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RESUMEN

Objetivo. Determinar los factores a la calidad de vida relacionada a la salud del
paciente con VIH/SIDA tratado en el Hospital San José de Chincha 2022.
Metodologia. Estudio de tipo descriptivo, cuantitativo, no experimental,
prospectivo de corte transversal. con el objetivo de relacionar variables. La
variable calidad de vida fue obtenida con el Whoqol-Bref: Salud mundial, y la
variable apoyo social se emple6 en cuestionario de soledad social Escala este Il
de soledad social, y el resto de variables sociodemograficas se obtuvo por
encuesta. Resultados: El 45,8% de los pacientes tienen baja calidad de vida,
39,6% media y 14,6% tuvo alta calidad de vida. Los factores relacionados a la
baja calidad de vida fueron: Edad de 19 a 34 afos (p=0,002) respecto a los de
35 afios a mas, el género otra opcion y masculinos (p=0,001), proceder de zonas
urbanas (p=0,002), ser soltero (p=0,000) respecto a los casados y convivientes,
tener menos de 2 afios de tiempo de enfermedad (p=0,018) respecto a los de 2
aflos a mas, tener una percepcién alta de soledad social (p=0,000) en
comparacién con los que tienen mediana a baja percepcion de soledad social,
tener concomitantemente tuberculosis pulmonar (p=0,012).

Conclusion: Los factores relacionados a la baja calidad de vida del paciente con
VIH/SIDA tratado en el Hospital San José de Chincha 2022 son las edades
menores, otra opcion sexual y masculinos, procedencia urbana, estado civil
soltero, tiempo de enfermedad menor de 2 afios, precepcién de alta soledad

social y presencia de tuberculosis pulmonar.

Palabras clave: Factores relacionados, calidad vida, VIH/SIDA



ABSTRACT

Objective. Determine the factors to the quality of life related to the health of the
patient with HIV/AIDS treated at the Hospital San José de Chincha 2022.

Methodology. Estudio de tipo descriptivo, cuantitativo, no experimental,
prospectivo de corte transversal. con el objetivo de relacionar variables. The
quality of life variable was obtained with the Whogol-Bref: World Health, and the
social support variable was used in the social loneliness questionnaire East Il
scale of social loneliness, and the rest of the sociodemographic variables were
obtained by survey. Results: 45.8% of the patients had a low quality of life, 39.6%
medium and 14.6% had a high quality of life. The factors associated with low
quality of life were: Age from 19 to 34 years (p=0.002) compared to those 35
years and over, gender other option and male (p=0.001), coming from urban
areas (p= 0.002), being single (p=0.000) compared to married and cohabiting,
having less than 2 years of sickness (p=0.018) compared to 2 years or more,
having a high perception of social loneliness (p= 0.000) compared to those with
medium to low perception of social loneliness, having concomitant pulmonary
tuberculosis (p=0.012).

Conclusion: The factors related to the low quality of life of the patient with
HIV/AIDS treated at the Hospital San José de Chincha 2022 are younger ages,
another sexual option and masculine, urban origin, single marital status, time of
illness less than 2 years, perception of high social loneliness and presence of

pulmonary tuberculosis.

Keywords: Related factors, quality of life, HIV/IAIDS
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INTRODUCCION
El VIH/SIDA es un grave problema de salud publica con consecuencias
biolégicas, econdmicas, socioculturales y psicoldgicas adversas. Bioldgicamente
se presentan cambios de salud, infecciones oportunistas, neoplasias y trastornos
neuroldgicos. En el aspecto econémico, aumentara el costo de brindar servicios
de salud, disminuira la poblacion econéomicamente activa, se abandonara la
actividad economica debido al deterioro de las condiciones de salud y disminuira
la esperanza de vida.!
En el aspecto sociocultural existe connotaciones morales y/o religiosas que
provoguen discriminacién, rechazo, abandono y modificacion de las funciones
familiares del paciente se produce miedo, angustia, tristeza, ira, infelicidad,
desanimo, impotencia, culpa e ideacién suicida, estigma, el rechazo, la
discriminacion, el abandono de amigos y familiares.?
Cuando hablamos de calidad de vida, se enfoca en el conjunto de
comportamientos que ayudan a brindarle al paciente una vida comoda, la calidad
de vida relacionada con la salud esta conceptualizada sobre la base de los
efectos de la enfermedad y evalla subjetivamente el potencial de satisfaccion
con la vida de una persona, asi como de los aspectos psicosociales y del
bienestar.®
Los estudios de calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con VIH
son pertinentes dada la naturaleza cronica de la enfermedad. En este sentido,
investigar las condiciones de vida de esta poblacion permitirA comprender los
factores psicosociales que minan la eficacia y el bienestar del tratamiento, los
beneficios del aumento de la longevidad y, fundamentalmente, la percepcion e
identificacion de aspectos especificas de la calidad de vida que ayuden a
implementar intervenciones efectivas.*
El estudio tiene el objetivo de: determinar los factores a la calidad de vida
relacionada a la salud del paciente con VIH/SIDA tratado en el Hospital San José
de Chincha 2022.
Se desarrolla en cinco capitulos cada una de ellas aborda un aspecto especifico
de la investigacion orientados a lograr cumplir con los objetivos y demostrar las

hipodtesis planteadas.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) causante del SIDA aun sigue
siendo un problema de salud global tanto a nivel mundial como
latinoamericano y nacional que en México tiene una incidencia anual de 105
170 mexicanos) es una enfermedad que sus efectos adversos va mas alla de
los aspectos biologicos, también sociales y psicologicas, estas ultimas

pueden empeorar la salud de los enfermos.!

A nivel mundial, de los 36,7 millones de personas infectadas con el virus en
2019, solo 21,7 millones estan recibiendo tratamiento. Para 2021, se
presentaron 1,8 millones de nuevos casos. El VIH, produjo ya hasta el

momento de 36,3 millones de personas fallecidas.?

En el Caribe, alrededor de un tercio de las nuevas infecciones ocurren en
adolescentes (15 a 24 afios). En 2021, alrededor de 1,8 millones de personas
vivian con el VIH en América Latina y 310.000 en el Caribe.?3

Desde que empez6 la epidemia hasta fines de 2018, 74,9 millones de
personas se han infectado con el VIH y se estima que 37,9 millones de
personas en todo el mundo se han infectado con el VIH. En Brasil, se
registraron 966 058 casos desde el primer caso hasta junio de 2019, solo en
2018 se registraron 43 941 nuevos casos de VIH y se mantuvo un promedio

de 39 000 nuevos casos en los ultimos 5 afios.*

El VIH/SIDA es una epidemia focalizada, afectando sobre todo a jovenes,
hasta noviembre de 2020, el Centro Nacional de Epidemiologia y Manejo de
Enfermedades-Ministerio de Salud (MINSA, 2020) reporté 45 089 casos de
SIDA y 132 657 casos de VIH. En relacion al grupo de edad, el 55% de los
casos de VIH fueron detectados entre los 20 y 34 afos (con 31 afios como
mediana). El 61% de los casos de sida se diagnostican entre los 20 y los 39

afios, con una mediana de 32 afos.®



La relacion anual estimada Masculinos/Femeninos para las personas
infectadas por el VIH en 2020 fue de 3:1. Es decir, hay tres hombres
infectados por el VIH por cada mujer infectada, tasa inferior a la que se
presentd en 2019. La relacién anual M/F para casos en etapa de SIDA en
2020 fue de 3:2.%

Las distribuciones segun grupos de edad y sexo, el 68% de los casos de
infectados por el VIH de enero de 2000 a febrero de 2021 se diagnostican
solo en el grupo de poblacion de 20 a 39 afios de los cuales los de edades
de 20 a 34 afios son el 51%. En el caso del SIDA, el 63% pertenece al grupo
de 20 a 39 afos en el mismo periodo. El 74% de los casos de infeccion por

VIH son hombres.®

En cuanto a la distribucién de casos de infectados por el VIH en el Peru, Lima
y Callao concentran el 58% del total nacional, seguidas de Loreto, La libertad,
Arequipa, Ica y Ucayali, que suman el 21%, de todos los casos. En general,
se ha observado que las principales ciudades costeras y selvéticas

concentran el 79% de los casos notificados de infeccién por VIH en el pais.®

La endemia del SIDA en el Peru ha sido descuidada en los ultimos 2 afios
por la pandemia del COVID-19, por lo que los pacientes tuvieron dificultades
para el acceso a su terapia medicamentosa y psicoldgica que ha llevado a un
desmedro de su salud tanto fisica como mental, por lo que trataremos este
tema a fin de relacionar los factores a la calidad de vida relacionada a la salud
del paciente con VIH/SIDA tratado en el Hospital San José de Chincha 2022.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema principal

¢, Cuales son los factores relacionados a la calidad de vida del paciente
con VIH/SIDA tratado en el hospital San José de Chincha 20227



1.2.2. Problemas especificos

¢ Esta la edad relacionada a la calidad de vida del paciente con VIH/SIDA
tratado en el hospital San José de Chincha 20227

¢Esta la sexualidad relacionada a la calidad de vida del paciente con
VIH/SIDA tratado en el hospital San José de Chincha 20227

¢Esta la procedencia relacionada a la calidad de vida del paciente con
VIH/SIDA tratado en el hospital San José de Chincha 20227

¢Esta el estado civil relacionada a la calidad de vida del paciente con
VIH/SIDA tratado en el hospital San José de Chincha 20227

¢Esta el tiempo de enfermedad relacionada a la calidad de vida del
paciente con VIH/SIDA tratado en el hospital San José de Chincha 20227
¢ Esté la percepcion de soledad social relacionada a la calidad de vida del
paciente con VIH/SIDA tratado en el hospital San José de Chincha 20227
¢ Esta la presencia de tuberculosis pulmonar relacionada a la calidad de
vida del paciente con VIH/SIDA tratado en el hospital San José de Chincha
20227

1.3. Justificacion
El SIDA es una enfermedad que por sus repercusiones en la salud al
debilitar el sistema inmunitario pone en riesgo a los pacientes a tener
enfermedades oportunistas limitandole en sus actividades normales, lo
gue disminuye su calidad de vida, actualmente se esta pasando por una
pandemia del COVID-19 que oblig6 al confinamiento y a derivar los
esfuerzos sanitarios a combatir la pandemia descuidando las demas
enfermedades endémicas siendo una de ellas a los pacientes con
VIH/SIDA, por lo que es necesario desarrollar un estudio que determine
la actual condicion respecto a la percepcion de calidad de vida que tienen
los pacientes con esta enfermedad y poder retomar las actividades de

tratamiento integral a los pacientes con VIH/SIDA.



Importancia

Relevancia cientifica. La investigacion se desarroll6 bajo la estructura del
método cientifico, por lo que los datos fueron manejados de manera
sistematica evitando sesgos en el desarrollo del estudio, a fin de que los
resultados sean veraces y de utilidad para otras investigaciones al

respecto.

