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RESUMEN

A pesar del transcurso de los afios, el VIH mantiene un alto indice de casos positivo
en el pais, realidad no ajena en penitenciarias peruanas por ende surge la
necesidad de realizar una investigacion con el objetivo de precisar la calidad de
vida en pacientes con diagnostico positivo de VIH en el centro penitenciario Huaral
2022, se utilizd un método y tipo de estudio basico de disefio no experimental,
transversal, descriptivo y enfoque cuantitativo, en 35 personas privadas de su
libertad que viven con VIH, con una técnica en base a encuestas, un instrumento
gue consta de 4 dimensiones, espiritual, psicolégica fisica y social distribuido en 41
items valorado a través de la escala de Likert en calidad de vida alta moderada y
baja, con una confiablidad de alfa de Cronbach de 0.79, evidenciando un resultado
de sesenta y siete por ciento de calidad de vida en la dimensidn fisica y psicolégica
cuarenta y ocho por ciento en dimension social y sesenta por ciento en dimension
espiritual reflejando una calidad de vida moderada y concluyendo que existe
personas privadas de su libertad con diagnostico positivo de VIH que presentan

calidad de vida moderada en el centro penitenciario de Huaral.

Palabras claves: Calidad de vida, PVV, Poblacion penitenciaria.

Vi



ABSTRACT
Despite the passing of the years, HIV maintains a high rate of positive cases in the
country, a reality that is not foreign to Peruvian prisons, therefore the need arises to
carry out an investigation with the objective of specifying the quality of life in patients
with a positive diagnosis. of HIV in the Huaral 2022 prison, a method and type of
basic study of non-experimental, cross-sectional, descriptive design and quantitative
approach was used, in 35 people deprived of their liberty living with HIV,with a
technique based on surveys, an instrument consisting of 4 dimensions, spiritual,
psychological, physical and social distributed in 41 items assessed throughthe Likert
scale in high moderate and low quality of life, with a reliability of Cronbach's alpha
of 0.79, showing a result of sixty and seven percent of quality of life in the physical
and psychological dimension, forty-eight percent in the social dimension and sixty
percentin the spiritual dimension ref Leaving a moderate qualityof life and concluding
that there are people deprived of their liberty with a positive diagnosis of HIV who

present a moderate quality of life in the Huaral prison.

Keywords: Quality of life, PVV, prison population
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.  INTRODUCCION

Bone. A describe que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) conceptualiza
al “Virus de Inmunodeficiencia Humana” (VIH), como el detrimento progresivo del
sistema inmunitario que disminuye, modifica o anula su funcion, siendo
responsable del gran problema de la salud publica a nivel mundial.t El VIH se
mantiene en un aumento progresivo y resulta poco posible controlar, segun
reporte del programa de las Naciones Unidas sobre el VIH (ONUSIDA 2014-
2020), pese a que se realizo diferentes politicas en prevencion y educacion,
tratados médicos y el acceso al tratamiento, aun en cada region existen barreras
para el cumplimiento de los objetivos 90-90-90, para el 2020 relacionado al
diagndstico un 90% de personas viviendo con VIH; de aqui 90% que reciban
tratamiento y 90% que tenga una carga viral indetectable lo cual permitiria

disminuir un alto indice de muertes en relacion al sida e infecciones por VIH.?

El gran impacto del VIH por su infeccidn y las consecuencias que trae consigo a
mas del 50% de los afectados, es en su mayoria psicolégica; siendo socialmente
asociado a una muerte lenta y segura para los afectados por la patologia, sin
embargo, aunque se haya obtenido la progresion lenta de la multiplicacion del
virus, el aumento de los infectados va cada dia en aumento y a pasos
agigantados de forma simultdnea o secuencial. Lo que convierte a la calidad de
vida que les resta como un factor fundamental que debe ser enfocado por todo
profesional de salud, por el gran impacto que genera a las instituciones que

brindan servicios de salud.?

