueblo el cual en su
portal web sefiala que en los Ultimos afios han atendido multiples casos de
discriminacion de personas que viven con VIH, ya sea del ambito laboral,
educacion y en los servicios de salud. El mismo indica “Para nuestra
institucion, un compromiso de suma importancia es garantizar el ejercicio
de los derechos de las personas que han contraido esta infeccion, quienes
no solo deben afrontar el dafio que ocasiona el virus en su organismo, Sino

también el estigma y la discriminacion asociados a la epidemia.”?®

Terapia grupal de autoayuda
Las terapias o grupos de autoayuda “son psicoterapias grupales, aplicadas

por personal profesional o por grupos de pacientes afectados.”?®
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Esto concierne una gran herramienta de ayuda para la persona que vive
con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana. Durante estas jornadas o
terapias individuales o grupales, el usuario puede liberar y manifestar sus
emociones y/o compartir el sentir de otros. Ademas se fortalece la
autoestima, lazos de amistad y el apoyo entre unos y otros. Brindar apoyo
emocional y moral a una persona durante el proceso de una enfermedad
es de vital importancia, mas aun cuando ésta es una infeccion cronica. Las
personas que viven con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana,
necesitan recibir muestras de aliento para poder afrontar el proceso
evolutivo de la enfermedad y adaptarse a las situaciones adversas que este

conlleva; el estigma social.

A través de las terapias de autoayuda se podra brindar talleres de
desarrollo personal, promocionar aptitudes positivas y la adherencia al
tratamiento antirretroviral con el objetivo de mejorar aspectos de su calidad

de vida actual y con ello alcanzar un mejor estado emocional.

CALIDAD DE VIDA

La calidad de vida es el resultado final de la interaccion continua entre las
necesidades de cada individuo, condiciones de salud y enfermedad,
factores econdmicos y sociales. Actualmente la poblacidon de personas que
viven con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana ha mejorado
notablemente su nivel de calidad de vida, debido a los nuevos farmacos
gue se brindan a través de la terapia antirretroviral y el fomento de mejora
de héabitos de vida saludables. Debido a todos estos cambios el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana ha dejado de considerarse una enfermedad

mortal por una crénica.

Tener buena calidad de vida es importante en la vida de todo ser humano,
siendo fundamental durante la evolucién del Virus de la Inmunodeficiencia

Humana, ya que garantiza en gran porcentaje el éxito de su tratamiento.
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Determinante fisico

Estado de salud

El estado de salud es un tema amplio, pero enfocandonos en aquellos
factores que disminuyen la calidad de vida de las personas que viven con
el Virus de la Inmunodeficiencia Humana podemos referirnos a las
enfermedades oportunistas las cuales segun InfoSIDA “Son infecciones
que ocurren con mas frecuencia 0 son mas graves en personas con
debilidad del sistema inmunitario en comparacion con quienes tienen un
sistema inmunitario sano. El primer grupo de personas incluye a las que
tienen el VIH o reciben quimioterapia. Las enfermedades oportunistas mas
comunes son: infeccion por el virus del Herpes Simple 1 (VHS-1), el cual
produce Ulceras en la bocay cara; infeccion por Salmonella, el cual produce
infeccion causada por bacterias; candidiasis, este se caracteriza por
presenta infeccion a nivel de la boca, eséfago y vagina a causa de hongos;
y por ultimo Toxoplasmosis, la cual produce una infeccion en el cerebro

causada por parasitos.”?’

Asi mismo la persona que vive con el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana, puede experimentar otras enfermedades que perjudiquen de
algin modo su estado de salud; es el caso de la lipodistrofia, la cual es la
acumulacion o pérdida de la grasa del cuerpo, la cual puede producir
problemas relacionados con el estado emocional de la persona, debido a
gue su imagen corporal se encuentra afectada. Una persona con un estado
emocional desfavorable o una autoestima baja pone en peligro su calidad

de vida.

Segun Apoyo Positivo “La lipodistrofia se asocia a enfermedades como el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) aunque a veces se produce de
forma natural.” Segun InfoSida “Aunque se necesita mas investigacion
para comprobar que hay una relacion entre los medicamentos contra el VIH
y la lipodistrofia, algunos medicamentos contra el VIH han sido asociados

con esta afeccion.” Agrega “Los medicamentos mas nuevos contra el VIH
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tienen menos probabilidad de causar lipodistrofia que los que se fabricaron

en el pasado.”?®

Practica de ejercicios

La adherencia al tratamiento antirretroviral sumado a la practica de
ejercicios brinda efectos positivos en la calidad de vida de las personas
portadoras del Virus de la Inmunodeficiencia Humana, ya que mejora el
estado fisico y mental, eleva la autoestima y reduce los niveles de estrés.
Realizar una rutina de ejercicios no lograra curar la enfermedad o
retroceder su proceso evolutivo, pero permitira sobrellevar algunos de sus

efectos secundarios.

Los farmacos que se brindan a través de la terapia antirretroviral para
personas que viven con esta enfermedad pueden ocasionar efectos
secundarios tras su administracion; siendo comunes cefaleas, vértigos,
sensacion de fatiga, insomnio, ideas suicidas; asimismo aumentan el riesgo
de sufrir una enfermedad coronaria, hiperlipidemia, osteoporosis, diabetes
tipo Il entre otros efectos secundarios que dependeran del farmaco
administrado. Establecer un programa de ejercicio moderado que incluya
deportes al aire libre, ejercicios de resistencia, yoga y relajacién permitira
trabajar la mente y el cuerpo simultdneamente; asimismo funciona como
una herramienta de vital ayuda para la persona que vive con este virus, ya
que le permitira aliviar los efectos secundarios que conlleva el tratamiento
antirretroviral favoreciendo el aumento de su calidad de vida y estado

emocional.

Mantenimiento de actividad fisica

“Considerando que quienes han contraido el Virus de Inmunodeficiencia
Humano (VIH) pueden manifestar diferentes estados emocionales, es
determinante que al acompafiamiento médico se sume el apoyo psicolégico
pero también un buen programa de actividad fisica que ayude a fortalecer
el sistema inmunoldgico. Si bien el ejercicio fisico no puede controlar la
replicacion del VIH, puede ayudar a la persona a combatir muchos de los

efectos secundarios tanto del virus como de los propios medicamentos.”
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“Se asegura que un programa moderado de ejercicios ayuda a que el
cuerpo transforme los alimentos en musculos. Una rutina de 20 minutos
como minimo, al menos tres veces por semana puede mejorar el estado
fisico en gran medida. Claro esta no debe haber una exigencia extrema
porque el ejercicio en exceso puede deshidratar, llevar a perder masa
corporal magra, o causar lesiones que a una persona con VIH serian mas

dificiles de superar.”?®

Asimismo, “desde la introduccion del TARGA (Tratamiento Antirretroviral de
Gran Actividad) se han descrito distintas alteraciones de la distribucion de
la grasa corporal que se han agrupado bajo la denominacion genérica de
lipodistrofia. La lipodistrofia no pone en riesgo la vida de la persona pero si
supone un serio problema ya que puede desencadenar trastornos
emocionales debido a que afecta la figura corporal de la persona. El temor
a desarrollar cambios en la forma del cuerpo previene, aun hoy, a muchas
personas de iniciar TARGA. La resistencia a la insulina puede conducir a la
diabetes, al aumento de peso y aumentar el riesgo de desarrollar

enfermedad cardiaca.”

Plan propuesto

e “Gimnasia acuatica, natacion, ejercicios de no mas de 45 minutos entre
dos y tres veces por semana.”

e “Gimnasia aerdbica, dance-local, mega-dance, salsa, aero-box, step,
spinning, todas de alto o bajo impacto.”

* “Running, carreras de calle, de 3, 5, 8, y 10 km; o caminatas rapidas.”3°

Tratamiento + actividad fisica = calidad de vida

A nivel fisico:

¢ Disminuye y reduce el aumento de grasa corporal.

¢ Disminuye la aparicion de enfermedades coronarias.
e Mejora la eficacia de los musculos respiratorios.

e Favorece el desarrollo muscular.

e Favorece el rendimiento fisico general.
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A nivel mental

Brinda efectos tranquilizantes y antidepresivos.

Disminuye el estres.

Brinda sensacion de bienestar, derivada de la liberacién de endorfinas.

Reduce el insomnio.

A nivel socio afectivo
e Favorece y fortalece la autoestima.
e Mejora la imagen corporal.

e Fortalece vinculos de amistad.

Determinante mental

Autoestima

“La autoestima contiene, por una parte, la imagen que la persona tiene de
si misma y de sus relaciones factuales con su medio ambiente y, por otra,
su jerarquia de valores y objetivos-meta. La propia autoestima es un agente
protector de situaciones estresantes: una elevada autoestima anima al
sujeto a participar en un mundo de relaciones reciprocas, en el que recibe
y ofrece ayuda, posibilitandose el acceso al apoyo social disponible e

incidiendo en la promocion del bienestar psicoldgico.”3!

“Un aspecto psicolégico que puede incidir en la calidad de vida de la
persona con VIH es la autoestima, ésta es considerada como un juicio de
valor que se expresa en las actitudes, conductas, cuidados y sentimientos
que la persona dirige hacia si. De otra manera, segun lo afirmé un famoso
psicoterapeuta hace muchos afos, la autoestima es la valoracion de si
mismo desarrollada desde el nacimiento, en funcién a la seguridad que la

persona recibe de su entorno (Maslow, 1956).”

“La relacion entre autoestima y VIH radica en la percepcion de si misma
gue posee la persona, en la forma en que se ve y considera a partir de su
diagnédstico. Una persona podria culparse y autocriticarse negativamente
sobre lo que pas6 o podria hacerse responsable y asumirlo actuando de

manera proactiva sobre la situacion; es decir acudiendo a una atencion
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médica e iniciando un tratamiento si lo requiere, lo segundo es una forma

de autoproteccion.”?

Participacion en el programa “TARGA”

El gobierno peruano, a través del Ministerio de Salud, ofrece de manera
gratuita el Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad —TARGA través de
la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de Infecciones de
Transmision Sexual y VIH/SIDA, con el fin de reducir la mortalidad que
representa esta infeccibn y mejorar la calidad de vida de quienes la
padecen. El Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad, segun el
Ministerio de Salud es el resultado de la “Combinacion de tres tipos de
medicamentos antirretrovirales que controla la cantidad de virus en la

sangre y mejora el sistema de defensas del organismo."33

De esta manera “Toda persona con diagnostico de infeccion por VIH sera
evaluada por el médico para el inicio del TARV en un lapso no mayor a una
semana. Posterior al inicio del TARV, se continuaré con la evaluacion del
equipo multidisciplinario. La indicacion de inicio de TARV, en toda persona
con infeccién por VIH, es independiente del estadio clinico y/o su recuento
de linfocitos T CD4 y carga viral. La evaluacion médica de inicio de TARV
debe incluir una anamnesis adecuada y el examen fisico completo,
priorizando la busqueda de signos de inmunosupresion y enfermedades

oportunistas.”

Evaluaciones bésicas:

e “Pruebas de laboratorio basicas: Hemograma completo, transaminasa
glutamico piravica (TGP), glucosa en ayunas, creatinina sérica, Urea,
examen de orina, perfil lipidico y test de embarazo en mujeres en edad
fértil.”

¢ “Radiografia de térax.”

e “Dos (2) baciloscopias en esputo para descarte de TB pulmonar, en

pacientes sintomaticos respiratorios.”
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e “Las muestras para el recuento de linfocitos T CD4 y la carga viral se
toman preferentemente antes del inicio del tratamiento, no constituyendo

un motivo de retraso de inicio de TARV.”