Relevancia social. El estudio beneficia directamente a los pacientes con
VIH/SIDA, pues al tener un diagnostico situacional de su calidad de vida
se puede tomar medidas que mejoren esta condicion considerando que
dirigir los esfuerzos en la atencion de los pacientes debe ser en base a

prioridades.

Relevancia practica. La investigacion determiné los factores principales
gue intervienen en la calidad de vida de los pacientes con VIH/SIDA,
valorando su impacto de cada uno de ellos para poder tomar decisiones

orientadas a mejorar dicha condicion.

Relevancia tedrica. La investigacion se desarrollé con informacién que
estd actualizada vigente y pertinente, que fortalecen los resultados
contribuyendo asi con mantener actualizado el tema de la calidad de vida
de los pacientes con VIH/SIDA.

Viabilidad.

La investigacion fue viable desde el aspecto metodoldgico pues se
cuenta con asesorias cientificas dispuestos por la Universidad San Juan
Bautista, asi mismo toda la investigacion fue autofinanciada por el
investigador, y el estudio no produjo dafios a los participantes pues se
emplearon cuestionarios validados, no existiendo intervencion en los

pacientes.

1.4. Delimitacion del area de estudio
e Delimitacion espacial. La investigacion se desarrolldo en el Hospital

San José de Chincha en el programa de TARGA.



e Delimitacion temporal. El estudio se realizo en los meses de octubre
a noviembre del 2022

e Delimitacion social. El estudio se realiz6 en los pacientes con
VIH/SIDA que se encuentren en tratamiento en este nosocomio.

e Delimitacibn conceptual. La investigacion estuvo orientada a
determinar el nivel de percepcion de la calidad de vida de los

pacientes que se encuentren en tratamiento de VIH/SIDA.

1.5. Limitaciones de la investigacion

La investigacion se desarroll6 en una realidad particular, por lo que
sus resultados son extrapolables solo para el &rea donde se desarrollé
el estudio que son los pacientes con VIH/SIDA tratados en el Hospital
San José de Chincha, no siendo de utilidad para otras realidades. El
estudio abordo solo los principales aspectos que pueden intervenir en
la calidad de vida de los pacientes pudiéndose ampliarse en otros
estudios a otros aspectos relacionados con la calidad de vida de los
pacientes con VIH/SIDA.

1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo General
Determinar los factores a la calidad de vida relacionada a la salud

del paciente.

1.6.2. Objetivos Especificos
Establecer los aspectos demograficos a la calidad de vida
relacionada a la salud del paciente.
Establecer el tiempo de enfermedad a la calidad de vida
relacionada a la salud del paciente.
Establecer la percepcién de soledad social a la calidad de vida

relacionada a la salud del paciente.



Establecer la presencia de tuberculosis pulmonar a la calidad de

vida relacionada a la salud del paciente.

1.7. Proposito
El propésito del estudio fue determinar los principales factores a la
calidad de vida relacionadas con la salud en los pacientes con
VIH/SIDA.
Para poder de otra forma ahondar con algunas estrategias o
programas que se pueda establecer a esta poblacion vulnerable y que
deben ser tomados en cuenta al momento de brindarles el

tratamiento.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes bibliogréaficos
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Lombo C. en su estudio repercusiones de las estigmatizaciones en la
calidad de vida de pacientes con VIH/SIDA: Revision sistematica en
Espafa 2021, el objetivo fue evaluar el efecto de los estigmas sociales en
la calidad de vida de los pacientes con VIH/SIDA, en un estudio de tipo
observacional, trasversal, prospectiva, descriptiva cuantitativa. Resultados:
La muestra total esta formada por 18.267 participantes, la mayoria mujeres
(65%), con una edad media de 39,3 afios, que procedian de Africa y Asia,
se observaron impactos psicologicos y sociales adversos en el 53%,
destacando la discapacidad depresiva y las redes de apoyo reducidas,
limitaciones fisicas en el 18% y en lo sexual 15%. Conclusion. La
estigmatizacion tiene efecto negativo en la salud mental de las personas
con VIH/SIDA.”

Cabrera S, desarrollo su estudio sobre la calidad de vida relacionada a la
salud en pacientes con VIH y factores que se asocian en la ciudad de
Uruguay en el 2021, Propdsito: Valorar la CVRS en pacientes con VIH y
asociar a variables sociodemograficas y clinicas cuya metodologia fue de
tipo transversal en infectados por el VIH de 18 afios a mas Se aplico la
encuesta MOS-HIV SF30 (HRQoL). Se aplicé un cuestionario SMAQ para
evaluar el cumplimiento. Resultados: se incluyeron 101 personas. El
cuestionario MOS - HIV SF 30 mostré confiabilidad y buena consistencia
interna 0.96. La puntuacion global de CVRS fue de 71.7 = 17.7. En
pacientes con carga viral indetectable, la puntuacion global empeord, En
mujeres, la puntuaciéon empeoro con el dolor, p = 0,034. Funcion fisica p =
0,006 Funcién social p = 0,031 Salud mental p = 0,040. Conclusion: A pesar

de ser una poblacién con multiples vulnerabilidades, el puntaje global de



CVRS fue bueno, lo que reafirma que los parametros biolégicos aislados

no explican la complejidad percibida de la salud.?

De Souza L, en su estudio sobre apoyo social y calidad de vida con relacion
a la salud de pacientes con VIH/SIDA vy tuberculosis en Brasil en el 2018,
Finalidad. Establecer la asociacion entre apoyo social y calidad de vida para
pacientes con co-infeccion TB/VIH. Metodologia: Estudio descriptivo
transversal de personas coinfectadas con tuberculosis/VIH. Se ha aplicado
el Cuestionario Escala WHOQOL-HIV-BREF y la Escala de Apoyo Social.
Resultados: De los 57 entrevistados, la mayoria eran hombres y
heterosexuales, con bajos niveles de educacion e ingresos econdémicos. La
puntuacion media en calidad de vida y apoyo social fue moderada. Se ha
identificado una asociacion entre el apoyo social y el dominio fisico y las
relaciones sociales. El apoyo emocional se correlaciondé con todos los
dominios excepto con la espiritualidad. Se puede concluir que se observo
una asociacion positiva entre la calidad de vida y el apoyo social.®

Font, R. en un estudio sobre influencia del apoyo social sobre la calidad de
vida en personas con VIH. En Espafia en el 2019, La finalidad principal de
este estudio es analizar la relacién entre el apoyo social y la calidad de vida
en una cohorte de pacientes infectados por el VIH mayor de 50 afios.
Metodologia: Investigacion de tipo observacional transversal en una
cohorte de pacientes con VIH El apoyo social se midi6 mediante el
cuestionario DUKE Yy la calidad de vida se midio mediante el cuestionario
EQ-5D. Resultados 51 pacientes, edad media 59.2 afos. El apoyo social
fue adecuado en 39 casos (76.5%) y bajo en 12 casos (23.5%). Se encontrd
gue la mediana de las puntuaciones de calidad de vida para los pacientes
con apoyo social adecuado son significativas p <0,05. Conclusion El apoyo
social de este grupo VIH+ mayor de 50 afios es importante para mejorar su

calidad de vida.1?

Quintero J. en un estudio sobre calidad de vida en pacientes infectados con

virus del VIH en México en el 2018, El propdsito de este estudio es asociar



los factores socio-demograficos, clinicos y psicologicos en la CVRS en un
grupo de pacientes con VIH/SIDA en el noroeste de México y determinar
que variables predicen con mayor precision la CVRS. Metodologia: Estudio
transversal utilizando una poblacion de 87 pacientes atendidos en la clinica
de VIH/SIDA. La CVRS se midio utilizando el instrumento Medical
Outcomes Study HIV Health Survey (MOS-HIV), los resultados son. En una
muestra de 54 pacientes con VIH/SIDA de 43 + 9 afos de edad, el 83%
eran hombres. Los puntajes de CVRS de salud mental y fisica de los
participantes fueron 57 + 6 y 57 = 13, respectivamente. En el analisis
multivariado, las variables que afectaron el puntaje de salud fisica fueron
género, estado civil, orientacion sexual, tiempo desde el diagndstico y carga
viral. Conclusién: No se encuentra una asociacion significativa entre los

factores socio demograficos y la CVRS en pacientes con VIH/SIDA.'!

Orellana A. en su estudio sobre calidad de vida en relacién a la salud y
adherencia terapéutica en personas con VIH de Chile en el 2019, cuya
intencion fue precisar la relacion entre el cumplimiento del tratamiento y la
calidad de vida relacionada con la salud con caracteristicas biosociales
demograficas en personas que viven con el VIH en tratamiento
antirretroviral. Metodologia: Estudio de correlacion, observacional,
transversal. La muestra estuvo conformada por 61 personas. Los datos se
basan en un dispositivo compuesto por un cuestionario demografico
biosocial, MOS-SF-30 para evaluar la CVRS y CEAT-HIV para evaluar el
cumplimiento del tratamiento antirretroviral. Resultados: Los factores
demograficos biosociales incidieron positivamente en la calidad de vida, la
CVRS se encontr6 en niveles moderados, siendo la dimension de la calidad
de vida mas alteradas la salud mental y el funcionamiento social.
Conclusion: La CVRS percibida por el paciente es en su mayoria

moderada.l?