La calidad de vida de las personas privadas de su libertad (PPL) esta relacionado
a situaciones directas o indirectas que alteran la gestion adecuada de la salud y
el desarrollo de las interrelaciones personales, asi mismo, se puede evidenciar
factores de riesgo tales como el hacinamiento que involucra la aparicion de
enfermedades respiratorias, circulatorias, metabdlicas e infecciosas y sus
posibles complicaciones.* Las poblaciones penitenciarias representan un

segmento vulnerable y marginado de la sociedad, con mayores



necesidades de salud y un alto indice de enfermedades crénicas no
transmisibles y transmisibles. Los resultados de salud en la poblacion no

alcanzan el bienestar fisico, mental, emocional y social.®

Guerri C., Alarcon P., sefiala que las PPL migrantes experimentan mayor
dificultad asociadas a su condicion legal de extranjeros y de no nativos, que
pueden influenciar negativamente en la percepcién de la calidad de vida de los
establecimientos penitenciarios, asi mismo la diferencia cultural entre los paises
de procedencia y aquél donde se cumple sentencia podria dificultar la
adaptabilidad e influenciar en la calidad de vida percibida. En este sentido, se
sugiere tener mayor atencion en las condiciones de higiene, alimentacion y
atencion en los servicios de salud sea de forma equitativa para la PPL extranjera
y nacionales. No obstante, se mantiene la preocupacion por el alto indice de
extranjeros en centros penitenciarios de Europa que llevaron al Consejo Europeo
a gestionar recomendaciones al Comité de ministros en los Estados miembros

en referencia a PPL extranjera.®

Si bien la calidad de vida generalmente depende de la percepcién de una
persona en relacion con su posicion y desarrollo en la vida, mas del 60% de los
afectados por el VIH poseen influencias negativas que modifican las expectativas
gue tiene con respecto a su salud fisica y emocional. Ademas, refiere que la OMS
detall6 a nivel mundial un diagnéstico de 36,9 millones de personas infectadas
por VIH, de las cuales un porcentaje residen en paises en vias de desarrollo y
alrededor de 5,2 millones poseen acceso al tratamiento antirretroviral (TARV).
Estos casos de falta de atencion de calidad a los pacientesinfectados también se
ven reflejados entre los paises de EE. UU. y México, quienes a pesar de ser
fronterizos tienen una relacion de 1 estadounidense infectado sin TARV por cada

tres mexicanos sin TARV.”

A partir de la inclusion del Tratamiento Anti Retroviral (TARV) a nivel mundial, el
porcentaje de personas infectadas disminuyeron aproximadamente un 12% en
distintos paises. El descenso del indice de personas que viven con VIH(PVV) fue

liderado por los paises desarrollados de Europa Occidental y Estados Unidos;



No obstante, en los paises en vias de desarrollo cuyos ingresos econdmicos son
bajos, el VIH continta siendo la cuarta causa de mortalidad mas frecuente.® Sin
embargo lograr que el 90% de las personas reciban TARV permite mejores
beneficios tanto para la calidad de vida de las personas que viven con VIH (PVV),
asi como para el sistema publico y sanitario reduciendo a gran escala la

morbimortalidad. 8

Multiples investigaciones describen que los pacientes infectados con VIH
presentan menor calidad de vida cuando esta poseen un nivel de escolaridad
bajo, algun problema emocional como la ansiedad, depresion, stress; el estigma
social o la preocupacién por la confidencialidad del diagndstico a personas
cercanas es otro factor que altera la calidad de vida; a su vez el consumo de
drogas y alcohol predisponen en mas de un 70% al desarrollo de enfermedades
secundarias a la infeccion. En relacién al género, los estudios hallaron que a
nivel global méas del 60% de las mujeres poseen una calidad de vida deficiente,
con respecto a la orientacion sexual, el 58% de las personas infectadas y con
orientacion homosexual tienden a ser influenciadas por el contexto cultural que
les rodea.®

En el Peru se ha podido lograr avances significativos en relacion «metas 90-90-
90» asi mismo, para el 2014, de la poblacion estimada de PVV, el 64% contaba
con un diagnéstico, 46% se encontraba con TARV y un 36% habia logrado la
supresion viral. No obstante, en el 2018, un nuevo informe report6 buenos
resultados, que el 78% de las PVV tenian conocimiento sobre su diagnéstico, el
76% se encontraba en TARV asi mismo un 65% habia logrado suprimir su carga
viral. No obstante, la pandemia ocasionada por la COVID-19 podria generar un
impacto no beneficioso referente a las PVV afectando su salud mental, puesto
gue antes de la pandemia se observaba una elevada carga de afecciones,
incluyendo la depresion entre 48% y 68% Yy la percepcion de estigma y rechazo

mas del 50%.10

Vera R. sefala que el hacinamiento dentro de los establecimientos penitenciarios
es un problema que afecta a muchos paises, no obstante, realizoun estudio en
el 2019 en el Penal El Milagro de Trujillo que alberga 5365 internosteniendo como

objetivo determinar de qué manera el hacinamiento impacta en



la calidad de vida de Las PPL, desarrollo un tipo de investigacion aplicada con
disefio de investigacion de teoria fundamentada teniendo como resultado que el
hacinamiento penitenciario no garantiza ni mucho menos contribuye con el
adecuado tratamiento, e impacta en la calidad de vida de los internos vulnerando
sus derechos y su dignidad como persona.!?