“La evaluacion por el equipo multidisciplinario, que incluye la entrevista de
enfermeria, evaluacion psicoldgica, el informe social u otras evaluaciones
gue se requieran, podran completarse durante los dias posteriores al inicio

de tratamiento.”

La participacion en el tratamiento antirretroviral es de forma voluntaria y
gratuita, el personal de enfermeria debera de explicar al usuario sobre los
beneficios y posibles efectos adversos que el tratamiento antirretroviral
pueda ocasionar en su organismo y del mismo modo indicara las
consecuencias negativas para su salud si abandona el tratamiento. El
usuario serd informado sobre los derechos que posee y las obligaciones
como participante del tratamiento antirretroviral. El inicio del tratamiento
antirretroviral sera después de firmar la "Hoja de Consentimiento Informado
para el Inicio de Tratamiento Antirretroviral en el Adulto con VIH" por parte

del usuario y el médico tratante.

“Luego del inicio del TARV, el paciente serd evaluado por el médico
trimestralmente durante el primer afio, y cada seis meses a partir del
segundo afio. Esta frecuencia de controles puede variar segun la evolucién
clinica y la adherencia del paciente. En cada una de las evaluaciones se
realiza la correspondiente entrega de antirretrovirales, otros medicamentos
requeridos segun evaluacion y la provision de condones, los cuales se
controlan mediante la tarjeta de control de asistencia y administracion de
TARV y profilaxis.”*

Segun la modificada NTS N° 097 — MINSA/DGSP-V.03 por RM N° 215-
2018/MINSA, dispone cambiar las siglas TARGA cuyo significado era
Tratamiento antirretroviral de Gran actividad por el término TARV cuyo

significado es Tratamiento Antirretroviral.
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Cumplimiento de recomendaciones de salud

Las recomendaciones de salud son un conjunto de indicaciones clinicas
que se le brinda a la persona para que restaure, mantenga 0 mejore su
estado de salud. Es por ello que cumplir con las recomendaciones médicas
gue el especialista en salud brinda es fundamental durante el proceso de
una enfermedad, ya que de este depende el éxito o fracaso del mismo. La
persona que vive con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana y recibe
tratamiento antirretroviral, debe tener conocimiento que al no tomar puntual
sus medicamentos puede empeorar su situacién de salud, ya que genera
en su organismo la proliferacion y mutacién del virus que da como resultado

una resistencia hacia dichos medicamentos.

Determinante nutricional

Alimentos de consumo

En el caso de las personas que viven con Virus de la Inmunodeficiencia
Humana, este debe ser un punto importante para mejorar y mantener una
buena calidad de vida. “Debido a las pérdidas y exigencias nutricionales
gue exige esta enfermedad, demanda en la persona un esmero en poder
brindar a su organismo los aportes nutricionales necesarios para fortalecer
su debilitado sistema inmunoldgico; esto con una adherencia al tratamiento
retroviral augura un éxito clinico para su estado de salud.” La poblacion en
general debe de aprender a “comer calidad y no cantidad.” La dieta
balanceada se basa en el consumo, cantidad y combinacion correcta de
alimentos y nutrientes necesarios para el buen funcionamiento de nuestro
organismo. Segun la OMS; “Una dieta saludable ayuda a protegernos de la
malnutriciobn en todas sus formas, asi como de las enfermedades no
transmisibles, como la diabetes, las cardiopatias, los accidentes cerebro

vasculares y el cancer.”

Frecuencia de consumo de alimentos
Se entiende este término a las veces que la persona ingiere alimentos
durante el dia; es importante saber el nUmero de veces y las comidas

principales que deben de estar presentes en nuestro menu diario y de esta
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manera evitar deficiencias nutricionales. La persona que vive con VIH/SIDA
experimenta un aumento del gasto energético basal en su organismo,
agregado de una disminucion en la sintesis y un aumento en la degradacion
proteica. También es afectado el estado de vitaminas y minerales. Es por
ello que la alimentacién basada en proteinas, carbohidratos, vitaminas y
minerales es indispensable en este grupo de personas, ya que ayudara a

fortalecer su sistema inmunologico.

Alteracion del peso

El paciente que presenta Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
requiere una intervencion nutricional temprana, individual e integrada con
el resto de la terapia, ya que la desnutricion proteica calérica que se
presenta es por multiples causas. El estado nutricional puede ser un
importante determinante de la supervivencia en usuarios que viven con el

Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

La malnutricion en estas personas causada por defectos de inmunidad del
huésped, celular humoral; un sistema hormonal y metabodlico anormal, mala
absorcion intestinal, factores sociales y psicolégicos; anorexia, que a su vez
esta influenciada por farmacos, ulceraciones, estrés, fiebre e insuficiencia

adrenal y complicaciones del tracto gastrointestinal.

Segun el Deposito de Documentos de la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Alimentacién y la Agricultura, “Una buena nutricion es
también de importancia vital para contribuir a mantener la salud y la calidad
de vida de la persona que sufre de SIDA. La infeccién con el VIH dafia el
sistema inmunitario, y conduce a otras afecciones como fiebre y diarrea.
Estas infecciones pueden reducir la ingesta alimentaria pues también
disminuyen el apetito e interfieren con la capacidad del organismo de
asimilar los alimentos. Como consecuencia de todo ello, la persona sufre
de malnutricion, adelgaza y se debilita. Se considera como uno de los
posibles sintomas del inicio del SIDA clinico la disminucion del peso, de
unos 6-7 kg para el adulto promedio. Cuando una persona ya se halla con

un peso inferior al debido, un ulterior adelgazamiento puede tener graves
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repercusiones. Una dieta sana y equilibrada, un tratamiento pronto de la
infeccidn y una buena recuperacién nutricional subsiguiente pueden reducir

su adelgazamiento y atenuar los efectos de una infeccion futura.”3®

Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de Infecciones
de Transmision Sexual y VIH/SIDA - ESNITSS

“En el 2004 se establece la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y
Control de Infecciones de Transmision Sexual y VIH/SIDA a través de
Resolucion Ministerial N° 771-2004/MINSA, cuya mision es disefiar y
normar los procesos de organizacion correspondiente, en el &mbito de su
gestion institucional y sectorial, para lograr objetivos funcionales
relacionados a la cultura de salud, prevencién y control de las Infecciones
de Transmision Sexual y VIH/SIDA, con un enfoque de equidad, derecho y
ejercicio de la ciudadania.”3®

Intervencion del profesional de enfermeria en la Estrategia Sanitaria
Nacional de Prevencion y Control de Infecciones de Transmision
Sexual VIH/SIDA

El profesional de enfermeria debido a su amplia formacion cientifica posee
un gran nivel de conocimiento, el cual es acompafado de habilidades y
destrezas necesarias para brindar un cuidado de calidad y tomar decisiones
en situaciones complejas. Estas cualidades lo convierten en un personal
apto para desarrollarse en cualquier nivel y area del sistema de salud. El
profesional de enfermeria, estd encargado de realizar la actividad
promocional de salud, a traveés del consultorio de consejeria; la educacion
sanitaria que se brindara debe ser clara y precisa, sobre temas vinculados
al VIH/SIDA, su mecanismo de transmision, el uso correcto del preservativo
y los beneficios del TARGA y su adherencia; ademas se indicara las
reacciones adversas medicamentosas que se pueden producir, educacion
nutricional y los beneficios de las inmunizaciones. A través de esta actividad
de promocién de la salud se pretende lograr la concientizacion en la
persona que vive con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana y el de su

entorno social y familiar mas cercano, de esta forma garantizar la
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adherencia al tratamiento antirretroviral y mejorar el nivel de calidad de

vida.

Segun la Norma Técnica de Salud de Atencion Integral del Adulto con

Infeccién por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), afiade las

siguientes responsabilidades que posee el profesional en enfermeria:

“Aplica el proceso de atencion de enfermeria.”

“Realiza el Protocolo de Entrevista de Enfermeria.”

“Brinda Consejeria en prevencion y soporte, orientando a la persona con
VIH sobre el uso correcto y consistente del condén, asi como la carga
viral indetectable. Brinda orientacion y consejeria sobre la atencion
integral de la salud de la mujer con VIH.”

“Coordina con el servicio de inmunizaciones, la administracion oportuna
de las vacunas indicadas en los pacientes con VIH.”

“‘Monitorea el cumplimiento de la terapia preventiva para tuberculosis y
la terapia preventiva con Trimetoprim/Sulfametoxazol (TMP/SMX) en el
paciente con VIH. Verifica el cumplimiento del tratamiento de
enfermedades oportunistas.”

‘Inscribe al paciente en el registro de seguimiento de pacientes
establecido por la Direccion de Prevencion y Control de VIH-SIDA,
Enfermedades de Transmision Sexual y Hepatitis (DPVIH).”

“Ildentifica oportunamente y notifica signos y sintomas de RAM en
pacientes con infeccion por VIH y las comunica al médico tratante.”
“Monitorea la administracion de medicamentos antirretrovirales.”
“Coordina el proceso de atencién del paciente adulto con infeccién por
VIH (antes y durante la terapia antirretroviral) y su evaluacion por todo el
equipo multidisciplinario.”

‘Realiza el reporte mensual de pacientes con VIH en TARV, en
coordinacién con miembros del equipo multidisciplinario.”

“‘Coordina oportunamente las referencias y contrarreferencias o

derivaciones de los pacientes con infeccion por VIH con y sin TARV.”
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e “Participa en la elaboracion de la programaciéon y el requerimiento de
antirretrovirales y otros medicamentos e insumos, para la atencion
integral de la PVV."%7

Definicion del Virus de la Inmunodeficiencia Humana

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana es el virus responsable de
producir la enfermedad del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida en el
ser humano, esto sucede porque ataca a células de defensa de nuestro
organismo, las cuales reciben el nombre de linfocitos T CD4. Segun
investigaciones este virus cuando ingresa a la sangre se adhiere o fija a la
capa externa del linfocito, permitiendo de esta manera que la capside del
virus se una con la membrana plasmatica del linfocito, por consiguiente, el
material genético del Virus de la Inmunodeficiencia Humana penetra a la

célula y se inicia la proliferacion de la misma en todo el organismo.

“El virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), cuando infecta a las
células del sistema inmunitario, altera o anula su funcién. La infeccion
produce un deterioro progresivo del sistema inmunitario, con la
consiguiente "inmunodeficiencia”. Se considera que el sistema inmunitario
es deficiente cuando deja de poder cumplir su funcién de lucha contra las
infecciones y enfermedades. El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA) es un término que se aplica a los estadios mas avanzados de la
infeccidn por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana y se define por la
presencia de alguna de las mas de 20 infecciones oportunistas o de
canceres relacionados con este virus. Esta infeccion puede transmitirse a
través de las relaciones sexuales vaginales, anales u orales con una
persona infectada, la transfusion de sangre contaminada o el uso
compartido de agujas, jeringuillas u otros instrumentos punzantes.
Asimismo, puede transmitirse de la madre al hijo durante el embarazo, el

parto y la lactancia.”*®

Definicion del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, es la fase final de esta
enfermedad, la cual desde décadas de los afios 80, viene afectando a
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millones de personas de una forma sorprendente convirtiéndose en
problema sanitario mundial que cruza rapidamente fronteras y naciones.
Segun publicaciones en el afio 1981 se detectd el primer caso de esta

enfermedad, y en el afio 1983 se pudo descubrir el virus que lo causaba.