2.1.2 Antecedentes Nacionales
Guzman M. en un estudio sobre la calidad de vida en personas con VIH/sida

del Hospital Carrion-Huancayo 2019 cuya finalidad fue precisar un puntaje



general de calidad de vida para pacientes con VIH/SIDA. Materiales y
Método: Se presentd un estudio observacional descriptiva transversal y se
investigaron 202 personas diagnosticadas con VIH/SIDA. Resultado: Se
obtuvo una mediana de 68,50 para la puntuacién total. De igual forma, la
calidad de vida fue regular (52,5%). Las caracteristicas sociodemograficas
identificaron las siguientes variables: rango de edad 28-37 afos (35,1%),
sexo masculino (67,3%), educacion secundaria completa (37,1%), estado
civil soltero (37,1%) trabajo temporal (39,1%), poblacién interracial (63,9%),
diagnéstico de SIDA (62,4%) y periodo de tratamiento de 3-4 afios (33,2%).
Los mas destacados en cuanto a la calidad de vida fueron: malestar general
de salud el (39,1%), tienen muy poca energia para la actividad el (41,1%),
dolor corporal del dltimo mes el (70%), Conclusion: Se concluye que la

calidad de vida de los pacientes con VIH/SIDA es regular.3

Rojas O. en un estudio sobre nivel de cumplimiento al tratamiento y calidad
de vida en relacién a la salud en personas con VIH/sida, MINSA nivel II-1
Hospital de Ferrefiafe — Lambayeque, 2017, Con el propoésito de realizar
una medicion de la calidad de vida de los pacientes con VIH/SIDA se disefid
metodolégicamente un estudio de tipo no experimental-descriptiva y para
determinar el nivel la calidad de vida, se emple6 el MOS-SF 30 que
determina el nivel de calidad de vida relacionada con la salud. Resultados:
Se encontré un nivel bajo, la poblacion encuestada tiene baja adherencia a
los tratamientos relacionados con la salud y calidad de vida. En cuanto a
los aspectos sociodemograficos, el 53% son hombres, el 62% son solteros
y la via sexual (96%) es la forma predominante de transmision del virus del
VIH.14

Huauya Y. en un estudio sobre apoyo social y calidad de vida en relacion
con la salud en pacientes con VIH en Lima Metropolitana en el 2022, El
propésito de este estudio fue determinar la relacion entre el apoyo social
percibido y la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en personas

diagnosticadas con VIH. La participacion fue de 112 hombres y mujeres
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entre las edades de 20 y 50 afios (M = 31,0, SD = 7,73). Los resultados
muestran que existe una correlacion estadisticamente significativa y
practica con tamafios de efecto pequefios entre la dimensién (familia,
amigos y otras personas importantes) y la CVRS (p = 0,05). El apoyo social
percibido del entorno mas cercano a las personas infectadas por el VIH,
como familiares, amigos y otras personas importantes, les permite
compartir como viven el problema, se puede concluir que resultd ser un
recurso basico para vivir sin estigmas, y promover el crecimiento personal,

con incremento de la CVRS.15

Verde Y. en un estudio sobre calidad de vida en personas con VIH tratados
en el Centro de Salud Surquillo- Lima en 2019, Finalidad. Identificar el nivel
de calidad de vida de los pacientes con VIH segun las dimensiones.
Materiales y Métodos: Este estudio es cuantitativo, no experimental,
descriptivo y transversal. La poblacion total del estudio fue de 40 pacientes
de 18 a 70 afios Resultados: Se encontr6 que el porcentaje de calidad de
vida de los pacientes era bajo en el 45%, seguido de una buena calidad de
vida 325% vy calidad de vida regular 22,5%, los resultados
sociodemogréficos por grupo de edad son en general baja calidad de vida
Conclusion: La mala calidad de vida es predominante en los pacientes con
VIH.16

Mufioz K. en un estudio sobre afrontamiento al estrés y Calidad de vida en
personas con VIH positivo del Hogar San Camilo en Lima 2019, El propésito
general fue esclarecer la relacion entre el afrontamiento del estrés y la
calidad de vida en pacientes con VIH/SIDA. Se utiliz6 un disefio no
experimental, transversal descriptivo correlacional en una muestra de 100
pacientes con VIH/SIDA. De los resultados obtenidos se puede concluir que
existe una correlacion significativa entre el afrontamiento del estrés y la
calidad de vida. Del mismo modo, no existe una diferencia significativa en
la calidad de vida entre el afrontamiento del estrés por sexo, edad, sin

embargo, existen diferencias significativas en el afrontamiento del estrés
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2.2.

segun el momento del diagndstico, lo que indica que las personas que han
sido diagnosticadas hace 16 afios 0 mas son mejores para el afrontamiento

del estrés.’

2.1.3. Antecedentes locales

No se encontraron estudio de relevancia publicados en la web.

BASES TEORICAS

2.2.1. CALIDAD DE VIDA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), conceptualiza a la calidad de
vida como “Percepcién individual de su posicion en la vida en el contexto
de la cultura y los valores en los que vive, y en relaciébn con sus metas,
expectativas, normas y preocupaciones”.'®

Conceptualizaciébn y modelo tedrico de la calidad de vida. Basada en
personas que viven con el VIH, que vincula la calidad de vida con la salud,
el malestar fisico o psicologico limita la vida diaria e interfiere en las
relaciones y actividades sociales.*®

1. La calidad de vida puede verse afectada por la enfermedad y el
tratamiento.

2. Los impactos en la calidad de vida provocan una disminucién de la
actividad "normal" del sujeto.

3. Las decisiones de calidad de vida relacionadas con la salud sélo pueden
ser tomadas por el propio sujeto.

En segundo lugar, la calidad de vida esta asociada al bienestar
biosociolégico y social que permite superar las adversidades y las
dificultades.*®

Dada la importancia de la Calidad de Vida Relacionada a la Salud (CVRS)
en el manejo de las condiciones crénicas y de discapacidad, y el aumento
de la prevalencia de las mismas, es fundamental que la salud publica
analice la dificultad de enfrentar la CVRS. Este andlisis debe tener en
cuenta que no existe un consenso sobre la definicion de CVRS y no suele

distinguirse conceptualmente de la calidad de vida general. Algunos
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autores estan de acuerdo que ello se relaciona con su naturaleza
multidimensional y subjetiva, reconociendo que la CVRS contiene
diferentes dimensiones del ser y corresponde a las relatadas por los
pacientes.?°

Otra definicién de calidad de vida es: como el grado en que se alcanza la
felicidad, la satisfaccion o el bienestar personal. Se asocia con ciertos
indicadores bioldgicos, psicolégicos, conductuales y sociales que te hacen
sentir mejor.2®

La calidad de vida no solo esta relacionada con la salud, sino también con
el bienestar econdmico, la educacion, el medio ambiente y el sistema de
salud.?*

"Las consecuencias funcionales de los estados bioldgicos, socioculturales
y psicologicos de un individuo, y cdmo se adaptan a las situaciones
cotidianas en las que se realiza su comportamiento como un modo de
existencia practica, relacionada con el entorno y el propio organismo.”
Estos autores sefialan que hablar de calidad de vida es cuando el desarrollo
se logra a través de los grupos sociales.??

La calidad de vida se basa en la experiencia personal en areas como las
relaciones, las actividades comunitarias, el bienestar fisico y material, el
desarrollo personal, la satisfaccion y el bienestar. Del mismo modo,
confirman que la calidad de vida promueve valores, expectativas,
ideologias, creencias, antecedentes culturales e historia personal del
paciente. Los conceptos de salud mental y calidad de vida se refieren a los
factores asociadas a la salud mental, como son los factores sociales,
econdémicos y familiares, y como pueden estar interrelacionados entre si.??
Modelo tedrico de calidad de vida.

Hay varios marcos y sugerencias tedricas para la investigacion de la calidad
de vida relacionada con enfermedades infecciosas crénicas como el VIH.>
Modelo de comportamiento. La calidad de vida depende no solo del
bienestar psicolégico y la satisfaccion personal, sino también de lo que

haces para llevar una calidad de vida.®
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Del mismo modo, afirmamos que la salud, las creencias positivas, los
recursos materiales, las habilidades sociales o el apoyo social son
importantes, pero esto no es determinante para nuestras acciones, basada
en lo que tenemos, queremos o hacemos.®

Modelo de bienestar

Este modelo fue desarrollado en 1982 por Lehman, Ward, Lynn, Baker e
Interiata. Este modelo se basa en que el nivel de calidad de vida de una
persona depende de las condiciones de vida y la satisfaccion de las
necesidades, tanto la propia existencia, defectos y deseos. De manera
similar, la personalidad de un individuo influye en su forma de vida,
comportamiento, emociones, pensamientos y calidad de vida. Asi, la
calidad de vida estéa asociada a la satisfaccion personal del paciente y al
valor e importancia que el paciente le da a su vida.®

Modelo de desemperio de roles

El modelo de desempeiio de roles fue estudiado por Bigelow, Brodsky,
Stewart y Olsen en 1982 y se basa en la relacion entre el bienestar
individual y las condiciones ambientales. Esta teoria establece que la
felicidad y la satisfaccibn son creadas por las condiciones sociales y
ambientales y las necesidades humanas basicas.®

Estas necesidades son materiales y sociales y, ademas de alcanzarlas,
dependen de sus capacidades cognitivas, emocionales, conductuales y
perceptivas.®

Modelo de proceso dinamico de calidad de vida.

“Proceso adaptativo, durante el cual uno debe armonizar sus deseos y
resultados con la capacidad de cumplir con los contextos ambientales y las
demandas sociales".®

La calidad de vida (CV) es una estructura multidimensional que incluye el
estado de salud fisica y mental, el estilo de vida, la vivienda, la investigacion
y la satisfaccion laboral, y el estado financiero y es uno de los indicadores
de bienestar de la poblacion.??

Este concepto nacid por primera vez en los Estados Unidos después de la

Segunda Guerra Mundial al medir datos objetivos, pero no pudieron
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explicar completamente las fluctuaciones en el coeficiente individual.
Desde entonces, algunos psicélogos han encontrado que no solo la CV
fluctba por factores objetivos, sino que algunos indicadores como la calidad
de vida y la felicidad estan determinados objetivamente por las propias
interpretaciones subjetivas de las personas. Asi nacid el concepto de
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS).%3

La CVRS se enfoca en la percepcion que tiene el individuo de su salud y
capacidades, sin ignorar que puede haber diferencias entre el
autoconocimiento y los estandares de los profesionales de la salud. Asi,
este concepto se incorpora a la terminologia médica y se utiliza como
medida de los cambios en la salud que experimentan las personas cuando
padecen una enfermedad o cuando reciben determinados tratamientos. La
CVRS tiene varias definiciones y algunas sugerencias, una vision integrada
es cuando se la considera como un nivel de bienestar derivado de las
valoraciones y efectos en la salud que una persona realiza en diferentes
areas de su vida.?

La incorporacién de medidas de CVRS a nivel individual puede mejorar la
evaluacion integral de la salud de las personas, evaluar la efectividad de
varias intervenciones, guiar el desarrollo de nuevas terapias y cambiar el
enfoque de la atencion médica. Brinda una perspectiva mas amplia sobre
la calidad de vida de los habitantes para orientar las politicas publicas de
promocién de la salud y prevencion de enfermedades en la comunidad.??
Para evaluar la CVRS se han desarrollado diversos dispositivos destinados
a medir las sensaciones que las personas tienen sobre su salud. Estos
dispositivos se clasifican en generales y especificos.?324

Entre los instrumentos mas utilizados para medir la CVRS se encuentra el
Cuestionario SF-36, su ventaja es que es un instrumento que tiene el
potencial de aplicarse tanto al publico en general como a los enfermos, facil
de entender, rapido de aplicar y facil de evaluar. Consta de 36 preguntas,
35 de las cuales son salud general (SG), vitalidad (V), salud mental (SM),
dolor fisico (D), funcién fisica (FF) y rol fisico. Se agrupa en dos dominios.

Preguntas sobre (RF), roles emocionales (RE), funcion social (FS) y
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cambios en la salud (CS). Las puntuaciones se pueden convertir a una
escala continua de 0 a 100. Aqui, cero se considera el puntaje mas bajo,
menos de 50 se considera CVRS inadecuada, méas de 50 es bueno.?