Finalmente, El centro penitenciario con base en Huaral alberga una poblacién de
2500 internos aproximadamente; dentro de la misma se tiene un grupo
poblacional de PPL con diagnéstico positivo de VIH, en tal sentido surge la
necesidad de realizar una investigacion en relacion a calidad de vida en personas
privadas de su libertad y como se ve afectada su condicion de vida dentro de los
establecimientos penitenciarios y otros problemas de salud.*? asi mismo cabe
sefialar que la PPL asumen una percepcién de estigmatizacion en relacion al
VIH, hechos que afectan su tiempo de estadia en los centros penitenciarios. Es

por eso que se formula la siguiente pregunta:

¢,Como es la calidad de vida en pacientes diagnosticados con VIH/SIDA del

Centro Penitenciario Huaral 2022?

Para la cual se pronunciaron los siguientes objetivos; siendo el objetivo general

de la presente investigacion.

- Determinar el nivel de calidad de vida en pacientes con diagnostico

positivo de VIH del Centro Penitenciario — Huaral 2022

Siendo tomado como objetivo especifico:

- lIdentificar la calidad de vida en pacientes diagnosticados con VIH/SIDA

segun las dimensiones: bienestar psicoldgico, fisico, social y espiritual.

- Describir los datos sociodemograficos de los pacientes diagnosticados
con VIH/SIDA del centro penitenciario Huaral 2022.



A partir de lo expuesto se justifica el presente estudio:

El Virus de inmunodeficiencia Adquirida, continua siendo considerado a nivel
global como una de las enfermedades cronicas con mayor impacto negativo en
la calidad de vida de las personas, por lo que el presente estudio de investigacion
busca dar a conocer a los profesionales de la salud del centro penitenciario
Huaral, la calidad de vida de las personas privadas de su libertad y afectados por
VIH, lo que permitira reenfocar las estrategias que puedan estar siendo
aplicadas, de igual modo busca desarrollar nuevos conocimientos sobre la
importancia de la calidad de vida en personas diagnosticados con la patologia

descrita anteriormente.

Asi mismo, dado a conocer sobre la magnitud de la problematica dentro de los
centros penitenciarios, se busca romper con las barreras conceptuales que se
tienen sobre la enfermedad, asegurando la convivencia armonica, estable y
adherencia del paciente al tratamiento adecuado de la infeccién, lo que
beneficiaria a la poblacion penitenciaria, disminuyendo y contrarrestando la

prevalencia de contagio entre las personas privadas de su libertad.

De este modo, cabe destacar que la Norma Técnica que dirige las funciones del
personal de salud, detallan que ninguna persona debe ser discriminada por su
condicion fisica, salud o econdmica; bajo el Cédigo de Etica y Deontologia que
resalta la importancia de que el personal de enfermeria brinde atencion accesible

y universal a los individuos sanos o enfermos.



CAPITULO IlI

MARCO TEORICO

A nivel nacional e internacional, investigadores orientados a la investigacion
cientifica desarrollaron estudios con diferentes metodologias como las que

preceden a la presente investigacion detallados a continuacion

En el contexto nacional Cardenas. C en el afio 2021; Realizo un estudio en Cusco
teniendo como objetivo determinar los factores que afectan la adherenciaal TARV
en PVV en el Centro Hospitalario Regional del Cusco, 2021. Aplicandoun tipo de
estudio correlacional en una poblacién de 120 usuarios encuestados,el grupo
etario con mayor frecuencia fue de 30 a 44 afios con un 46,7% Yy el género con
mayor prevalencia fue de sexo masculino con un 80,8%. observandose que
existe una adherencia al TARV de un 25,8% y 74,2% de no adherencia, de igual
manera que la calidad de vida y las morbilidades psiquicasposeen una relacién
significante en cuanto a las peculiaridades relacionadas al tratamiento,
finalmente concluye que la adherencia al TARV fue baja con un 25,8%, asi como
la calidad de vida, afecciones psicoldgicas, tiempo de tratamiento que afecta la
adherencia de TARV en PVV.%4