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana se caracteriza principalmente por
producir inmunodeficiencia, es decir disminuye las defensas del sistema
inmunoldgico del organismo, el cual se ve afectado por la agresion del virus
hacia las células de defensa, linfocitos CD4. Por lo tanto, se puede entender
que el Virus de la Inmunodeficiencia Humana y el Sindrome de

Inmunodeficiencia Adquirida son términos distintos.

Etiologia

“Los cientificos han identificado a un tipo de chimpancé en Africa Central
como la fuente de infeccion por el VIH en los humanos. Creen que es muy
probable que la versién del virus de inmunodeficiencia en los chimpancés
(lamada virus de inmunodeficiencia simia o VIS) se transmiti6 a los
humanos y se muté a VIH cuando los humanos entraron en contacto con
sangre infectada al cazarlos por su carne. Los estudios muestran que el
VIH podria haber pasado de los simios a los humanos desde finales del
siglo XIX. En cuestién de décadas, el virus se propago lentamente por toda
Africa y luego a otras partes del mundo. Sabemos que el virus ha existido
en los Estados Unidos desde al menos mediados o finales de la década de

los 70.73°

Clasificacion clinica e Inmunolégica del virus de la Inmunodeficiencia

Humana

e Estadio clinico 1. “Recuento de linfocitos T CD4 mayor o igual a 500
células por microlitro. Fase asintomatica, linfoadenopatia persistente.”

e Estadio clinico 2: “Recuento de linfocitos T CD4 es de 350 a 499 células
por microlitro. Sintomas leves, perdida moderada de peso, Ulceras
orales, herpes zoster, onicomicosis, infecciones de las vias

respiratorias.”
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e Estadio clinico 3: “Recuento de linfocitos T CD4 es de 200 a 349 células
por microlitro. Sintomas graves, pérdida idiopatica del peso corporal
mayor al 10% presumido, hipertermia mayor a 37.5° idiopatica y
persistente con duracibn mayor a 4 semanas, candidiasis oral
persistente, leucoplasia, infecciones bacterianas graves.”

e Estadio clinico 4: “Recuento de linfocitos T CD4 menor a 200 células
por microlitro o el porcentaje de células CD4 menor del 15%. Sintomas
avanzados, sindrome consuntivo por VIH, Candidiasis en eso6fago,
traquea, bronquios o pulmones, Sarcoma de Kaposi, toxoplasmosis del
sistema nervioso, neumonia bacteriana, micosis  sistémica,

encefalopatia por VIH."0

Mecanismo de transmision

Via sanguinea: “El compartir objetos punzantes como jeringuillas, agujas,
cepillo de dientes, o cortantes como maquinillas de afeitar que hayan
estado en contacto con la sangre infectada. También por el intercambio de
instrumentos para perforaciones (piercing, tatuajes, acupuntura). Por
heridas, el riesgo de transmision es remoto. Si cae sangre (u otro fluido
infectante) sobre piel que esta intacta, o sobre una herida cicatrizada o
superficial como un padrastro, no hay riesgo de transmision, incluso
tratandose de heridas abiertas, la probabilidad de transmisién es muy

remota.”

Via madre-hijo (no hereditario):

Embarazo: “El VIH es capaz de atravesar la placenta e infectar al feto. Por
otro lado, los anticuerpos contra el VIH también pueden atravesar la
placenta, de forma que se pueden encontrar en la sangre del recién nacido
sin que éste esté infectado.”

Parto: “El recién nacido puede infectarse al final de la gestacién o en el
parto.”

Lactancia: “El VIH es capaz de excretarse a través de la leche e infectar al

nifo/a. Se desaconseja pues la lactancia materna si la madre es VIH+.”
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Via sexual: “En las relaciones sexuales con penetracién anal, vaginal, u
oral sin proteccion, el virus puede entrar en el organismo a través de las
mucosas (revestimiento del interior de la boca, vagina, pene y recto).
Durante las practicas sexuales se pueden producir, pequefias lesiones 0
heridas microscépicas en las mucosas de la vagina, pene o ano. A través
de estas pequefias aberturas, el virus puede pasar a la sangre. Cuanto

mayor sea la lesiébn mayor sera el riesgo de contraer la infeccion.”

Mecanismos de no transmision

e “Através del sudor”

e “Por compartir servicios higiénicos”

e “Por jugar futbol”

e “Por bafiarse e piscinas, playas y rios”

e “Por compartir vajillas y utensilios”

e “Por abrazas, besar, acariciar o conversar”
e “Por picaduras de insectos”

e “Por donar sangre™!

Linfocitos T CD4

“Las células CD4 son un tipo de linfocito (globulo blanco). Son una parte
importante del sistema inmune. El VIH infecta a menudo las células CDA4.
El cédigo genético del virus se incorpora en las células. Cuando las células
CD4 se multiplican para combatir infecciones, hacen mas copias del VIH.
Cuando alguien ha estado infectado con el VIH pero no ha empezado el
tratamiento, el nimero de células CD4 disminuye. Este es un signo de que
el sistema inmune se ha debilitado. Cuanto mas bajo sea el recuento de

células CD4, mas posibilidades hay de que la persona se enferme.”

“De acuerdo con el Centro para el Control de Enfermedades (CDC), se
considera con SIDA a cualquier persona que tenga menos de 200 células
CD4 o un porcentaje de CD4 menor al 14%. El recuento de células CD4 se
usa junto con la carga viral, para estimar cuanto tiempo alguien se
mantendra saludable. El recuento de células CD4 también se usa para

determinar cuando iniciar tratamiento con medicamentos.” Por lo tanto, se
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entiende que la realizacion del recuento de los linfocitos CD4 es muy
importante, ya que determina el estado de salud del sistema inmunoldgico

de la persona.”#?

Carga Viral — Carga viral indetectable

“La carga viral es un indicativo del estado de salud de la persona con VIH.
Obviamente, cuanto mayor es aquella, peor estado de salud tiene el
paciente. La carga viral indica el prondstico o evolucion de la enfermedad
y se relaciona con la probabilidad de transmision del virus y nivel de CDA4.
Su monitorizacion se hace indispensable en el manejo de personas con VIH
ya que permite detectar el fracaso del tratamiento, posibles interacciones
con otros farmacos y es marcador de la adherencia al tratamiento por parte

del paciente™?

Diagnostico

Pruebas de tamizaje para Virus de Inmunodeficiencia Humana:

“Las pruebas de laboratorio para tamizaje de VIH son la Prueba Rapida
para VIH (PR) y la prueba de ELISA. Los resultados se informan como
reactivo o no reactivo, segun corresponda. En caso de niflos menores de
18 meses nacidos expuestos al VIH no se considera diagnéstica, debido a

la posibilidad de que los anticuerpos presentes sean de origen materno.”

Pruebas confirmatorias para Virus de Inmunodeficiencia Humana:
“Son examenes de laboratorio que tienen alta especificidad para la
deteccién de anticuerpos contra el VIH o que detectan material genético del
VIH. Las principales pruebas confirmatorias para VIH son el Western Blot
(WB), la Inmunofluorescencia Indirecta (IFI), el Inmuno ensayo en Linea
(LIA) y en los menores de 18 meses de edad, la Prueba de Reaccion en
Cadena de la Polimerasa (PCR ADN-VIH-1). También pueden ser
considerado confirmatorio cuando hay un resultado positivo o0 se reporta
una cantidad detectable en alguna de las siguientes pruebas virologicas
para VIH: PCR VIH cuantitativo (carga viral), prueba del antigeno p24 VIH-
1 o aislamiento de VIH (cultivo viral).”
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Prueba de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) de ADN VIH-1:
“Técnica de biologia molecular que permite la deteccién de ADN pro viral
de VIH-1. Es util para el diagnostico de VIH en los nacidos expuestos al

VIH, menores de 18 meses de edad.”*

Prevencion

La prevencién es la accion primaria que el ser humano deberia de tomar
para evitar adquirir una enfermedad y asi evitar perjudicar su estado de
salud, hoy en dia producto de la globalizaciébn la propagacién de
enfermedades de un continente a otro se produce rapidamente; tal es el
caso del virus del VIH, que ha infectado a gran parte de la poblacién

mundial.

Asimismo, InfoSIDA recomienda:

e “Hagase la prueba y conozca el estado de su pareja relacionado con el
VIH.”

e “Limite su numero de parejas sexuales.”

e “‘Hagase las pruebas y los tratamientos para las enfermedades de
transmision sexual.”

o “Utilizar equipo de inyeccién y agujas esterilizados y nunca comparta su
equipo con otras personas.”®

e Utilizar de forma correcta el preservativo.

La concientizacién desde el nivel primario por parte del ministerio de salud
junto con un equipo multidisciplinario en cuanto a este tema es relevante,
ya que de esta manera podremos llegar a cada uno de las personas en sus
hogares, informarlos y orientarlos sobre las medidas de prevencion;
asimismo se puede detectar precozmente a través de pruebas rapidas de
tamizaje para su pronta atencion y asi evitar la continua propagacion de

este virus.

Ademas es de gran importancia que el personal de enfermeria junto con
todo el equipo multidisciplinario que interactia con el usuario, brinde un

trato amable, respetoso y libre de marginaciones, oriente y libre de dudas
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a la persona con respecto a su estado de salud. A pesar de que la calidad
de vida ha mejorado mucho en comparacion de afios atras, si una persona
que vive con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana y que no goce de un
buen estado emocional, afadiéndole la desinformacion acerca de su
tratamiento antirretroviral no garantiza que esté cumpliendo con la
administracion diaria de sus antirretrovirales, lo cual conlleva al fracaso del

tratamiento antirretroviral.

Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem

El autocuidado es la conducta que una persona adopta de forma individual
para conservar y preservar su estado de salud evitando riegos que lo
perjudiquen. Es asi que el autocuidado es una parte fundamental en la
tarea del profesional de enfermeria durante el proceso de atencién
enfermera — persona; ya que la enfermera debe promover el autocuidado
como una actividad para mantener la vida, el desarrollo del bienestar y la
salud.

Esta accién se fundamenta con base cientifica través de la teoria de
Dorothea Orem, quien refiere que “la persona debe ser vista holisticamente
desde el punto de vista biologico, psicoldgico y social dado que su concepto
basico se desarrolla de acuerdo a la realidad del ser humano, por ello que
el autocuidado se define como el conjunto de acciones intencionadas que
realiza la persona para controlar los factores internos o externos, que

pueden comprometer su vida y desarrollo posterior.”4®

Esta teoria nos permite comprender que el objetivo de enfermeria es
ayudar a la persona a aprender y practicar actividades que les permitan a
ellos mismos mantener acciones de autocuidado los cuales favorezcan la
conservacion de su salud y la vida; asi como la recuperacion y/o el afrontar
un padecimiento o enfermedad. Es por ello que esta teoria debe de ser
utilizada por el profesional de enfermeria durante el proceso de atencién de
personas que viven con VIH/SIDA, ya que se debe de enfatizar sobre la
ensefianza de habitos saludables que brinden aspectos positivos para

mejorar y conservar su salud. Debido que esta enfermedad aun se
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encuentra estigmatizada en un mediano porcentaje en nuestra sociedad, la
enfermera debe reforzar en la persona el afrontamiento y acepcion de su

enfermedad y con ello poder garantizar un autocuidado eficaz.