El término calidad de vida tiene un significado multidimensional. Esta es
una forma esencial de tener buenas condiciones de vida, perceptibles y
estrechamente asociadas con un alto nivel de bienestar subjetivo. Ademas
de los aspectos fisicos y corporales, integra la satisfaccidbn con las
necesidades ba sicas comunes a un determinado grupo, teniendo en
cuenta la satisfaccion individual, es decir, las propias necesidades. Sin
embargo, esto incluye aspectos materiales e inmateriales, personales y
colectivos. Estos aspectos pueden ser objetivos, como el dinero, la
vivienda, la alimentacion, el vestido, o subjetivos, como la felicidad, la salud
y el amor.?®

Salud mental

El aspecto espiritual estd asociado a la categoria mas alta de lo inmaterial.
Esto le da al ser humano la oportunidad de descubrir la esencia, el sentido
de la vida, y al mismo tiempo puede haber poderes sobrenaturales o
trascendentales. Esta misma dimension influye en el individuo mientras se
apega a la busqueda de por qué existe. Esto te protege de problemas
fisicos y psicoldgicos y te conecta con un estado de seguridad, satisfaccién
y bienestar. Este bienestar mental reduce el nivel de malestar, que puede
convertirse en la idea de depresién, ansiedad, desesperacién o
desvalorizacion. Afecta conexiones profundas con los seres interiores y
sobrenaturales y nos permite ver mas alla de la vida terrenal que se atribuye
a Dios.?®

Bienestar material

Es necesario identificar y distinguir el bienestar material del bienestar
subjetivo. El bienestar material se refiere al elemento objetivo del bienestar
de la comunidad, teniendo en cuenta el nivel de educacion, la esperanza
de vida y los aspectos econdmicos basados en el salario como producto
del trabajo. O sea, hablamos de posesiones o riquezas materiales que una

persona debe cubrir necesidades basicas a lo largo de su vida. De igual
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forma, habla de la satisfaccion que presenta un individuo en términos de
ingresos y la capacidad de pagar tanto los alimentos, vestimenta,
educacion, servicios de vivienda, costos hospitalarios y costos recreativos
similares segun sus necesidades.?®

Felicidad emocional

El bienestar emocional es equivalente a la tranquilidad y la paz mental. Es
un sentimiento de sentirse bien consigo mismo. Las personas con un alto
nivel de bienestar emocional experimentan emociones mas positivas como
la alegria, la gratitud y el entusiasmo. Su mismo nivel de bienestar
emocional produce efectos en la vida como alta autoestima, memoria
significativa y aprendizaje sobre el pasado, satisfaccién con el presente y
una vision positiva del futuro. Ser emocionalmente estable te permite estar
mas tranquilo y buscar mas opciones en situaciones problematicas de tu
vida diaria, disponer de las estrategias de afrontamiento para resolver o
mitigar el impacto de estas situaciones adversas.?>2%

Bienestar Social

El bienestar social se define como un conjunto de elementos que forman
parte de la calidad de vida de las personas en sociedad, a través de los
cuales pueden intervenir directamente y experimentar satisfaccion
individual o grupal.?5:26

Sin embargo, el bienestar social no es observable ni objetivo, sino que
cuando se entiende el rango de la felicidad a través de las emociones y las
emociones, la felicidad permite a los individuos disfrutar y vivir en paz sin
privaciones ni sufrimiento. Basicamente, hablamos de bienestar social
cuando las personas, las familias y las comunidades tienen situaciones y
emociones puramente positivas que crean equilibrio y las herramientas

para lograr objetivos de calidad, sera una prioridad en la vida.?®

2.2.1. VIH SIDA
El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un retrovirus que afecta
el sistema inmunolégico que es un sistema que juega un papel en la

proteccion de los humanos para que no se enfermen, pero cuando este
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sistema es atacado, las bacterias y otros virus son el blanco de diversas
enfermedades.?’

Ademas de tener graves consecuencias fisicas, el VIH también modifica los
aspectos sociales y psicoldgicos de las personas infectadas por el VIH. En
el aspecto psicoldgico, existen diversos cambios como el estado de animo,
pensamientos, cambios de comportamiento y una serie de mitos, tables y
prejuicios que afectan negativamente la vida de las personas que viven en
este estado. Pueden provocar cambios mas complejos, como la presencia
de sintomas de depresion, ansiedad y mala calidad de vida, por mencionar
algunos, por lo que influir en la prevencion primaria, secundaria y terciaria
es fundamental en estos pacientes.?’

El Centro Nacional para la Prevencion del VIH y SIDA (CENSIDA) reporta
182.000 casos de VIH y 105.170 de SIDA (enfermedades infecciosas
causadas por el virus VIH) a nivel nacional en Peru. Por sexo, el 83,1% son
hombres y el 16,9% mujeres. El 82% de la poblacion femenina se contagia
del virus en las relaciones heterosexuales y el 57,6% de los hombres se
contagia del virus en las relaciones homosexuales, ambas principalmente
por falta de proteccion. Un papel importante en la prevencién del VIH,
puede ser facilitado por talleres de psicoeducacion e intervenciones
psicoldgicas. En el aspecto social, el papel de la salud es sensibilizar a la
sociedad para criticar, ofender y/o discriminar a las personas que viven con
el VIH.2’

Desde la incorporacion de las nuevas guias de tratamiento antirretroviral
de gran actividad (TARGA), la infeccidn por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) ha pasado de ser una enfermedad cronica a una enfermedad
no mortal. Asimismo, el trabajo de los profesionales de la salud mental
asociados a las personas con VIH y SIDA ha experimentado una importante
evolucion. Inicialmente, el foco estuvo en brindar apoyo en las etapas
finales de la vida e intervenciones dirigidas al tratamiento de los trastornos
asociados al consumo de drogas. Luego ayudo a superar las limitaciones
del VIH y el tratamiento antirretroviral en aspectos como la maternidad, los

prejuicios, la lipodistrofia, los efectos secundarios en el deterioro cognitivo.

18



Mas recientemente, algunas intervenciones de salud mental se han vuelto
a centrar en los aspectos de seguimiento de las personas mayores y los
relacionados con el envejecimiento y el consumo de sustancias.?®

Otra tarea basica es prevenir dificultades en el curso del virus, como reducir
el impacto psicologico en los portadores. Es decir, proporcionar una
herramienta para afrontar un diagnostico seropositivo y produce una serie
de conductas encaminadas a producir conductas positivas. Saludable para
las personas y comunidades afectadas. Uno de los principales objetivos es
lograr que el paciente sea resiliente ante la situacion que esta viviendo
desde la perspectiva del bienestar (la capacidad del ser humano para
adaptarse activamente a situaciones adversas).?®

Es necesario considerar esto en este sentido. No todos los pacientes
cuentan con los mismos recursos para afrontar el diagnostico, por lo que
parte del trabajo es brindar apoyo para que este proceso sea mas llevadero.
Los factores protectores indicados previenen el desarrollo de conflictos
emocionales, cognitivos y conductuales.?°

Cuando se trata de cumplir con el tratamiento de las personas que viven
con el VIH, se debe crear consciencia de los dafios de no implementar la
terapia retroviral. Si un paciente fortalece su sistema inmunolégico, sera
mas capaz de hacer frente a su enfermedad o infeccién. En este sentido,
la familia juega un papel decisivo como factor protector. Porque su apoyo
repercute positivamente en el cumplimiento del tratamiento, lo que
contribuye a un buen pronéstico. En general, obtener un diagnostico
seropositivo favorece el desarrollo de sintomas de depresién y ansiedad.?°
Debido a que existe informacion falsa sobre el VIH, lo primero que piensa
la gente es la "muerte", que también afecta el sistema inmunoldgico.
Después del diagnéstico, la adaptabilidad de ser portador del virus tiene
muchos aspectos externos e internos como el género, el estatus social, el
apoyo de los circulos sociales, la educacion, las creencias religiosas, la
personalidad, la inteligencia, los estilos de afrontamiento y el control

emocional.20
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Todos estos factores pueden modificarse en los procesos involucrados en
los comportamientos individuales y proporcionan un lugar de
comportamiento para que los profesionales de la salud intervengan en el
proceso de adaptacion y reestructuracion.?°

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) se deriva de la familia de los
retrovirus, esta asociado con los lentivirus y corresponde al virus del acido
ribonucleico (ARN). Debido a su origen y la capacidad de la transcriptasa
inversa, el ADN puede condensarse a partir del ARN viral. Hay tres capas:
la capa interior o nucleoide, la capa de icosaedro compuesta por p24, la
capa exterior o envoltura, a la que se le afiaden los genes reguladores. El
virus realiza el proceso basico de sintesis de proteinas reguladoras en el
proceso de replicacion viral. Cuando el virus ataca el sistema inmunolégico
de las personas y ataca casi por completo su funcionamiento, éste
permanece vulnerable, incapaz de proteger y combatir infecciones y
enfermedades.®

Efectos psicolégicos y VIH.- Los sujetos diagnosticados con VIH tienen
efectos a nivel biopsicolégico y emocional, pues la infeccién por VIH genera
rechazo, discriminacién y prejuicio, provocando en el enfermo una
sensacion de culpa, vergiienza, ira, tristeza e incluso depresién.®

Por ello el enfoque debe ser integral e interdisciplinario, esto permite que
los sujetos se comporten de manera saludable, se adhieran al tratamiento
y mejoren su calidad de vida. En este sentido la intervencion psicologica
integral se subdivide en tres fases.®

Etapa temprana: Determinar el estado psicolégico (emocional, cognitivo,
conductual) de una persona infectada por el VIH y permitir que los usuarios
reconozcan sus recursos mentales personales y sus limites psicol6gicos.®
Fase de Cumplimiento: Fortalece habitos como un estilo de vida saludable,
promueve conductas de autocuidado, y promueve y mantiene la adherencia
durante todo el proceso de tratamiento.®

Fase de Apoyo: Se promueven los grupos de apoyo mutuo. En este grupo,
personas con caracteristicas comunes brindan apoyo emocional. Esto

incluye a las personas con VIH y sus familias.®
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2.3. MARCO CONCEPTUAL
- Calidad de vida. Estado de bienestar tanto fisico como mental y social que
percibe el sujeto segun sus perspectivas personales que le dan una

sensacion de bienestar para desarrollarse en la sociedad.??

- Edad. Tiempo de vida que tienen una persona desde que nace hasta la

actualidad.?®

- Sexualidad. Opcion sexual de una persona segun el sexo bioldgico que

tiene.26

- Procedencia. Area donde vive y procede la persona segln si esta en la

zona urbana o periferia.'®

- Estado Civil. Condicién social de compromiso con una persona segun las

normas de una ciudad.®

- Tiempo de enfermedad. Espacio de tiempo desde que se realiz6 el
diagnostico de VIH/SIDA hasta la actualidad.?®

- Apoyo social. Grado de percepcion de apoyo fisico, social y econémico

que recibe una persona de parte de sus familiares.?®

- Presencia de tuberculosis pulmonar. Enfermedad producida por el Bacilo

de Koch que afecta los pulmones y todo el sistema organico.?*
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2.4. Hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

Ha: Existen factores relacionados a la calidad de vida a la salud del paciente
con VIH/SIDA tratado en el Hospital San José de Chincha 2022

2.4.2. Hipotesis especificas
Ha: La edad esta relacionada a la calidad de vida a la salud del paciente
con VIH/SIDA tratado en el Hospital San José de Chincha 2022

Ha: La sexualidad esta relacionado a la calidad de vida a la salud del
paciente con VIH/SIDA tratado en el Hospital San José de Chincha 2022

Ha: La procedencia esta relacionado a la calidad de vida a la salud del
paciente con VIH/SIDA tratado en el Hospital San José de Chincha 2022

Ha: El estado civil esta relacionado a la calidad de vida a la salud del

paciente con VIH/SIDA tratado en el Hospital San José de Chincha 2022

Ha: El tiempo de enfermedad esta relacionado a la calidad de vida a la
salud del paciente con VIH/SIDA tratado en el Hospital San José de
Chincha 2022

Ha. La percepcion de soledad social esta relacionado a la calidad de vida
a la salud del paciente con VIH/SIDA tratado en el Hospital San José de
Chincha 2022

Ha: La presencia de tuberculosis pulmonar esta relacionado a la calidad de

vida a la salud del paciente con VIH/SIDA tratado en el Hospital San José
de Chincha 2022
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2.5. Variables
2.5.1. Variable dependiente

e Calidad de vida relacionado a la salud

2.5.2. Variable Independientes
- Edad

- Sexualidad

- Procedencia

- Estado Civil

- Tiempo de enfermedad

- Soledad social

- Presencia de tuberculosis pulmonar

2.6. Definicién operacional de términos
- Calidad de vida. Percepcion de bienestar y seguridad que tiene una
persona, medida con la Whoqol-Bref.
- Edad. Categorizada en 19 a 34 afos, 35 a 50 afios y mayores a 50 afios
- Sexualidad. Masculinos y femeninos
- Procedencia. Lugar de donde procede el paciente urbana o periferia.
- Estado Civil. Categorizada en soltero, casado y conviviente
- Tiempo de enfermedad. Pudiendo ser menor de 2 afios, 2 a 10 afios, mayor
a 10 afos
- Soledad social. Puede ser alto. Medio, bajo

- Presencia de tuberculosis pulmonar. Presente o ausente.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1. Disefio metodologico
3.1.1. Tipo
Es un estudio de tipo descriptivo, cuantitativo, no experimental, prospectivo de

corte transversal.

3.1.2. Nivel

Correlacional

3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacidn. La poblacion, son los pacientes mayores de 18 afios con
VIH/SIDA tratados en el Hospital San José de Chincha que, actualmente en
octubre del 2022 son 466 pacientes de todos los sexos.
CRITERIO DE INCLUSION
Pacientes con VIH/SIDA que actualmente se encuentren en tratamiento en
el programa TARGA del Hospital San José de Chincha de cualquier sexo.
Paciente que brinde su autorizacion para participar del estudio.
CRITERIOS DE EXCLUSION
Paciente que contesta de manera incompleta las encuestas.
Paciente con VIH/SIDA menor de 18 afios.
Paciente que desiste de participar del estudio.
Paciente que no se encuentra en condiciones metales de desarrollar los

cuestionarios

3.2.2. Muestra:

Formula para obtener una muestra de una poblacion conocida.
n= N* z2 % P % Q
d?*(N-1) + z2* P * q
N=466

p= 0.5 proporcién que maximiza el tamafio de muestra
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g=1-0.5=0.5 partos vaginales

Z=1.96
d=5% = 0.05
n= 466 (1.96)2 (0.5) (0.5)

(0.05)? (466 — 1) + (1.96)? (0.5) (0.5)

n=212

Técnicas de Muestreo.
El muestreo es de tipo probabilistico aleatorio simple.

3.3. Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion

3.3.1. Técnica

La encuesta, la que fue aplicado a los participantes previo consentimiento
informado y con el permiso correspondientes brindado por la Direccion
Ejecutiva del Hospital San José de Chincha.

Previo saludo con el paciente se orient6é sobre los objetivos del estudio y
los beneficios que tiene realizar la investigacibn cuya colaboracion
contribuira a mejorar su calidad de vida, ademas la encuesta es anénima
respetando su opiniébn y privacidad para un correcto llenado del
cuestionario, tomandose el tiempo necesario y se precedera a entregarle
la encuesta Whogol-Bref para la calidad de vida y la encuesta de los datos

sociodemogréaficos.

3.3.2. Instrumento

Los datos sociodemograficos fueron obtenidos a través de una ficha de
recoleccion de datos, y la variable calidad de vida fue obtenida con el
Whoqol-Bref: Salud mundial. Calidad de vida, validado en el estudio de
Sanabria M. Medicién de la Calidad de Vida 2017. (29)
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Consta de 26 items, de las que dos son globales sobre salud general y
calidad de vida y las restantes miden la calidad de vida en 4 dimensiones.
La salud fisica, psiquica, social y ambiente. Alfa de Cronbach: 0.96

Para la variable apoyo social se empleé en cuestionario de soledad social
ESCALA ESTE Il DE SOLEDAD SOCIAL validado en el estudio de De
Souza L. en su estudio calidad de vida relacionada al apoyo social de
pacientes con VIH/SIDA y TBC 2018, con alfa de Cronbach: 0,98

3.4. Técnica de procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos de los cuestionarios fueron digitados en el programa
SPSS v24, para a partir de ella obtener los estadisticos descriptivos como
los valores brutos y porcentuales, asi como las tablas descriptivas,
ademas del estadistico inferencial que para el estudio fue el chi cuadrado

al 95% de confianza.

3.5. Disefio y esquema de analisis estadistico

Corresponde a un disefio cuantitativo comparativo.

Calidad de vida Variable Total
A b

Bajo v v v

Medio v v v

Alto v v v

3.6. Aspectos éticos

La investigacion se rigi6é estrictamente por las normas Eticas en humanos
vulnerables, en tal sentido cada participante fue encuestado previo
consentimiento informado y de manera confidencial.

Principio de no maleficencia. El estudio se realiz6 con cuestionarios validados

sin embargo se tuvo en cuenta la salud fisica y mental del paciente antes que
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conteste el cuestionario a fin de evitar cualquier dafio sobre todo en la esfera
psiquica.

Principio de beneficencia. La investigacion se desarrollo para identificar la
percepcion de la calidad de vida que tienen los pacientes con VIH/SIDA a fin de
poder intervenir en los factores que necesitan ser mejoradas para elevar la
calidad de vida de este grupo de pacientes.

Principio de justicia. La investigacion se desarroll6 de manera anonima a fin de
que el trato sea igual para todos los participantes, y no hay ningun tipo de
discriminacion.3©

Los datos fueron resguardados en un archivo electronico con clave de
conocimiento solo del investigador como parte del resguardo de la informacién.
Los datos del estudio fueron almacenados en un archivo electrénico con clave
gue solo conoce el investigador pudiendo ser utilizado para otras investigaciones
siempre que se siga las normas éticas para las investigaciones en humanos
vulnerables y siempre que cuente con la autorizacion del Comité de Etica de la
Universidad San Juan Bautista.

El estudio se desarroll6 previa autorizacioén del Comité de Etica de la Universidad

San Juan Bautista
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CAPITULO IV: RESULTADOS

28



4.1. Resultados

Tabla 1. Tabla global de resultado

Calidad de vida Edad
19 a 34 afos | 35 a 50 afios | > 50 afios Total
Baja 42 |58,3% | 41 |40,6% | 14 | 35,9% | 97 | 45,8% | X?=17,5
Media 21 [29,2% | 50 [49,5% | 13 | 33,3% | 84 | 39,6% | p=0,002
Alta 9 |125%| 10 | 9,9% | 12 | 30,8% | 31 | 14,6%
Calidad de vida Sexualidad
Masculino Femenino | Otra opcién Total
Baja 48 |558% | 20 |27,0% | 29 | 55,8% | 97 | 45,8% | X?=18,8
Media 25 [29,1% | 39 |52,7% | 20 | 38,5% | 84 | 39,6% | P=0,001
Alta 13 |15,1% | 15 [20,3% | 3 | 58% | 31 | 14,6%
Calidad de vida Procedencia
Urbana Rural Total
Baja 69 53,1% 28 34,1% | 97 45,8% X?=12,8
Media 50 38,5% 34 41,5% 84 39,6% p=0,002
Alta 11 8,5% 20 24,4% 31 14,6%
Calidad de vida Estado civil
Soltero Casado Conviviente Total
Baja 35 [63,8% | 45 |50,0% |15 |23,4% | 97 | 45,8% | X*=24,2
Media 13 |22,4% | 37 |41,1% | 34 |53,1% | 84 | 39,6% | P=0,000
Alta 8 13,8% 8 8,9% | 15 | 23,4% | 31 | 14,6%
Calidad de vida Tiempo de enfermedad
< 2 afos 2al0afos | > 10 afos Total
Baja 24 | 64,9% | 60 |42,0% | 13 | 40,6% | 97 | 45,8% | X?=11,9
Media 11 [29,7% | 63 |44,0% | 10 | 31,3% | 84 | 39,6% | P=0,018
Alta 2 5,4% 20 [14,0% | 9 |28,1% | 31 | 14,6%
Calidad de vida Percepcion de soledad social
Alta Media Baja Total
Baja 32 [82,1% | 53 |43,4% | 12 | 23,5% | 97 | 45,8% | X*=39,1
Media 5 [12,8% | 56 |459% | 16 |45,1% | 84 | 39,6% | P=0,000
Alta 2 5,1% 20 [10,7% | 9 |31,4% | 31 | 14,6%
Calidad de vida Tuberculosis pulmonar
Urbana Rural Total
Baja 19 73,1% 78 41,9% | 97 45,8% X?=8,9
Media 5 19,2% 79 425% | 84 39,6% p=0,012
Alta 2 7,7% 29 15,6% | 31 14,6%
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Tabla 2. La edad relacionada a la calidad de vida del paciente con VIH/SIDA

tratado en el hospital San José de Chincha 2022.