Teoria de la Adaptacién de Callista Roy
Callista Roy, a través de su teoria pretende explicarnos que las personas
poseemos la capacidad de adaptarnos a nuevas situaciones que se

presentan a lo largo de nuestra vida, en este caso a una enfermedad.

“Al realizar la valoracion destaca la capacidad de evaluar a la persona
como un todo; del modo fisiolégico y psicosocial sino también sobre la
percepcion que tiene de la situacion que esta viviendo en este momento,
como la estd afrontando y qué expectativas tiene frente al cuidado que
recibe de enfermeria, para promover su adaptaciéon. Ello permite
establecer estrategias efectivas para lograr en forma conjunta la meta de
enfermeria, que, de acuerdo con las premisas del modelo, es promover la

adaptacion, entendida esta como un estado de bienestar del ser humano”.4’

Teoria de Promocion de la Salud de Nola Pender

Promocionar la salud y con ello prevenir la aparicion de enfermedades es
el pilar de todo profesional de salud y sobre todo de enfermeria, ya que este
equipo humano de profesionales tiene la dicha de involucrarse aun mas
con la persona, familia y comunidad e identificar sus necesidades de salud.
Promocionar la salud como un beneficio gratuito para el ser humano el cual
se debe de cuidar a través de estilos de vida saludables nos garantiza una
mejor calidad de vida y que la persona posea el propio control de su salud.
Existen muchas formas de llegar y captar el interés de la persona, siendo
la visita domiciliaria la mas utilizada, ya que nos permite entablar una
comunicacion directa con nuestro objetivo y brindar informacion y disipar

dudas.

Nola Pender con su teoria Promocién de la salud, pretende lograr la
comprension de los diferentes comportamientos humanos relacionados con
la salud, la cual es muy utilizada por el profesional de enfermeria en su

qguehacer diario, ya sea a nivel comunitario para prevenir enfermedades u

54



hospitalario para que la persona mantenga o mejore su nivel de salud una
vez dado de alta. Gracias a esta teoria de enfermeria y utilizdndola de una
manera eficaz se puede reducir el nivel de morbilidad y mortalidad de la
poblacibn mundial, asi como los grandes costos sanitarios que estos

requieren.

“El modelo de promocién de la salud fue disefiado por Pender para ser una
contraparte complementaria de los modelos de proteccion de la salud ya
existentes. Define la salud como un estado dinAmico positivo en lugar de
simplemente la ausencia de enfermedad. La promocion de la salud esta
dirigida a aumentar el nivel de bienestar del paciente, describiendo la
naturaleza multidimensional de las personas mientras interactiian dentro de
su entorno para buscar el bienestar. El modelo de Pender se centra en tres
areas: caracteristicas y experiencias individuales, y cogniciones y afectos

especificos del comportamiento.”*®

Promocion de la salud es una gran herramienta que nos brinda cercania y
un dialogo abierto, directo e incluso privado a través de las visitas
domiciliarias con la persona que vive con VIH/SIDA, ya que nos permitira
orientar conductas saludables con base cientifica que le garantice una
mejor expectativa de vida. Se sabe que una persona que vive con esta
enfermedad y que posea una buena calidad de vida nos predice que su
estado emocional es favorable ya que es capaz de cuidar su estado de

salud y por ende cuidar a los demas.

II. c. HIPOTESIS:

Il.c.1. HIPOTESIS GLOBAL:

El estado emocional es desfavorable y la calidad de vida es regular en
personas con VIH/SIDA que asisten a ESNITSS Hospital Regional de Ica
diciembre 2017.
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Il.c.2. HIPOTESIS DERIVADAS:
HD1: El estado emocional segun determinante social, afectivo y laboral es
desfavorable en personas con VIH/SIDA que asisten a ESNITSS

Hospital Regional de Ica diciembre 2017.

HD2: La calidad de vida segun determinante fisico, mental y nutricional es
regular en personas con VIH/SIDA que asisten a ESNITSS Hospital
Regional de Ica diciembre 2017.

II.d. VARIABLES:
V.1l: Estado emocional.
V.2: Calidad de vida.

II.e. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

ESTADO EMOCIONAL: El estado emocional es un complejo estado
afectivo, una reaccion subjetiva que ocurre como resultado de cambios

fisiol6gicos o psicologicos que influyen sobre el pensamiento y la conducta.

CALIDAD DE VIDA: La calidad de vida es el resultado final de la interaccion
continla entre las necesidades de cada individuo, condiciones de salud y

enfermedad, factores econdémicos y sociales.

VIH: El Virus de la Inmunodeficiencia Humana, es el virus responsable de
producir la enfermedad del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida en el

ser humano.

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, es la fase final de la

infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

TARGA: Tratamiento antirretroviral de gran actividad, es la combinacion de
tres tipos de medicamentos antirretrovirales que controla la cantidad de
virus en la sangre y mejora el sistema de defensas del organismo.
Actualmente, este término ha sido actualizado en la Norma Técnica de

salud de atencion integral del adulto con infeccion por el Virus de la
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Inmunodeficiencia Humana por el término TARV Tratamiento

Antirretroviral.

ESNITSS: Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de
Infecciones de Transmision Sexual y VIH/SIDA, disefia y norma los
procesos de organizacion para lograr objetivos funcionales relacionados a
la cultura de salud, prevencion y control de las Infecciones de Transmision
Sexual y VIH/SIDA.
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. a.

. b.

CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO DE ESTUDIO

El estudio es de tipo no experimental, descriptiva porque se estudian
las variables tal y como se presentan en la realidad, y de enfoque
cuantitativo porque los resultados se representan en frecuencias y
porcentajes, segun el tiempo es de corte transversal porque la
recoleccion de datos fueron dados en un determinado momento

haciendo un corte en el tiempo.

AREA DE ESTUDIO

El estudio se encuentra enmarcado en Estrategia Sanitaria Nacional
de Prevencién y Control de Infecciones de Transmision Sexual y
VIH/SIDA — ESNITSS, ubicada en el Hospital Regional de Ica nivel
[1I-1, cuyo ente rector es el Ministerio de Salud, dicha institucion de
salud se encuentra ubicado al Sur Oeste de la ciudad de Ica, en
prolongacion Ayabaca s/n, camino a la laguna de Huacachina;
cuenta con 29 servicios disponibles para la poblacién en general,
asimismo maneja 6 estrategias sanitarias nacionales de salud. El
horario de atencion es durante las 24 horas, brindando atencién

continuada en el servicio de hospitalizacion y emergencia.

El consultorio de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y
Control de Infecciones de Transmision Sexual y VIH/SIDA -
ESNITSS, de acuerdo a las caracteristicas estructurales vy
distribucion de los ambientes del Hospital Regional de Ica, se
encuentra en el Bloque B, cuenta con un consultorio de consejeria,
psicologia, obstetricia e infectologia. El personal de salud se
encuentra conformado por un médico general, dos infectélogos, dos
licenciadas de enfermeria, dos técnicos de enfermeria, un licenciado
de obstetricia y un licenciado en psicologia. Asi mismo, trabajan con
el apoyo de un licenciado en nutricion, un médico neumadlogo y un
asistente social. El horario de atencion es de lunes a viernes de 8:00

am —1:00 pm
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. c.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio estuvo constituida por 800 pacientes. La
muestra estuvo constituida por 50 personas que viven con el virus
del VIH/SIDA tomados por criterio de conveniencia a través de

muestreo no probabilistico.

Criterios de inclusion

Personas de sexo femenino y masculino que viven con el virus
VIH/SIDA que deseen patrticipar en la investigacion.

Personas de sexo femenino y masculino que viven con el virus
VIH/SIDA y asistan periddicamente a ESNITSS.

Criterios de exclusioén

. d.

. e.

Personas de sexo femenino y masculino que viven con el virus
VIH/SIDA que no deseen participar en la investigacion.
Personas de sexo femenino y masculino que viven con el virus

VIH/SIDA que no asistan periédicamente a ESNITSS.

TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El estudio utilizO como técnica de recoleccion de datos la encuesta
y como instrumento el cuestionario. Los cuales fueron sometidos a
juicio de expertos para medir su validez y para su confiabilidad se

sometio a la prueba estadistica de Alfa de Cronbach.

El instrumento utilizado se encuentra dividido en 3 dimensiones para
cada variable, las cuales estan compuestas por 3 preguntas,

haciendo un total de 9 preguntas cada una.

DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Para realizar la investigacion se solicitd el permiso del médico y de
la licenciada en enfermeria encargados de la Estrategia Sanitaria
Nacional de Prevencion y Control de Infecciones de Transmision
Sexual y VIH/SIDA - ESNITSS; de una forma directa, posteriormente
obteniendo la aceptacion y permiso de ambos se procedio a realizar

la aplicacion del instrumento previa presentacion y saludo cordial
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II. f.

hacia la poblacion objeto de estudio, el desarrollo del cuestionario
tuvo una duracion de 20 minutos aproximadamente y fue aplicado
los dias 11, 12 y 13 de diciembre del 2017.

Asimismo durante la recoleccion de datos se consider6 como
aspectos éticos importantes la autonomia, ya que la persona pudo
decidir libremente participar o no en el desarrollo de la investigacion;
beneficencia, porque no se les produjo ningun dafio, fisico ni
emocional ya que la participacion fue andénima y equidad por que el

trato fue respetuoso y cordial hacia todos los participantes.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Una vez recolectado los datos, previo control de calidad, se procedio

a tabular los datos, codificando cada variable estudiada.

Los datos obtenidos se insertaron en una hoja de célculo del
programa Microsoft Excel para luego ser transferido al programa

estadistico para su procesamiento de resultados

Para la presentacion de los resultados se utilizé la estadistica
descriptiva para elaborar los cuadros y graficos de frecuencia donde
se mencionan los resultados que se discuten, basandose en la base
tedrica donde finalmente se formulan las conclusiones vy

recomendaciones.

Para la Primera variable: Estado Emocional, se aplico la siguiente escala:

Estado Emocional - Global

Favorable : Mayor de 15 puntos
Medianamente favorable : De 12 a 15 puntos
Desfavorable : Menor del2 puntos

Dimensién determinante social

Favorable : Mayor de 6 puntos
Medianamente favorable : De 4 a 6 puntos
Desfavorable : Menor de 4 puntos
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Dimensién determinante afectivo
e Favorable
e Medianamente favorable

e Desfavorable

Dimensién determinante laboral
e Favorable
¢ Medianamente favorable

e Desfavorable

: Mayor de 5 puntos
: De 4 a 5 puntos

: Menor de 4 puntos

: Mayor de 5 puntos
: De 4 a 5 puntos

: Menor de 4 puntos

Para la segunda variable: Calidad de vida, se aplico la siguiente escala:

Calidad de Vida - Global

e Buena
e Regular
e Mala

Dimensién determinante fisico

e Buena
e Regular
e Mala

Dimensién determinante mental
e Buena
e Regular

¢ Mala

Dimensién determinante nutricional
e Buena
e Regular

¢ Mala
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: De 12 a 16 puntos

: Menor de 12 puntos

: Mayor de 5 puntos
: De 4 a 5 puntos

: Menor de 4 puntos

: Mayor de 6 puntos
: De 4 a 6 puntos

: Menor de 4 puntos

: Mayor de 5 puntos
: De 4 a 5 puntos

: Menor de 4 puntos



CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
IV. a. RESULTADOS
TABLA 1
DATOS GENERALES DE PERSONAS CON VIH/SIDA QUE ASISTEN A
ESNITSS HOSPITAL REGIONAL DE ICA
DICIEMBRE 2017

DATOS GENERALES FRECUENCIA %
EDAD
18 - 20 afios 2 4
20 - 25 afnos 5 10
25 - 30 afos 19 38
Mas de 30 afios 24 48
SEXO
FEMENINO 16 32
MASCULINO 34 68
ESTADO CIVIL
SOLTERO 29 58
CASADO 6 12
CONVIVIENTE 13 26
VIUDO 2 4
GRADO DE INSTRUCCION
PRIMARIA 6 12
SECUNDARIA 24 48
SUPERIOR 20 40
OCUPACION
AMA DE CASA 7 14
OBRERO 8 16
ESTUDIANTE 9 18
INDEPENDIENTE 26 52
PROCEDENCIA
COSTA 43 86
SIERRA 4 8
SELVA 3 6

TOTAL GENERAL 50 100
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Del 100% (50) de personas encuestadas se obtuvo que el 48% (24) tienen
mas de 30 afos, segun el tipo de sexo el 68% (34) es masculino, segun
estado civil el 58% (29) es soltero, segun el grado de instruccion el 48%
(24) tiene educacion secundaria, segun ocupacion el 52% (26) es
independiente y segun procedencia el 86% (43) es de la costa.
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GRAFICO 1
ESTADO EMOCIONAL SEGUN DETERMINANTE SOCIAL DE
PERSONAS CON VIH/SIDA QUE ASISTEN A ESNITSS
HOSPITAL REGIONAL DE ICA
DICIEMBRE 2017
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El estado emocional segun determinante social de personas con VIH/SIDA
que asisten a ESNITSS Hospital Regional de Ica fue que el 90% (45) resulté
ser medianamente favorable y el 10% (5) result6é ser desfavorable.