Calidad de vida Edad
19 a 34 afos | 35 a 50 aflos | > 50 afios Total
Baja 42 |58,3% | 41 |40,6% | 14 | 35,9% | 97 | 45,8% | X?=17,5
Media 21 [292% | 50 |49,5% | 13 | 33,3% | 84 | 39,6% |p=0,002
Alta 9 [125% | 10 | 9,9% | 12 | 30,8% | 31 | 14,6%
72 | 100% | 101 | 100% | 39 | 100% [212| 100%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Del total de pacientes encuestados con diagnostico VIH/SIDA, el 58,3% se
encuentran entre las edades de 19 a 34 afios siendo este grupo de baja calidad
de vida seguido del 30,8% para los pacientes mayores de 50 afios siendo este

grupo de alta calidad de vida.

Figura 2. Edad y calidad de vida relacionada a la salud del paciente con VIH/SIDA

tratado en el Hospital San José de Chincha 2022
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Tabla 3. Sexualidad relacionada a la calidad de vida del paciente con VIH/SIDA

tratado en el hospital San José de Chincha 2022.

Calidad de vida

SEXUALIDAD: OPCION SEXUAL

Masculino Femenino | Otra opcién Total
Baja 48 |55,8% | 20 |27,0% | 29 | 55,8% | 97 | 45,8% | X*=18,8
Media 25 [29,1% | 39 |52,7% | 20 | 38,5% | 84 | 39,6% p=0,001
Alta 13 |151% | 15 |20,3% | 3 | 58% | 31 | 14,6%
Total 86 | 100% | 74 | 100% | 52 | 100% |212| 100%

Fuente: Elaboracion propia

Del total de pacientes con diagnéstico de VIH/SIDA encuestados, el 55,8% son

del genero masculino y de otra opcion siendo este grupo de baja calidad de vida

seguido del 20,3% para el genero femenino siendo este grupo de alta calidad de

vida.

Figura 3. Sexualidad y calidad de vida relacionada a la salud del paciente con
VIH/SIDA tratado en el Hospital San José de Chincha 2022
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Tabla 4. La procedencia relacionada a la calidad de vida del paciente con
VIH/SIDA tratado en el hospital San José de Chincha 2022.

Calidad de vida

Procedencia

Urbana Rural Total
Baja 69 53,1% 28 34,1% | 97 | 458% X?=12,8
Media 50 38,5% 34 415% | 84 | 39,6% p=0,002
Alta 11 8,5% 20 244% | 31 14,6%
Total 130 100% 82 100% | 212 | 100%

Fuente: Elaboracion propia

Del total de pacientes con diagnostico de VIH/SIDA, el 53,1% vive en zona

urbana siendo este grupo de baja calidad de vida seguido del 24,4% vive en zona

rural siendo este grupo de alta calidad de vida.

Figura 4. Procedencia y calidad de vida relacionada a la salud del paciente con
VIH/SIDA tratado en el Hospital San José de Chincha 2022
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Tabla 5. El estado civil relacionada a la calidad de vida del paciente con

VIH/SIDA tratado en el hospital San José de Chincha 2022.

Calidad de vida Estado civil

Soltero Casado Conviviente Total
Baja 35 |63,8% | 45 |50,0% |15 |23,4% | 97 | 45,8% | X°=24,2
Media 13 | 22,4% | 37 |41,1% | 34 | 53,1% | 84 | 39,6% p=0,000
Alta 8 |138% | 8 | 89% | 15 |23,4% | 31 | 14,6%
Total 86 | 100% | 74 | 100% | 52 | 100% |212| 100%

Fuente: Elaboracion propia
Del total de pacientes con diagnostico de VIH/SIDA, el 63,8% son solteros siendo
este grupo de baja calidad de vida seguido del 23,4% son convivientes siendo

este grupo de alta calidad de vida.

Figura 5. Estado civil y calidad de vida relacionada a la salud del paciente con
VIH/SIDA tratado en el Hospital San José de Chincha 2022
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Tabla 6. Tiempo de enfermedad relacionada a la calidad de vida del paciente con
VIH/SIDA tratado en el hospital San José de Chincha 2022.

Calidad de vida

Tiempo de enfermedad

< 2 afios 2al0afos | >10 afios Total
Baja 24 | 64,9% | 60 |42,0% | 13 | 40,6% | 97 | 45,8% | X*=11,9
Media 11 | 29,7% | 63 |44,0% | 10 | 31,3% | 84 | 39,6% p=0,018
Alta 2 | 54% | 20 |14,0% | 9 |28,1% | 31 | 14,6%
Total 86 | 100% | 74 | 100% | 52 | 100% |212| 100%

Fuente: Elaboracion propia

Del total de pacientes con diagndéstico de VIH/SIDA, el 64,9% tienen menos de

2 afos de tiempo de enfermedad siendo este grupo de baja calidad de vida

seguido del 28,1% para los pacientes que tienen mayor de 10 afios de tiempo de

enfermedad siendo este grupo de alta calidad de vida.

Figura 6. Tiempo de enfermedad y calidad de vida relacionada a la salud del
paciente con VIH/SIDA tratado en el Hospital San José de Chincha 2022
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Tabla 7. La percepcidon de soledad social relacionada a la calidad de vida del

paciente con VIH/SIDA tratado en el hospital San José de Chincha 2022.

Calidad de vida

Percepcion de soledad social

Alta Media Baja Total
Baja 32 |82,1% | 53 [43,4% | 12 | 23,5% | 97 | 45,8% | X*=39,1
Media 5 |12,8% | 56 |45,9% | 16 |45,1% | 84 | 39,6% p=0,000
Alta 2 | 51% | 20 |10,7% | 9 |31,4% | 31 | 14,6%
Total 86 | 100% | 74 | 100% | 52 | 100% |212| 100%

Fuente: Elaboracion propia

Del total de pacientes con diagnéstico de VIH/SIDA, el 82,1% tienen una

percepcion de soledad alta siendo este grupo de baja calidad de vida seguido

del 31,4% para los pacientes que tienen una percepcion de soledad social baja

siendo este grupo de alta calidad de vida.

Figura 7. Percepcion de soledad social y calidad de vida relacionada a la salud
del paciente con VIH/SIDA tratado en el Hospital San José de Chincha 2022
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Tabla 8. La presencia de tuberculosis relacionada a la calidad de vida del

paciente con VIH/SIDA tratado en el hospital San José de Chincha 2022.

Calidad de vida

Tuberculosis pulmonar

Presente Ausente Total

Baja 19 73,1% 78 41,9% | 97 | 458%
Media 5 19,2% 79 425% | 84 | 39,6%
Alta 2 7,7% 29 15,6% | 31 14,6%
Total 130 100% 82 100% | 212 | 100%

X?=8,9
p=0,012

Fuente: Elaboracion propia

Del total de pacientes con diagnéstico de VIH/SIDA, el 73,1% tienen presente a

la tuberculosis pulmonar siendo este grupo de baja calidad de vida seguido del

15,6% tienen ausente a la tuberculosis pulmonar siendo este grupo de alta

calidad de vida.

Figura 8. Presencia de tuberculosis y calidad de vida relacionada a la salud del
paciente con VIH/SIDA tratado en el Hospital San José de Chincha 2022
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4.2. Discusion

La calidad de vida es un aspecto psicosocial que se debe ser considerado en
pacientes saludables fisica, mental y socialmente por ello en esta investigacion
encontramos que basado en una calidad de vida al 100% se dividi6 en baja,
media y alta, determinandose que el 45,8% de los pacientes tienen una baja
calidad de vida. El estudio de Verde!® en Lima encuentra porcentajes similares
de calidad de vida de los pacientes con VIH/SIDA bajo en el 45%, seguido de
una buena calidad de vida 32,5% y calidad de vida regular 22,5%, resultados
similares al encontrado en el estudio considerando que los pacientes con
VIH/SIDA presentan sintomatologia semejante por ser el mismo agente viral, sin
embargo la calidad de vida va mas alla de la propia infeccién “pues es el producto
de diversas condiciones relacionadas tanto con la capacidad de resiliencia del
paciente como del entorno, y en este ultimo caso el apoyo familiar es un pilar
para tener un paciente con confianza sin embargo también lo social es
importante para que el paciente no se sienta discriminado por lo que el rol de
este sector debe la de inclusion. .

Respecto a la sexualidad se determiné que la mala calidad de vida es mas
frecuente en los pacientes con otras opciones sexuales y en los masculinos. Asi
lo determiné el estudio de Rojas'# que demuestra que el 53% son hombres y el
62% son solteros.

Respecto a la procedencia se determiné que los pacientes que proceden de
zonas urbanas tienen menos calidad de vida que los que proceden de zonas
rurales, lo que estaria relacionado que estos pacientes tienen mas dificultad para
obtener apoyo o tratamiento psicoldgico, por lo que se descuidan su salud y trato

son mas irregulares y su pobreza mas arraigada para este grupo de pacientes.

En relacion con el estado civil se determind que existen diferencias significativas
respecto a la calidad de vida de los pacientes que se ve disminuida en los
pacientes solteros en mayor proporcion que en los pacientes casados o en los

que conviven. Esta asociacién es determinada en el estudio de Guzman®3 en
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Huancayo que indica que los solteros se ven mas afectados en la calidad de vida

por esta enfermedad.

El tiempo de enfermedad es otro factor que influye en la calidad de vida en
pacientes con VIH/SIDA siendo los mas afectados aquellos que tienen menos de
2 anos de enfermedad, mientras que los que tienen tiempo de enfermedad mayor
tienen mas poder de adaptacion a la. El estudio de Guzman'® en Huancayo que
indica que los que tienen un periodo de tratamiento de 3 a 4 afios se ven mas
afectados en la calidad de vida por esta enfermedad. El estudio de Mufioz
demuestra resultados similares pues concluye que los que, han sido
diagnosticadas hace 16 afios 0 mas son mejores para el afrontamiento del estrés
producidos por la enfermedad.!’

La percepcion de la soledad social es un determinante importante que impacta
en la calidad de vida de los pacientes con VIH/SIDA, sobre todo en momentos
en que la enfermedad puede vulnerar la vida del enfermo, y es donde necesita
del apoyo de los familiares y de su entorno que incluye al personal médico, por
ello se observa que la calidad de vida en menor en los pacientes que tienen una
percepcion de soledad social alta mejorando significativamente cuando la
precepcion de soledad social es menor. Lo mismo determina De Souza® en Brasil
que indica que el apoyo emocional se correlacion6 con la calidad de vida. Incluso
el estudio de Font!® encuentra en Espafia que el apoyo social fue adecuado en
el 76.5% y bajo en el 23.5% y en los mayores de 50 afios es importante para

mejorar su calidad de vida.

Cuando el paciente tiene una comorbilidad como es la tuberculosis pulmonar que
disminuye su calidad de vida relacionada a la salud por las limitaciones en su
vida cotidiana al obligarle a modificar su estilo de vida, se agrega otra
enfermedad que tienen un impacto significativo en la calidad de vida, hace que
el paciente se vea mas afectado que los pacientes que no tiene esta

comorbilidad.