64



GRAFICO 2
ESTADO EMOCIONAL SEGUN DETERMINANTE AFECTIVO DE
PERSONAS CON VIH/SIDA QUE ASISTEN A ESNITSS
HOSPITAL REGIONAL DE ICA
DICIEMBRE 2017
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El estado emocional segun determinante afectivo de personas con
VIH/SIDA gque asisten a ESNITSS Hospital Regional de Ica fue que el 62%
(31) resultoé ser medianamente favorable, el 30% (15) resulté ser favorable
y el 8% (4) resultd ser desfavorable.
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GRAFICO 3
ESTADO EMOCIONAL SEGUN DETERMINANTE LABORAL DE
PERSONAS CON VIH/SIDA QUE ASISTEN A ESNITSS
HOSPITAL REGIONAL DE ICA
DICIEMBRE 2017
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El estado emocional segin determinante laboral de personas con VIH/SIDA
que asisten a ESNITSS Hospital Regional de Ica fue que el 62% (31) resultd
ser medianamente favorable, el 26% (13) resultd ser desfavorable y el 12%

(6) resultéd ser favorable.
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GRAFICO 4
ESTADO EMOCIONAL GLOBAL DE PERSONAS CON VIH/SIDA QUE
ASISTEN A ESNITSS HOSPITAL REGIONAL DE ICA
DICIEMBRE 2017
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El nivel del estado emocional global de personas con VIH/SIDA gue asisten
a ESNITSS Hospital Regional de Ica fue que el 62% (31) resultd ser
medianamente favorable, el 28% (14) resultd ser favorable y el 10% de (5)

resulté ser desfavorable.
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GRAFICO 5
CALIDAD DE VIDA SEGUN DETERMINANTE FiSICO DE PERSONAS
CON VIH/SIDA QUE ASISTEN A ESNITSS
HOSPITAL REGIONAL DE ICA
DICIEMBRE 2017
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La calidad de vida segun determinante fisico de personas con VIH/SIDA
que asisten a ESNITSS Hospital Regional de Ica fue que el 52% (26) resultd
ser regular, el 24% (12) resulto ser bueno y el 24% (12) resulto ser malo.
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GRAFICO 6
CALIDAD DE VIDA SEGUN DETERMINANTE MENTAL DE PERSONAS
CON VIH/SIDA QUE ASISTEN A ESNITSS
HOSPITAL REGIONAL DE ICA
DICIEMBRE 2017
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La calidad de vida segun determinante mental de personas con VIH/SIDA
gue asisten a ESNITSS Hospital Regional de Ica fue que el 88% (44) resultd

ser regular y el 12% (6) resulté ser malo.
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GRAFICO 7
CALIDAD DE VIDA SEGUN DETERMINANTE NUTRICIONAL DE
PERSONAS CON VIH/SIDA QUE ASISTEN A ESNITSS
HOSPITAL REGIONAL DE ICA
DICIEMBRE 2017
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La calidad de vida segun determinante nutricional de personas con
VIH/SIDA gque asisten a ESNITSS Hospital Regional de Ica fue que el 52%
(26) resulto ser regular, el 30% (15) resultd ser bueno y el 18% (9) resulto

ser malo.
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GRAFICO 8
CALIDAD DE VIDA GLOBAL DE PERSONAS CON VIH/SIDA QUE
ASISTEN A ESNITSS HOSPITAL REGIONAL DE ICA
DICIEMBRE 2017
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El nivel de calidad de vida global de personas con VIH/SIDA que asisten a
ESNITSS Hospital Regional de Ica fue que el 56% (28) resultd ser regular,
el 30% (15) resulto ser bueno y el 14% (7) resultdé ser malo.
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IV. b. DISCUSION

Una vez recolectados los datos a través de las encuestas realizadas, estas
fueron procesadas, obteniéndose los resultados expresados en los graficos

anteriores, los cuales se analizan a continuacion:

Tabla 1: Respecto a los datos generales, se hall6 que del 100% de
personas encuestadas el 48% tiene mas de 30 afios, segun el tipo de sexo
el 68% es masculino, segun estado civil el 58% es soltero, segun el grado
de instruccion el 48% tiene secundaria, segun ocupacion el 52% es
independiente y segun procedencia el 86% es de la costa. Los resultados
guardan similitud con Masias M.1° quien hallé en su estudio que “el 68.8%
son del grupo etareo de 30 a 59 afios y el 71.9% son de sexo masculino.
Segln los autores Ramos Y, Cabrera A, Gonzalez B.” quienes en su estudio
hallaron que eran de “sexo masculino el 74 %.” Segun Medrano K.° hall6
en su estudio que “el 82% de las personas encuestadas son desempleados

mientras que solo el 15% cuenta con empleo.”

Los resultados obtenidos indican que el 48% de personas que viven con
esta infeccion tienen mas de 30 afios perteneciendo a la etapa adulta,
asimismo representa una edad laboralmente activa, siendo el trabajo
independiente sin beneficio y ausencia de seguros de salud el que presenta
un porcentaje predominante segun los resultados obtenidos, lo cual puede
ser producto de muchos factores, entre ellos la discriminacién y ausencia
de ofertas laborables que se amolden a su condicion de salud actual. Segun
el sexo, el 68% es masculino y segun el estado civil el 58% es soltero, lo
que permite deducir que no presentan una pareja sentimental estable, lo
cual indica un posible riesgo de continua diseminacion del Virus de la
Inmunodeficiencia Humana. Segun el grado de instruccion, el 48%
corresponde al nivel de educacion secundaria y el 86% procede de la costa
convirtiéndose estos dos ultimos resultados en fortalezas, debido a que su
nivel intelectual facilita la captacion de las intervenciones sanitarias del

equipo multidisciplinar y el segundo, favorece el facil acceso a los servicios
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de salud disminuyendo el riesgo de no adherencia al tratamiento

antirretroviral.

Gréfico 1: El estado emocional segun determinante social de personas con
VIH/SIDA que asisten a ESNITSS Hospital Regional de Ica fue que el 90%
resulté ser medianamente favorable y el 10% resulté ser desfavorable.
Resultados que guardan similitud con Masias M. quien hallé en su estudio
que “Los dominios donde los usuarios presentaron bajas puntuaciones
fueron la funcién social y emocional.” Segin Mamani M. en su estudio
obtuvo como resultado que “los pacientes con VIH que asisten al Programa
de TARGA manifiestan percibir un apoyo social bajo 67% (67) y normal
33% (33).” Segun lo encontrado en la base tedrica “para aquellos viviendo
con el virus del VIH, que causa el sida, tener el apoyo de sus seres queridos
puede ser la diferencia entre la vida y la muerte. Recientes y numerosas
investigaciones demuestran que las personas con el virus que tienen una
red con quien contar viven una vida mas larga y siguen mas los tratamientos

médicos.”?!

Los resultados hallados en el determinante social han sido percibidos como
medianamente favorables lo que refleja que aun existe un moderado
porcentaje de estigma Yy prejuicio social sobre el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana lo cual repercute de forma negativa hacia las
personas que la padecen. El distanciamiento de familiares y amigos resulta
perjudicial para el estado emocional de este grupo poblacional. Aunque en
la actualidad exista un tratamiento que controle la evolucion del virus, la
ausencia del apoyo familiar y un ambiente solidario y respetuoso, pueden
resultar perjudiciales para el estado emocional de la persona que ha
contraido la infeccion. Pueden generarse en El o Ella sentimientos
depresivos que perjudiquen la continuacion del tratamiento antirretroviral y

de esta manera su calidad de vida.

Gréfico 2: El estado emocional segun determinante afectivo de personas
con VIH/SIDA que asisten a ESNITSS Hospital Regional de Ica fue que el
62% resultdé ser medianamente favorable, el 30% resulto ser favorable y el
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8% result6 ser desfavorable. Resultados que difieren con Pasquel V.8 quien
en su estudio identificé que “los pacientes con VIH positivo en estado de
latencia, no presentaron niveles altos de ansiedad y depresion,
encontrando que solo un 13% obtuvo un resultado de estar ligeramente
deprimido y un 27% ligeramente ansioso.” Segun Ramos Y, Cabrera A,
Gonzalez B.” hallaron en su estudio “correlaciéon directa entre afios de
evolucion de la enfermedad con la ansiedad estado y rasgo, y la ira rasgo;
y una correlacion directa entre el conteo de CD4 y la ansiedad como estado,
la ira estado rasgo, el indice de expresion de la ira y la depresion.” Segun
lo encontrado en la base tedrica “acompafiar al amigo, familiar o compafiero
de trabajo con VIH, buscar informacién sobre el VIH/SIDA, efectos y formas
de contagio; fomentar espacios de escucha que permitan a la persona
expresar el cambio de su pensamiento y sentimientos experimentados
desde que se enter6 de esta condicion; las relaciones familiares, asi como
el apoyo de la pareja y amigos, es fundamental; evitar actos o conductas

que expresen discriminacion y rechazo a la persona”!®

De acuerdo a los resultados y antecedentes encontrados se puede concluir
gue el determinante afectivo en este grupo de personas no es 6ptimo en su
totalidad, es importante que la familia, pareja y amigos se involucren y
acompafen a la persona en el proceso de su enfermedad, ya que ellos
influyen en la construccion y fortalecimiento de su autoestima. El impacto
psicolégico que genera esta infeccion resulta perjudicial para el estado de
salud del usuario tanto fisico y mental, por lo que el enfermero debe de
realizar intervenciones integrales con el fin de identificar emociones que

perturben la salud mental de la persona y asi mejorar su estado emocional.

Gréfico 3: El estado emocional segin determinante laboral de personas
con VIH/SIDA que asisten a ESNITSS Hospital Regional de Ica fue que el
62% resultd ser medianamente favorable, el 26% resulté ser desfavorable
y el 12% resultd ser favorable. Resultados que guardan semejanza con el
autor Medrano K.° quien en su estudio identificdé que “el 82% de las

personas encuestadas son desempleados mientras que solo el 15% cuenta
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con empleo y el 3% son estudiantes. El ingreso econdmico mensual fue
menor a 100 ddlares en un 60%, mientras que el 31% oscila entre 200 y
365 y un 9% tiene un ingreso mayor a 500 ddlares.” Segun lo encontrado
en la base tedrica “el Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo se
suma a la respuesta nacional contra el VIH y SIDA, desarrollando acciones
orientadas aprevenir y controlar la transmisién de este mal y erradicar la
comision de actos discriminatorios hacia los trabajadores afectados por
esta enfermedad, mediante el desarrollo de actividades de capacitacion
destinadas a promover que cada lugar de trabajo, elabore politicas e
implemente programas que permita prevenir la transmisién del VIH, brindar
asistencia y apoyo al trabajador afectado por este mal y se erradique la

discriminacion hacia los trabajadores que viven con el VIH.”??

La ausencia de oportunidades de trabajo genera en cualquier ser humano
estrés y ansiedad, lo cual repercute negativamente sobre su estado
emocional. Los resultados obtenidos en el estudio reflejan que el
determinante laboral es 62% medianamente favorable lo cual permite
deducir que aun en el mercado laboral existe una pequefia brecha que
dificulta la plena reinsercion para las personas que viven con el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana. El trato discriminatorio por parte de los
comparnieros de trabajo hacia la persona que vive con esta infeccion resulta
perjudicial para su estado emocional permitiendo que se aleje del circulo
laboral y social. Asimismo, el estado fisico resulta un componente
importante durante la busqueda y acceso a una oferta laboral que se
amolde a su condicion de salud, por ende esto fomenta el trabajo
independiente y en muchos casos informales lo cual significa una condicion
economica inestable que puede repercutir negativamente sobre el nivel de
calidad de vida y en algunos casos afectar la adherencia al tratamiento

antirretroviral.

Grafico 4: El estado emocional global de personas con VIH/SIDA que
asisten a ESNITSS Hospital Regional de Ica fue que el 62% resultd ser

medianamente favorable, el 28% resultd ser favorable y el 10% de resultd
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ser desfavorable. Resultados que difieren con Pasquel V.2 quien en su
estudio identifico que “los pacientes con VIH positivo en estado de latencia,
no presentaron niveles altos de ansiedad y depresion, encontrando que
solo un 13% obtuvo un resultado de estar ligeramente deprimido y un 27%
ligeramente ansioso.” Segun Mamani M.! identificé en su estudio que “los
pacientes con VIH que asisten al Programa de TARGA manifiestan percibir
un apoyo social bajo 67% (67) y normal 33% (33).” Asimismo, el autor
Medrano K.° obtuvo en su estudio que “el grupo etario donde se reportd
mas casos de VIH/SIDA fue joven adulto de 22-34 afios con 51% seguido
de la adulta 35-44 con un 40%. El 82% de las personas encuestadas son
desempleados mientras que solo el 15% cuenta con empleo y el 3% son

estudiantes.”

Los resultados obtenidos conllevan a deducir que aun existen factores que
producen desbalances que afectan el estado mental y las emociones de
este grupo poblacional. Lo cual supone un gran problema, debido a que
una persona con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana que posee un
estado emocional medianamente desfavorable no garantiza que esté
cumpliendo con el tratamiento antirretroviral, las recomendaciones de salud
y practique relaciones sexuales seguras. El estigma social y los prejuicios
gue envuelven a esta infeccion sumada al alejamiento y falta de apoyo de
amigos y familiares generan un vacio en la persona que vive con este
diagnéstico; asimismo, el desempleo y ausencia de oportunidades
laborales que se amolden su nueva condicién de salud, los salarios bajos
e inestables generan estados de estrés y otras alteraciones psicologicas
que pueden perjudicar ain mas su estado emocional y su nivel de calidad

de vida.

Gréfico 5: La calidad de vida segun determinante fisico de personas con
VIH/SIDA que asisten a ESNITSS Hospital Regional de Ica fue que el 52%
resultd ser regular, el 24% resultd ser bueno y el 24% resultdé ser malo.
Resultados que difieren con Sashar G.*? quien en su estudio “identificé una

correlacion positiva entre el componente de salud fisica y el humor de
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descalificacién personal. También, se encontré6 que los hombres tienen
mayores puntajes en desempefio fisico y funcién social (CVRS), asi como
en humor afiliativo, en comparacion a las mujeres.” Segun Masias M. en
su investigacion identifico que “del total de usuarios el 46.9% presentan
carga viral alta, el 75% presenta niveles de inmunosupresién de linfocitos
CD4”

Los resultados obtenidos en el estudio reflejan que el 52% segun el
determinante fisico es regular, lo cual permite deducir que existen factores
gue se encuentran afectando e impiden obtener resultados positivos sobre
esta dimension. El profesional de enfermeria debe de reforzar las
intervenciones en promocion de la salud y fomentar actividades saludables
gue logren mejorar la salud fisica y mental de la persona que vive con esta
enfermedad. Es importante que el usuario que vive con el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana realice cambios en su estilo de vida, dado a que
Su organismo y su sistema inmunolégico se encuentran debilitados y es
susceptible a captar enfermedades que perjudiquen su calidad de vida.
Mantener el nivel de linfocitos en niveles indetectables es importante.
Ademas, incluir rutinas de ejercicio moderados de baja intensidad permitira
mejorar el estado de salud fisico y mental de la persona lo cual esta

demostrado cientificamente.

Gréfico 6: La calidad de vida segun determinante mental de personas con
VIH/SIDA que asisten a ESNITSS Hospital Regional de Ica fue que el 88%
resultd ser regular y el 12% resulté ser malo. Segiin Ramoén J.° “la calidad
de vida es un constructo complejo que comprende diferentes subdominios
en las esferas tanto fisica como mental y donde la imagen corporal tiene un
papel representativo en esta ultima.” Segun Masias M.° identificé en su
estudio que “del total de usuarios el 96% recibe Tratamiento antirretroviral
de gran actividad (TARGA).” Segun Medrano K.° identificé en su estudio
que “el 77% siguen en orden el tratamiento y casi siempre toman su
medicacion puntualmente, mientras que el 14% lo hace a menudo y el 9%

lo hace a veces. Para poder tener una calidad de vida optima en las
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personas con VIH/SIDA es necesario tener un balance entre habitos
saludables, un ingreso econdmico estable, la adherencia y secuencia del
tratamiento.” Segun Sarshar G.'? identific6 que “los participantes tienen
puntajes elevados en todas las areas y componentes comprendidos en la
CVRS. En adicion, se identific6 una correlacion positiva entre el

Componente de Salud Fisica y el Humor de Descalificacion Personal.”

Los resultados obtenidos en el estudio permiten deducir que las personas
gue viven con esta infeccion presentan emociones que afectan su salud
mental y que realizan el cumplimiento del tratamiento antirretroviral y
recomendaciones de salud de una forma regular, lo cual supone un posible
riesgo de fracaso futuro al tratamiento antirretroviral y no lograr la
adherencia al mismo. El aspecto mental durante el desarrollo de esta
enfermedad en la persona que lo vive, es de vital importancia, ya que al
poseer un buen nivel de autoestima existira mayor probabilidad de que la
persona sea capaz de mantener un ritmo de vida saludable y ser consciente
de su estado actual de salud, ademas de cumplir con las recomendaciones
impartidas por el equipo de salud que labora en la Estrategia Sanitaria.
Recibir el tratamiento antirretroviral puntualmente, ayudara que la persona
se sienta mejor fisico y emocionalmente, debido a que los farmacos
mejoraran su estado inmunolégico. Asimismo, la consejeria de enfermeria
y el apoyo psicolégico fortalecera su autoestima y autoimagen. Ademas, La
practica de ejercicios de moderada intensidad reduciran los niveles de

estrés, problemas cardiovasculares y de lipodistrofia.

Gréfico 7: La calidad de vida segun determinante nutricional de personas
con VIH/SIDA que asisten a ESNITSS Hospital Regional de Ica fue que el
52% resulto ser regular, el 30% resultd ser bueno y el 18% resulto ser malo.
Segin Ramoén J.5 “la calidad de vida es un constructo complejo que
comprende diferentes subdominios en las esferas tanto fisica como mental
y donde la imagen corporal tiene un papel representativo en esta ultima.”
Segun lo encontrado en la base tedrica “la infeccién con el VIH dafa el

sistema inmunitario, y conduce a otras afecciones como fiebre y diarrea.
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Estas infecciones pueden reducir la ingesta alimentaria pues también
disminuyen el apetito e interfieren con la capacidad del organismo de
asimilar los alimentos. Como consecuencia de todo ello, la persona sufre

de malnutricién, adelgaza y se debilita.”

Un estado nutricional bueno durante la vida de una persona que vive con
el Virus de la Inmunodeficiencia Humana es fundamental, debido al
debilitado sistema inmunoldgico que poseen. Sin embargo, los resultados
reflejan que solo el 30% posee buena calidad de vida segun determinante
nutricional y un 52% resulta ser regular, lo cual indica que este grupo
poblacional no lleva una dieta nutritiva adecuada de forma permanente.
Existen multiples factores que afectan a esta dimension, ya sea el nivel de
educacion y el factor econémico del usuario; asimismo la intervencion del
profesional de enfermeria juega un rol importante, ya que a través del
consultorio de consejeria en la estrategia sanitaria podria brindar y reforzar
una educacion nutricional desde la fase temprana de esta enfermedad para
que la persona adopte habitos alimentarios sanos y tome medidas para

mejorar su condicion alimentaria y de esta forma mejore su calidad de vida.

Gréfico 8: La calidad de vida global de personas con VIH/SIDA que asisten
a ESNITSS Hospital Regional de Ica fue que el 56% resulto ser regular, el
30% resultd ser bueno y el 14% resulté ser malo. Resultados que difieren
con Masias M. quien en su estudio identificé que “del total de usuarios, el
56.2% presentan mala calidad de vida y el 43,8% buena calidad de vida.”
Segln Mamani M.! identifico en su estudio que “Los pacientes con VIH que
asisten al Programa de TARGA manifiestan tener una calidad de vida baja
el 51% (51) y alta 49% (49).” Segun Sarshar G.1? “se encontré que los
participantes tienen puntajes elevados en todas las areas y componentes
comprendidos en la CVRS.” Segln Medrano K.° identificd en su estudio
que “el 77% siguen en orden el tratamiento y casi siempre toman su
medicacion puntualmente, mientras que el 14% lo hace a menudo y el 9%
lo hace a veces. Para poder tener una calidad de vida 6éptima en las

personas con VIH/SIDA es necesario tener un balance entre habitos
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saludables, un ingreso econdmico estable, la adherencia y secuencia del

tratamiento.”

Los resultados obtenidos en el estudio y antecedentes encontrados
permiten deducir que las personas que viven con el virus de la
Inmunodeficiencia Humana no presentan buena calidad de vida, lo cual
perjudica su estado emocional, la adherencia al tratamiento antirretroviral,
y su esperanza de vida. La calidad de vida es un tema amplio que engloba
multiples aspectos y que en su deficiencia puede afectar el estado de salud
de la persona que vive con esta infeccion, asimismo, iniciar temprano el
tratamiento antirretroviral proyecta la probabilidad de una calidad de vida
mejor. El profesional de enfermeria debe recordar que calidad de vida y
estado emocional guardan relacién, y que ambos se deben de trabajar de
la mano, es importante la aplicacién de un plan funcional, de este modo
identificar factores que perjudiquen obtener resultados favorables sobre

estas dos variables de estudio.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. CONCLUSIONES

1. El estado emocional de los pacientes con VIH/SIDA segun aspecto
social, afectivo y laboral es medianamente favorable; por lo tanto

se rechaza la hipétesis derivada 1.