38



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. CONCLUSIONES

1.

En esta tesis se determind que existen caracteristicas relacionados a la
edad, sexualidad, el estado civil, procedencia, tiempo de enfermedad,
percepcion de soledad social y la presencia de tuberculosis que influyen
a la calidad de vida en pacientes con VIH/SIDA del hospital San José de
Chincha 2022.

En este estudio se establecié que la edad de 19 a 34 afios tiene una baja
calidad de vida (58,3%) en pacientes con VIH/SIDA tratado en el hospital
San José de Chincha 2022.

En esta investigacion se establecié que la sexualidad el sexo masculino y
otras opciones tienen una baja calidad de vida (55,8% en ambos) en
pacientes con VIH/SIDA tratado en el hospital San José de Chincha 2022.
En esta investigacion se establecié que la procedencia urbana tiene una
baja calidad de vida (53,1%) en pacientes con VIH/SIDA tratado en el
hospital San José de Chincha 2022.

En esta investigacion se establecié que el estado civil soltero tiene una
baja calidad de vida (63,8%) en pacientes con VIH/SIDA tratado en el
hospital San José de Chincha 2022.

En esta investigacion se establecié que el tiempo de enfermedad menor
de 2 afos tiene una baja calidad de vida (64,9%) en pacientes con
VIH/SIDA tratado en el hospital San José de Chincha 2022.

En esta investigacion se establecié que la alta percepcién de soledad
social tiene una baja calidad de vida (82,1%) en pacientes con VIH/SIDA
tratado en el hospital San José de Chincha 2022.

En esta investigacion se establecio que la presencia de tuberculosis
pulmonar tiene una baja calidad de vida (73,1%) en pacientes con
VIH/SIDA tratado en el hospital San José de Chincha 2022.
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5.2. RECOMENDACIONES

1.

Se recomienda trabajar en conjunto con los servicios psiquiatricos en el
diagndstico y tratamiento de los trastornos mentales y psiquiatricos, ya
gue pueden afectar la calidad de vida de los pacientes con VIH/SIDA.

Se recomienda realizar el monitoreo estadistico trimestral en pacientes
con VIH/SIDA usando el cuestionario Whogol-Bref, para determinar la
calidad de sus pacientes.

Priorizar a los pacientes jovenes en las intervenciones de apoyo
profesional pues son los mas vulnerables a disminuir su calidad de vida
“por la depresion y poca informacion que tiene sobre la enfermedad.
Enfocar el apoyo profesional en los pacientes solteros involucrando a la
familia en la recuperacion fisica y mental de los pacientes afectados por
la enfermedad, lo que se logra con visitas domiciliarias.

Tener en consideracion a los pacientes que tienen otra opcidn sexual y a
los masculinos en disminuir el impacto de la enfermedad sobre su calidad
de vida pues con un seguimiento de una adecuada terapia antiviral y
psicolégica se puede disminuir el impacto de la enfermedad sobre la
calidad de vida de estos pacientes.

Tener un seguimiento permanente a los pacientes por lo menos en los
primeros 2 afos de tratamiento, para evitar abandonos de tratamiento y
afeccion de la calidad de vida dirigiendo sus acciones y tratamiento hacia
logro de objetivos y evitar depresion y baja autoestima en los pacientes.
Involucrar en la recuperacién del paciente a los familiares, amigos, y a la
sociedad para que el paciente no se sienta segregado o disminuido dentro
de la sociedad, ello se debe realizar en coordinacion con las autoridades.
Tratar conjuntamente la tuberculosis y el VIH/SIDA en los pacientes que
tienen ambas enfermedades enfocando en una buena nutricidn,

mejoramiento de la inmunidad, y la inclusion social.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
ALUMNO: JEANPIERRE RAMOS SOLARI
ASESOR: HARRY RAUL LEVEAU BARTRA

LOCAL: Universidad San Juan Bautista Filial Ica

TEMA: FACTORES ASOCIADOS A LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD DEL PACIENTE CON VIH/SIDA
TRATADO EN EL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA 2022

VARIABLES DEPENDIENTES
DEFINICION DEFINICION | DIMENSIONES VALOR
VARIABLE CONCEPTUAL OPERATIVA INDICADORES FINAL INSTRUMENTO | FUENTE
Estado de bienestar L Social
. Percepcion de | _.
tanto fisico como mental bienestar Fisica
y social que percibe el . Y| Ambiental ESCALA DE
) : seguridad que P
. sujeto segun Sus | .. Psiquica CALIDAD DE
Calidad de . tiene una , .
. perspectivas personales ltems 1-26 Puntaje VIDA Paciente
vida persona,
que le dan una . WHOQOL-
e . medida con la
sensacion de bienestar . BREF
escala Calidad
para desarrollarse en la de Vida
sociedad
VARIABLE INDEPENDIENTE
DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES VALOR
VARIABLE CONCEPTUAL OPERATIVA INDICADORES FINAL INSTRUMENTO | FUENTE
Tiempo de vida | Tiempo entre la
que tienen una | fecha de | Grupos de AROS 19 a 34 arfios
Edad persona  desde | nacimiento y la | edad 35 a 50 afios Ficha de datos | Paciente
que nace hasta la | fecha de > 50 afos
actualidad. encuesta.
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Opcién sexual de . Género
Opcién  sexual .
una persona | ' tiene  una Masculino
Género segun el sexo q : Opcién Femenino Ficha de datos | Paciente
AP persona de si e
biolégico que : Otra opcion
: mismo.
tiene.
Area donde vive y Lugar de donde Lugar _ de
procede la rocede ol procedencia ) Urbana
Procedencia | persona segun si proc Area o Ficha de datos | Paciente
. paciente urbana Periferia
estd en la zona e
L o0 periferia.
urbana o periferia.
Condicion social | Condicién  civil | Estado civil
de compromiso | que tiene el Soltero
Estado civil | con una persona | paciente con Estado civil Casado Ficha de datos | Paciente
segun las normas | otra persona Conviviente
de una ciudad ante la sociedad
Espacio de tiempo | Espacio de {ntervalos de
desde que se |tiempo  desde Iempo < de 2 afios
Tiempo de | realiz6 el | que se realizo el ~ ~ . :
: : . . Afos 2 a 10 afios Ficha de datos | Paciente
enfermedad | diagnostico de | diagnostico de > 10 afios
VIH/SIDA hasta la | VIH/SIDA hasta
actualidad. la actualidad.
Grado de Percepcion de | Percepcion de
L, soledad gue | soledad
percepcion de )
. percibe el
apoyo fisico, )
. paciente de Alto . .
Soledad social y . : Cuestionario de :
) - parte de su Nivel Medio . Paciente
social econdmico  que . . soledad social
. entorno, medido Bajo
recibe una
con el
persona de parte : .
i cuestionario de
de sus familiares. .
soledad social.
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Enfermedad
producida por el

Enfermedad que

Enfermedad
concomitante

Presencia Bacilo de Koch se desarrolla Diagndstico de | Si
de TBC que afecta los |: | TBg N Ficha de datos | Paciente
ulmonar pulmones y todo Junto a ¢ °
P / VIH/SIDA.
el sistema
organico.

FIRMA DEL ASESOR

FIRMA DEL ESTADISTICO

FIRMA DEL ESPECIALISTA
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Anexo 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: JEANPIERRE RAMOS SOLARI

ASESOR: HARRY RAUL LEVEAU BARTRA

LOCAL: Universidad San Juan Bautista Filial Ica

TEMA: FACTORES ASOCIADOS A LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD DEL PACIENTE CON VIH/SIDA
TRATADO EN EL HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA 2022

- VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable

¢,Cudles son los factores
relacionada a la calidad de vida del
paciente con VIH/SIDA tratado en
el hospital San José de Chincha
2022.

Problemas especificos

¢ Esta la edad relacionada a la
calidad de vida del paciente con
VIH/SIDA tratado en el hospital
San José de Chincha 2022.

¢ Esta la sexualidad relacionada a
la calidad de vida del paciente con
VIH/SIDA tratado en el hospital
San José de Chincha 2022.

¢ Esta la procedencia relacionada a
la calidad de vida del paciente con

Determinar los factores a la calidad
de vida relacionada a la salud del
paciente.

Objetivos Especificos:

Establecer los aspectos demograficos
a la calidad de vida relacionada a la
salud del paciente.

Establecer el tiempo de enfermedad a
la calidad de vida relacionada a la
salud del paciente.

Establecer la percepcion de soledad
social a la calidad de vida relacionada
a la salud del paciente.

Ha: Existen factores relacionados a la
calidad de vida a la salud del paciente
con VIH/SIDA tratado en el Hospital
San José de Chincha 2022

Hipotesis Especificos:

Ha: La sexualidad estéa relacionado a
la calidad de vida a la salud del
paciente con VIH/SIDA tratado en el
Hospital San José de Chincha 2022

Ha: La procedencia esta relacionado
a la calidad de vida a la salud del
paciente con VIH/SIDA tratado en el
Hospital San José de Chincha 2022

Ha: El estado civil esta relacionado a
la calidad de vida a la salud del

dependiente
Calidad de vida
relacionado a la salud

Variables
Independiente
- Edad

- Sexualidad

- Procedencia

- Estado Civil

- Tiempo de
evolucion

- Soledad social
- Presencia de
tuberculosis pulmonar
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VIH/SIDA tratado en el hospital
San José de Chincha 2022.

¢ Esta el estado civil relacionada a
la calidad de vida del paciente con
VIH/SIDA tratado en el hospital
San José de Chincha 2022.

¢ Esta el tiempo de enfermedad
relacionada a la calidad de vida del
paciente con VIH/SIDA tratado en
el hospital San José de Chincha
2022.

¢ Esta la percepcioén de soledad
social relacionada a la calidad de
vida del paciente con VIH/SIDA
tratado en el hospital San José de
Chincha 2022.

¢ Esta la presencia de tuberculosis
pulmonar relacionada a la calidad
de vida del paciente con VIH/SIDA
tratado en el hospital San José de
Chincha 2022.

Establecer la
tuberculosis a
relacionada a la salud del paciente.

presencia

de

la calidad de vida

paciente con VIH/SIDA tratado en el
Hospital San José de Chincha 2022

Ha: El tiempo de enfermedad esta
relacionado a la calidad de vida a la
salud del paciente con VIH/SIDA
tratado en el Hospital San José de
Chincha 2022

Ha. La percepcion de soledad social
esta relacionado a la calidad de vida
a la salud del paciente con VIH/SIDA
tratado en el Hospital San José de
Chincha 2022

Ha: La presencia de tuberculosis
pulmonar esta relacionado a la calidad
de vida a la salud del paciente con
VIH/SIDA tratado en el Hospital San
José de Chincha 2022

Disefio metodologico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel: Relacional

- Investigacion:

Segun el estudio es:
Analitico, Observacional,
Transversal, Prospectiva

Muestreo:
Aleatorio simple

Muestra: 212 pacientes

Poblacién. La poblacién son los pacientes mayores
de 18 afos con VIH/SIDA tratados en el Hospital
San José de Chincha actualmente juli0o 2022 que
son 466 pacientes de todos los géneros.