2. La calidad de vida de personas con VIH/SIDA segun aspecto fisico,
mental y nutricional es regular; por tanto se acepta la hipotesis
derivada 2.
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V. b.

RECOMENDACIONES

Al profesional de enfermeria de la Estrategia Sanitaria Nacional de
Prevencion y Control de Infecciones de Transmision Sexual
VIH/SIDA, que coordine la realizacion de talleres educativos con
materiales audiovisuales y terapias grupales de autoayuda con la
participacion de un profesional de psicologia y se fortalezca el
autoestima y auto concepto de la persona que vive con esta
infeccién. Que realice continuamente la aplicacion del proceso de
atencion de enfermeria, de este modo se identifique factores de
riesgo que perturben el estado emocional del usuario, y asi se
elabore un plan de accién de enfermeria mejorando las estrategias
empleadas hasta el momento; que trabaje y capacite de forma
continua al consejero educador de pares, a un miembro familiar y/o
pareja sentimental, de esta forma el resultado obtenido sobre un
estado emocional medianamente favorable mejore y se eleve a

resultados favorables.

Que el profesional de enfermeria en coordinacion con el equipo
multidisciplinar y el agente de soporte coordinen actividades
deportivas dentro y fuera del establecimiento de salud, que se
aproveche este tiempo para incentivar el espiritu deportivo, la
participacion 'y adherencia al tratamiento antirretroviral y
cumplimiento de recomendaciones de salud. Asimismo, es
importante que el profesional de enfermeria durante su continuo
contacto con el usuario promocione el estilo de vida saludable y con
ello el consumo de alimentos nutritivos, y estos a su vez sean
reforzados a través de la consultoria con un profesional en nutriciéon
cada vez que el usuario asista a la estrategia; es importante que el
profesional en enfermeria realice un exhaustivo seguimiento a las
personas en tratamiento antirretroviral y junto con el equipo
multidisciplinar brinden un trato digno, afectuoso y libre de

marginaciones.
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ANEXO N° 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
e Amigos.
El estado emocional es | Las emociones son )
e Determinante e Familia.
la variacidon profunda | fenbmenos  afectivos vy .
] o o , social. e Reuniones
pero efimera del animo, | subjetivos, entendidos como
L, sociales.
la cual puede ser | unamanera de adaptacion al
agradable o penosa y | ambiente en que el individuo _
_ e Determinante e Pareja.
ESTADO presentarse con cierta | se desarrolla. El cual se )
. i - . afectivo. e Depresion.
EMOCIONAL | conmocién somatica. medird a través de una

VIH: Virus de la
Inmunodeficiencia

Humana.

encuesta cuyo valor final

sera:

e Favorable.
¢ Medianamente

favorable.

e Determinante

laboral.

e Familia.

e Trabajo.

e Discriminacion.
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SIDA: Sindrome
Inmunodeficiencia
Adquirida.

de

Desfavorable.

Terapia grupal

de autoayuda.
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VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

CALIDAD DE
VIDA

Conjunto de cualidades
que constituyen la
manera de ser de una
persona o cosa. Fuerza
0 actividad interna
sustancial mediante la
cual obra el ser que la
posee. Individuo de la
especie humana.

VIH: Virus de la
Inmunodeficiencia
Humana.

SIDA: Sindrome de
Inmunodeficiencia

Adquirida.

Conjunto de acciones que
contribuyen hacer
agradable y valiosa la vida.
Fuerza o actitud interior
sustancial, mediante la que
obra el ser que la posee,
modo de vivir en lo tocante
a la fortuna o la desgracia
de la persona que no la
posee. El cual se medir4 a
través de una encuesta

cuyo valor final sera:

e Bueno.

e Regular.

e Determinante

fisico.

e Determinante

mental.

Estado de salud.
Practica de
ejercicios.
Mantenimiento de

actividad fisica.

Autoestima.
Participacion en el
programa
“TARGA”.
Cumplimiento de
recomendaciones

de salud.
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Malo.

Determinante

nutricional.

Alimentos
consumo.
Frecuencia
consumo
alimentos.
Alteracion

peso.

de

de
de

del
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ANEXO N° 2:
INSTRUMENTO

l. Presentacion

Estimado (a) sefor(a), Soy Fiorella Isabel Ramos Arango, bachiller de la
Escuela de Enfermeria de la Universidad Privada “San Juan Bautista Filial
—lca”, me encuentro realizando un estudio de investigacion titulado: Estado
Emocional y Calidad de Vida de personas con VIH/SIDA que asisten a
ESNITSS Hospital Regional de Ica Diciembre 2017, con el objetivo de
determinar el estado emocional y calidad de vida de las personas con
VIH/SIDA que asisten a ESNITSS- Hospital Regional de Ica.

Le agradeceré responder la totalidad del enunciado con veracidad ya que
son de caracter anénimo y su aporte me servird para cumplir el objetivo

antes mencionado.

. INSTRUCCIONES
Marca con un aspa (X) la alternativa que corresponda:
DATOS PERSONALES
1. Edad:
a) 18 — 20 afos
b) 20 - 25 afios
c) 25 — 30 afos
d) Mas de 30 afios

2. Sexo:
a) Femenino

b) Masculino

2. Estado civil:
a) Soltero
b) Casado
c) Conviviente
d) Viudo
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3. Grado de Instruccion:
a) Primaria
b) Secundaria

c) Superior

4. Ocupacion:
a) Ama de casa
b) Obrero
c) Estudiante

d) Independiente

5. Procedencia
a) Costa
b) Sierra

c) Selva

[Il. CONTENIDO PROPIAMENTE DICHO:

A. ESTADO EMOCIONAL

l. DETERMINANTE SOCIAL

1. ¢ Usted se siente rechazado por sus amigos?
a) Si.
b) No.

c) Aveces.

2. ¢, Usted se siente rechazado por su familia o algan familiar?
a) Si.
b) No.
c) Aveces.

3. ¢Usted es invitado o asiste sin ningun problema a reuniones
sociales?
a) Si.
b) No.

c) Aveces
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DETERMINANTE AFECTIVO

¢ Usted cree que es importante tener un compafero(a) sentimental
estable?

a) Si.

b) No.

c) Aveces

¢ Usted se deprime facilmente cuando recuerda su enfermedad?
a) Si.
b) No.

c) Aveces.

¢ Usted se siente querido por su familia?
a) Si.

b) No.

c) Aveces

DETERMINANTE LABORAL

¢ Usted siente que le es facil encontrar un trabajo adecuado para
usted?

a) Si.

b) No.

c) Aveces.

¢ Usted siente que es discriminado en su trabajo?
a) Si.

b) No.

c) Aveces.

¢ Usted asiste a alguna terapia grupal de autoayuda?
a) Si.
b) No.

c) Aveces.
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CALIDAD DE VIDA

DETERMINANTE FiSICO

¢ Usted considera tener buen estado de salud?
a) Si.

b) No.

c) Aveces.

¢ Usted practica algun ejercicio?
a) Si.
b) No.

c) Aveces.

¢ Usted mantiene actividad fisica diariamente?
a) Si.

b) No.

c) Aveces.

DETERMINANTE MENTAL

¢Usted siente tener buena autoestima, amarse y respetarse a si

mismo (a)?
a) Si.
b) No.

c) Aveces.

¢ Usted asiste regularmente y participa activamente en el programa

“TARGA"?
a) Si.
b) No.
c) Aveces.

¢ Usted cumple con todas las recomendaciones de salud?

a) Si.
b) No.

c) A veces.
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DETERMINANTE NUTRICIONAL

¢Usted consume una dieta balanceada, frutas, verduras, menestras,
leche, etc.?

a) Si.

b) No.

c) Aveces.

¢ Usted consume 3 a 5 comidas diarias?
a) Si.
b) No.

c) Aveces.

¢, Usted cree que ha bajado de peso desde que le diagnosticaron su
enfermedad?

a) Si.

b) No.

c) Aveces.

MUCHAS GRACIAS
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ANEXO N° 3

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS - CONSULTA DE EXPERTOS

items | Expe | Expe | Expe | Expe | Expe | Expe | Expe P
rto rto rto rto rto rto rto
N°1 N°2 N°3 N°4 N°5 N°6 N°7
1 1 1 1 1 1 1 1 0.008
5 1 1 1 1 1 1 1 0.008
3 1 1 1 1 0 1 1 0.062
4 1 1 1 1 1 1 1 0.008
5 1 1 1 1 1 1 1 0.008
6 1 1 1 1 1 1 1 0.008
7 1 1 1 1 1 1 1 0.008
0.11

Se ha considerado:

0 = Si la respuesta es negativa.
1 = Si la respuesta es positiva.

N° = NUmero de items.

2P

N° de items

P= 0.11
7

P=0.01

Si P =0.05, el grado de concordancia es significativo y el instrumento es

valido.
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ANEXO N° 4
TABLA DE CODIGOS

DATOS GENERALES DEL PACIENTE

PREGUNTAS

ALTERNATIVAS

CcODIGO

EDAD

18-20 anos

20-25 arfios

25-30 afios

Mas de 30 afos

ESTADO CIVIL

Soltero

Casado

Conviviente

Viuda

GRADO DE INSTRUCCION

Primaria

Secundaria

Superior

OCUPACION

Ama de Casa

Trabaja

Obrero

Independiente

PROCEDENCIA

Costa

Sierra

Selva

WINIFPIAAWINPIWOINFP|RARIOWOINP|DAIOWIDN|PF

102




TABLA DE CODIGOS

TABLA DE CODIFICACION PARA EL CUESTIONARIO (ESTADO

EMOCIONAL)
V’;T/:gil;g,\[ffgggo ALTERNATIVA | ALTERNATIVA
PERSONAS CON PREGUNTA CORRECTA = |NCO|§F\;ECTA
VIH/SIDA =
1 b ayc
DETERMINANTE 5 b 2y
SOCIAL
3 a byc
4 a byc
DETERMINANTE 5 o o
AFECTIVO y
6 a byc
7 b ayc
DETERMINANTE 3 0 o
LABORAL y
° b ayc
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TABLA DE CODIGOS

TABLA DE CODIFICACION PARA EL CUESTIONARIO ESCALA
LIKERT (CALIDAD DE VIDA)

VARIABLE CALIDAD
ALTERNATIVA
DE VIDA DE ALTERNATIVA
PERSONAS CON | T RECUNTA | coprECTA = 2 'NCORFiECTA =
VIH/SIDA
1 a byc
DETERMINANTE 2 a byc
FisicO
3 a byc
4 a byc
DETERMINANTE S a byc
MENTAL
6 a byc
7 a byc
DETERMINANTE o - —
NUTRICIONAL y
° a byc
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ANEXO N° 5

PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO PARA LA

VARIABLE PRIMERA VARIABLE A TRAVES DEL
ALFA DE CRONBACH

La confiabilidad del instrumento fue determinada mediante el Coeficiente

de Alfa de Cronbach (a)

K ll _Zszil

s%t

Donde:

> s% = Sumatoria de las varianzas de cada item
s?t = Varianza de los puntajes totales

k = Numero de items del instrumento (validos)

Se obtuvo los siguientes resultados estadisticos de confiabilidad:

a=9x1 x1- 1.85
9-1 (4.27)

a=1.125 x 1-(0.43)
a=1.125 x 0.57
a= 0.64

Para que el instrumento sea confiable, el Alfa de Cronbach debe ser mayor

que 0.50.

Por lo tanto el resultado nos indica que el instrumento de investigacion es

medianamente confiable.
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PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO PARA LA
SEGUNDA VARIABLE A TRAVES DEL ALFA DE CRONBACH

La confiabilidad del instrumento fue determinada mediante el Coeficiente
de Alfa de Cronbach (a)

Donde:

> s% = Sumatoria de las varianzas de cada item
s?t = Varianza de los puntajes totales

k = Numero de items del instrumento (validos)

Se obtuvo los siguientes resultados estadisticos de confiabilidad:

ga=9x1 x1- 179
91 (5.67)

a=1.125 x 1-(0.32)
a=1.125 x 0.68

a= 0.8

Para que el instrumento sea confiable, el Alfa de Cronbach debe ser mayor
que 0.50.

El resultado nos indica que el instrumento de investigacion es altamente

confiable.
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ANEXO N° 6

MEDICION DE LA VARIABLE ESTADO EMOCIONAL A TRAVES DE
LA ESCALA DE STANONES

DIMENSION DETERMINANTE SOCIAL
1.-Se calcul6 la Media X = 5.3
2.-Se calcul6 la Desviacion Estandar DS = \/S_'I'2 =1

3.-Se establecio valores paraayb

a=X-0.75 (DS) b=X+0.75 (DS)
a=5.3-(0.75X1) b=53+(0.75 X 1)
a=4 b=6

MEDIANAMENTE
FAVORABLE

DESFAVORABLE FAVORABLE
4 4a6 6
CATEGORIAS: INTERVALO
FAVORABLE 6 > puntos
MEDIANAMENTE
FAVORABLE 4 a 6 puntos
DESFAVORABLE < 4 puntos

DIMENSION DETERMINANTE AFECTIVO
1.-Se calculo la Media X = 4.9
2.-Se calcul6 la Desviacion Estandar DS = \/S_'I'2 =0.92

3.-Se establecio valores paraayb
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a=X-0.75 (DS) b =X+ 0.75 (DS)
a=4.9-(0.75 X 0.92) b=4.9+ (0.75 X 0.92)
a=4 b=5

MEDIANAMENTE
FAVORABLE

DESFAVORABLE FAVORABLE
4 4a5 5
CATEGORIAS: INTERVALO
FAVORABLE 5 > puntos
MEDIANAMENTE
FAVORABLE 4 a5 puntos
DESFAVORABLE < 4 puntos

DIMENSION DETERMINANTE LABORAL

1.-Se calcul6 la Media X = 4.16
2.-Se calcul6 la Desviacion Estandar DS = \/S_T2 =1.06

3.-Se estableci6 valores paraayb

a=X-0.75 (DS) b=X+0.75 (DS)
a=4.16 - (0.75 X 1.06) b=4.16 + (0.75 X 1.06)
a=5 b=4
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MEDIANAMENTE
FAVORABLE

DESFAVORABLE FAVORABLE
4 4a5 5
CATEGORIAS: INTERVALO
FAVORABLE 5 > puntos
MEDIANAMENTE
FAVORABLE 4 a5 puntos
DESFAVORABLE < 4 puntos

VARIABLE ESTADO EMOCIONAL SEGUN RESULTADO GLOBAL

1.-Se calculd la Media X = 14.36
2.-Se calcul6 la Desviacion Estandar DS = \/S_'I'2 =2.07

3.-Se estableci6 valores paraayb

a=X-0.75 (DS) b =X +0.75 (DS)
a=14.36 - (0.75 X 2.07) b =14.36 + (0.75 X 2.07)
a=12 b=15

MEDIANAMENTE
FAVORABLE

DESFAVORABLE FAVORABLE

12 12a15 15
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CATEGORIAS: INTERVALO

FAVORABLE 15 > puntos
MEDIANAMENTE

FAVORABLE 12 a 15 puntos
DESFAVORABLE < 12 puntos

VARIABLE CALIDAD DE VIDA:
DIMENSION DETERMINANTE FiSICO

1.-Se calculd la Media X = 4.6
2.-Se calcul la Desviacion Estandar DS = v ST2 = 1.09

3.-Se establecio valores paraayb

a=X-0.75 (DS) b=X+0.75 (DS)
a=4.6-(0.75X1.09) b=4.6+(0.75 X 1.09)
a=4 b=5
REGULAR
MALO BUENO
4 4a5 5
CATEGORIAS: INTERVALO
BUENO > 5 puntos
REGULAR 4 a 5 puntos

MALO < 4 puntos
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DIMENSION DETERMINANTE MENTAL

1.-Se calcul6 la Media X = 5.6
2.-Se calcul6 la Desviacion Estandar DS = \/S_'I'2 =0.69

3.-Se establecio valores paraayb

a=X-0.75 (DS) b=X+0.75 (DS)
a=>5.6-(0.75 X 0.69) b=5.6+(0.75 X 0.69)
a=6 b=5
REGULAR
MALO BUENO
5 5a6 6
CATEGORIAS: INTERVALO
BUENO > 6 puntos
REGULAR 5 a 6 puntos
MALO < 5 puntos

DIMENSION DETERMINANTE NUTRICIONAL

1.-Se calculo la Media X = 4.72

2.-Se calculd la Desviacién Estandar DS = v ST2=1

3.-Se estableci6 valores paraayb

a=X-0.75 (DS) b=X+0.75 (DS)
a=4.72-(0.75X1) b=4.72+(0.75 X 1)

a=5 b=4
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REGULAR

MALO BUENO
4 4a5 5

CATEGORIAS: INTERVALO

BUENO > 5 puntos

REGULAR 4 a 5 puntos

MALO < 4 puntos

VARIABLE CALIDAD DE VIDA SEGUN RESULTADO GLOBAL
1.-Se calculo la Media X = 14.34
2.-Se calcul la Desviacion Estandar DS =V ST2= 3.01

3.-Se establecio valores paraayb

a=X-0.75 (DS) b =X +0.75 (DS)
a=14.34 - (0.75 X 3.01) b = 14.34 + (0.75 X3.01)
a=12 b=16

REGULAR

MALO BUENO
12 12 a 16 16
CATEGORIAS: INTERVALO
BUENO > 16 puntos
REGULAR 12 a 16 puntos

MALO < 12 puntos
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ANEXO N° 7

TABLA MATRIZ DE DATOS GENERALES Y LA PRIMERA VARIABLE

TOTAL

DETERMINANTE LABORAL

12
14
18
13
13
16
13
14
15
15
17
13
16
12
17
1

7

15
17
14
11

15

DETERMINATE AFECTIVO

Subtotal

3

2

1

—
=
O
o
w
Ll
—
=
=
=
=
o
L
—
Ll
(]

ENCUESTADOS

Subtotal

3

2

1

10

1

12
13
14
15

16
17
18
19
20
21
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s
~—

17
17
14
18
15
14
1
18
13
14
15
16
15
14
13
13
14
15
16
1
13
12
15
15
14
10

16
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22
23
24
25
26
21
28
29
30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50




TABLA MATRIZ DE LA SEGUNDA VARIABLE

TOTAL

13
15
17
18
15
14
15
18
18
18
18
17
17
15
18
15
16
18
10
10
15

DIMENSION CALIDAD DE VIDA

DETERMINANTE MENTAL
2

Subtotal

DETERMINANTE NUTRICIONAL
2

Subtotal

Subtotal

DETERMINANTE FISICO
2

ENCUESTADO

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
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16
16
17
17
17
15
12
14
15
15
15
14
16
16
11
15
14
15
18
13
10
14
13
17
13
11
10
11
16

22
23

24
25
26
27

28
29
30
31

32
33

34
35

36
37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
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ANEXO N° 8
TABLAS DE FRECUENCIA 'Y PORCENTAJES

TABLA 2
ESTADO EMOCIONAL SEGUN DETERMINANTE SOCIAL DE PERSONAS

CON VIH/SIDA QUE ASISTEN A ESNITSS
HOSPITAL REGIONAL DE ICA
DICIEMBRE 2017

DETERMINANTE SOCIAL Fr. %
Medianamente favorable 45 90
4 a 6 puntos
Desfavorable

5 10
<4 puntos
Total general 50 100

TABLA 3
ESTADO EMOCIONAL SEGUN DETERMINANTE AFECTIVO DE
PERSONAS CON VIH/SIDA QUE ASISTEN A ESNITSS
HOSPITAL REGIONAL DE ICA
DICIEMBRE 2017

DETERMINANTE AFECTIVO Fr. %
Favorable 15 30
> 5 puntos
Medianamente favorable

31 62
4 a 5 puntos
Desfavorable

4 8

<4 puntos
Total general 50 100
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TABLA 4
ESTADO EMOCIONAL SEGUN DETERMINANTE LABORAL DE
PERSONAS CON VIH/SIDA QUE ASISTEN A ESNITSS
HOSPITAL REGIONAL DE ICA
DICIEMBRE 2017

DETERMINANTE LABORAL Fr. %
Favorable 6 12
> 5 puntos

Medianamente favorable

4a5 puntos sl 62
Desfavorable 13 26
<4 puntos

Total general 50 100

TABLA 5
ESTADO EMOCIONAL GLOBAL DE PERSONAS CON VIH/SIDA QUE
ASISTEN A ESNITSS HOSPITAL REGIONAL DE ICA
DICIEMBRE 2017

ESTADO EMOCIONAL Fr. %
Favorable 14 28
>15 puntos

Medianamente favorable 31 62

12 a 15 puntos

Desfavorable 5 10
<12 puntos

Total general 50 100
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TABLA 6
CALIDAD DE VIDA SEGUN DETERMINANTE FiSICO DE PERSONAS
CON VIH/SIDA QUE ASISTEN A ESNITSS
HOSPITAL REGIONAL DE ICA
DICIEMBRE 2017

DETERMINANTE FISICO Fr. %

Bueno > 5 puntos 12 24

Regular 4 a 5 puntos 26 52

Malo < 4 puntos 12 24

Total general 50 100
TABLA 7

CALIDAD DE VIDA SEGUN DETERMINANTE MENTAL DE PERSONAS
CON VIH/SIDA QUE ASISTEN A ESNITSS
HOSPITAL REGIONAL DE ICA
DICIEMBRE 2017

DETERMINANTE MENTAL Fr. %
Regular 5 a 6 puntos 44 88
Malo < 5 puntos 6 12

Total general 50 100
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TABLA 8
CALIDAD DE VIDA SEGUN DETERMINANTE NUTRICIONAL DE
PERSONAS CON VIH/SIDA QUE ASISTEN A ESNITSS
HOSPITAL REGIONAL DE ICA
DICIEMBRE 2017

DETERMINANTE NUTRICIONAL Fr. %

Bueno > 5 puntos 15 30

Regular 3 a 5 puntos 26 52

Malo < 3 puntos 9 18

Total general 50 100
TABLA9

CALIDAD DE VIDA GLOBAL DE PERSONAS CON VIH/SIDA QUE
ASISTEN A ESNITSS HOSPITAL REGIONAL DE ICA
DICIEMBRE 2017

CALIDAD DE VIDA Fr. %
Bueno > 15 puntos 14 28
Regular 12 a 15 puntos 31 62
Malo < 12 puntos 5 10

Total general 50 100
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