Técnica:

La encuesta la que sera aplicado a los participantes previo
consentimiento informado del paciente y con el permiso
correspondientes brindado por la Direccion Ejecutiva del
Hospital San José de Chincha.

Instrumento

Los datos sociodemograficos serdn obtenidos a través de una
ficha de recoleccion de datos, y la variable calidad de vida sera
obtenida con el Whoqol-Bref: Salud mundial. Calidad de vida,
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validado en el estudio de Sanabria M. Medicion de la Calidad
de Vida 2017. (30)

Consta de 26 items, de las que dos son globales sobre salud
general y calidad de vida y las restantes miden la calidad de
vida en 4 dimensiones. La salud fisica, psiquica, social y
ambiente.

Para la variable apoyo social se empleara en cuestionario de
soledad social validado en el estudio de De Souza L. en su
estudio calidad de vida relacionada al apoyo social de pacientes
con VIH/SIDAy TBC 2018

FIRMA DEL ASESOR FIRMA DEL ESTADISTICO

FIRMA DEL ESPECIALISTA
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Anexo 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.- FICHA N°

-Edad__ afios

(19 a 34 afos) (35 a 50 afios) (>50 afos)
- Sexo

(Masculino) (Femenino) (Otra opcidn)
- Procedencia

(Urbana) (Periferia)

- Estado Civil

(Soltero) (Casado) (Conviviente)

- Tiempo de enfermedad

(< de 2 afios) (2 a 10 afos) (> 10 afios)
- Soledad social

- Presencia de tuberculosis pulmonar

(SN (NO)
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ESCALA DE CALIDAD DE VIDA

WHOQOL-BREF

Instrucciones: Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida, su salud y otras areas de su vida. Por favor
conteste todas las preguntas. Si no estd seguro/a de qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A veces,
ésta puede ser la primera respuesta que le viene a la cabeza.

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que piense en su vida durante las dos Ultimas
semanas. Por ejemplo, pensando en las dos Ultimas semanas, se puede preguntar:

Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de la escala que represente mejor su opcién de respuesta.

Muy mala Regular Normal Bastante buena Muy buena
1 ¢, Coémo calificaria su calidad de vida? 1 2 3 4 5
Muy Un poco Bastante .
insatisfecho/a |  insatisfecho/a Lo normal satisfechola | MUY satisfecho/a
5 ¢, Como de satisfecho/a esta con su 1 5 3 4 5
salud?
Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en las dos Ultimas semanas.(Social)
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
; Hasta qué punto piensa que el dolor
3| aue prno piensa o 1 2 3 4 5

(fisico) le impide hacer lo que necesita?
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¢En qué grado necesita de un

4 tratamiento médico para funcionar en 1 2 3 4 5
su vida diaria?
5 ¢ Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
¢ Hasta qué punto siente que su vida
6 tiene sentido? 1 2 3 4 5
¢, Cual es su capacidad de
7 concentracion? 1 2 3 4 5
¢,Cuanta seguridad siente en su vida
8 diaria? 1 2 3 4 >
¢, Coémo de saludable es el ambiente
9 fisico a su alrededor? 1 2 3 4 5
Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en las dos Ultimas semanas, y en
gué medida. (fisica)
Nada Un poco Lo normal Bastante Totalmente
10 ¢ Tiene energia suficiente para la vida 1 5 3 4 5
diaria?
¢ Es capaz de aceptar su apariencia
1 fisica? 1 2 3 4 5
12 ¢ Tiene suficiente dinero para cubrir sus 1 2 3 4 5
necesidades?
13 ¢ Dispone de la informacion que 1 5 3 4 5
necesita para su vida diaria?
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14

¢ Hasta qué punto tiene oportunidad de
realizar actividades de ocio?

15

¢ Es capaz de desplazarse de un lugar
a otro?

Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos Ultimas semana ha sentido satisfecho/a y cuanto, en varios aspectos de su vida

(ambiente)
Muy Bastante ,
insatisfecho/a Poco Lo normal satisfecho/a Muy satisfecho/a
16 ¢ Como de satlsfecjho/a esta con su 1 5 3 4 5
sueno?
¢, Como de satisfecho/a esta con su
17 | habilidad para realizar sus actividades 1 2 3 4 5
de la vida diaria?
¢, Como de satisfecho/a esta con su
18 capacidad de trabajo? ! 2 3 4 >
19 ¢ Como de sat|§fecho/a esta de si 1 5 3 4 5
mismo?
20 ¢ Como de §at|sfecho/a esta con sus 1 5 3 4 5
relaciones personales?
21 ¢, Como de satisfecho/a esta con su vida 1 5 3 4 5
sexual?
29 ¢, Como de satisfecho/a esta con el 1 5 3 4 5

apoyo que obtiene de sus amigos/as?
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; COm tisfech ta de |
23 ,Co _o_de satisfec o/aesadg as 1 5 3 4 5
condiciones del lugar donde vive?
¢ Coémo de satisfecho/a esta con el
24 acceso que tiene a los servicios 1 2 3 4 5
sanitarios?
o5 (,Com_o de satisfecho/a esta con los 1 5 3 4 5
servicios de transporte de su zona?
La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o experimentado ciertos sentimientos en las dos ultimas
semanas. (Psiquica)
Nunca Raramente Moderadamente Frecuentemente Siempre
¢, Con qué frecuencia tiene
26 sentimientos negativos, tales como 1 5 3 4 5

tristeza, desesperanza, ansiedad, o
depresion?

Puntaje minimo= 26

Puntaje maximo= 130

Rango: 130-26= 104

26 a 60= Baja calidad de vida
61 a 95= Calidad de vida media
96 a 130= Alta calidad de vida
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ESCALA ESTE |l DE SOLEDAD SOCIAL
S=Siempre AV=Aveces N=Nunca

FACTOR 1: PERCEPCION DE APOYO SOCIAL

S(0)

AV(1)

N(2)

1. ¢Ud. tiene a alguien con quien puede hablar de
sus problemas cotidianos?

2. ¢Cree que hay personas que se preocupan por
ud.?

3. ¢Tiene amigos o familiares cuando le hacen
falta?

. ¢ Siente que no le hacen caso?

. ¢, Se siente triste?

. ¢, Se siente usted solo durante el dia?

N oo~

. ¢ Y por la noche, se siente solo?

8. ¢ Se siente querido?

FACTOR 2: USO DE NUEVAS TECNOLOGIAS

9. ¢ Utiliza Ud. el teléfono movil?

10. ¢ Utiliza Ud. el ordenador (consola, juegos de la
memoria)?

11. ¢ Utiliza Ud. Internet?

FACTOR 3: INDICE DE PARTICIPACION SOCIAL SUBJETIVA

12. Durante la semana y los fines de semana ¢le
llaman otras personas para salir a la calle?

13. ¢ Le resulta facil hacer amigos?

14. ¢ Va a algun parque, asociacion, club, donde se
relacione con otros mayores?

15. ¢Le gusta participar en las actividades
recreativas que se organizan en su barrio?

PUNTUACION EN SOLEDAD SOCIAL
Puntaje minimo =0

Puntaje maximo= 30

Rango= 30

Alto: 21 a 30 puntos  Medio: 11 a 20 puntos  Alto: 0 a 10 puntos

Pts.
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La puntuacion total de la escala oscila entre 0 y 30 puntos y se obtiene mediante

la suma de la puntuacion en cada uno de los items.

Se han diferenciado tres niveles de Soledad Social en funcion de la puntuacion

obtenida:

SOLEDAD SOCIAL

NIVELES PUNTUACION
Bajo 0 a 10 puntos
Medio 11 a 20 puntos
Alto 21 a 30 puntos
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Anexo 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado (a) sefior, me encuentro realizando un trabajo de investigacion titulado:
“FACTORES ASOCIADOS A LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA
SALUD DEL PACIENTE CON VIH/SIDA TRATADO EN EL HOSPITAL SAN
JOSE DE CHINCHA 2022”. Antes que aceptes participar en el estudio se te ha
tenido que explicar lo siguiente: Proposito del estudio, riesgos, beneficios,
confidencialidad, para que finalmente puedas aceptar la participacion de manera

libre y voluntaria.

Propdsito del estudio:

El estudio de investigacion es Identificar los factores asociados a la calidad de
vida relacionada a la salud del paciente con VIH/SIDA tratado en el Hospital San
José de Chincha 2022

Procedimientos:

Si Usted acepta participar en este estudio, contestara dos encuestas: ESCALA
DE CALIDAD DE VIDA WHOQOL-BREF por aproximadamente 20 minutos y
ESCALA ESTE Il DE SOLEDAD SOCIAL por aproximadamente 20 minutos.

Riesgos:

El estudio de investigacion trabajara cuestionarios debidamente identificados, no
se realizard ningun otro tipo de evaluacién. Si manifiesta malestar por las
preguntas que pueden afectar su estadio mental puede Usted abandonar su
participacion sin que el investigador pregunte sus motivos, ademas, cualquier
consulta puedes realizarla al Sr. JEANPIERRE RAMOS SOLARI que es el

investigador con teléfono 995521523 con correo piero_ramos@hotmail.com y/o

el Comité Institucional de Etica e Investigacion de la Universidad Privada San

Juan Bautista.

Beneficios:
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El estudio no representa beneficios econdmicos para los participantes, la
informacion brindada de manera veraz ofrecera datos que pueden utilizarse para

gestionar soluciones acordes a la realidad estudiada.

Confidencialidad

Para efectos de la investigacion, el Gnico autorizado a la informacion sera el
investigador, para efectos posteriores se procederd a colocar cédigo de
identificacion (ID) que consistird en un ndmero correlativo, o que permitira la
elaboracion de la base de datos, para el posterior andlisis estadistico. Los datos
del estudio seran almacenados en un archivo electrénico con clave que solo
conocera el investigador pudiendo ser utilizado para otras investigaciones
siempre que se siga las normas éticas para las investigaciones en humano
vulnerables.

Asi mismo informo que antes de aplicar el cuestionario, el proyecto fue evaluado
y aprobado por el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad
Privada San Juan Bautista, con quien usted puede comunicarse a través del

correo institucional: ciei@upsijb.edu.pe

Por lo tanto, yo , manifestd que he sido

informado (a) sobre el estudio y doy mi conformidad para participar en el estudio

de investigacion.

Apellidos y Nombres del participante Firma
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