Huarcaya. K en el afio 2018 realizo estudio sobre: “Estigma y calidad de vida en
PVV en un Centro Hospitalario de Lima Este, 2018” determinando la asociacion
entre estigma y calidad de vida, en un centro hospitalario de Lima Este, la
investigacion tuvo un disefio no experimental, con corte transversal, descriptivo
y correlacional, en una poblacion de 104 usuarios con mayoria de edad,
utilizando la Escala de Berger para determinar el estigma y el Cuestionario
WHOQOL-BREF para determinar calidad de vida; de acuerdo a sus resultadosel
63.5% califica el estigma como moderado en cuanto a la calidad de vida el 54.8%
califica como malo, el 40.4% regular o normal concluyendo que el estigmainfluye

en la calidad de vida. ®



Calsina. A; Ccama M. en el afio 2020. Realizo un estudio sobre Estigma y Calidad
de vida en una poblacion de 243 PVV que reciben atencion en el Centro
hospitalario Carlos Monge Medrano de Juliaca, teniendo como prioridad delimitar
la relacion entre estigma y calidad de vida, empleo una metodologia de estudio
de tipo descriptivo, correlacional con disefio no experimental y de corte
transversal, Utilizando una técnica de muestreo no probabilistico, la toma de
datos de datos se realiz6 a través de una entrevista mediante encuestas, el
instrumento utilizado para determinar el Estigma fue a través de la escala de
Berger’ y para la variable Calidad de Vida WHOQOL-BREF adaptados por
Franke et en Perq, afio 2010. obteniendo como resultado teniendo un nivel de
significante de <0.05 que hace referencia a una correlacién positiva, deduciendo

que existe relacion de gran importancia entre estigma y calidad de vida en PVV.16

Asi mismo Verde. Y en el afio 2020; realizo un estudio sobre Calidad de Vida en
Pacientes PVV en el centro de salud Surquillo, Lima; asumiendo un estudio de
tipo cuantitativo, no experimental, descriptivo y de corte transversal; teniendo
como poblacién 40 usuarios de 18 — 70 afios, utilizé una técnica de entrevista en
base a encuestas para la toma de datos con un instrumento de 36 preguntas
obteniendo que la calidad de vida de los usuarios en un mayor porcentaje resulto
baja con 45%, buena con un 32.5% y calidad de vida media con 22.5%, los
resultados con respecto al grupo etario presento calidad de vida baja, y en
referencia a las dimensiones tales como funcion social, vitalidad, rol fisico, en un

mayor porcentaje calidad de vida baja.'’

Tavera M, sefiala que en los ultimos afios la infeccion por VIH es considerada
una enfermedad crénica de tipo transmisible y a pesar de la disminucién de los
casos de infeccion y decesos, esta infeccion aun logra gran impacto en relacién
con el aspecto psicosocial del usuario generandose afecciones en gran
consideracion. El propdsito de la investigacion que plantea el autor esta
relacionado a las creencias y actos discriminatorios que aun se encuentran en
forma latente en cuanto a estas infecciones causadas por el VIH tanto en la
sociedad como en los servicios prestadores de salud, no obstante, la
identificacion de estas variables permitiria una mejor toma de estrategias y el
afrontamiento adecuado en cuanto a las intervenciones que estén vinculado a

efectos protectores y de bienestar.'®



Asi mismo Calonje. E en el afio 2018; realizo un articulo de revision “Virus de
inmunodeficiencia humana: un desafio en las carceles en Colombia”; con la
finalidad de describir como la infeccion por HIV logra fuerza y genera una mayor
morbilidad a nivel mundial afectando de manera singular a las PPL en
consecuencia a su deficiente perspectiva de prevencion, diagnosticos
inoportunos y un manejo inadecuado en cuanto al tratamiento. No obstante,
reconoce que el pais colombiano tiene el reto de generar programas y
estrategias, con el fin de reducir la incidencia de VIH, SIDA y sus posibles
complicaciones, asi como mejorar la calidad de vida de las PPL que padecen
esta infeccién. En cuanto a los desafios que tiene el pais para mejorar la
condicion de salud de estas personas esta, en primera instancia mejorar las
condiciones de salubridad que contribuyan a mejorar la calidad de vida de estas
personas, basandose en el respeto, dignidad y derechos de las personas.*®

Garcia. E en el afio 2021,curso una investigacion factores y nivel de resiliencia
asociados a la calidad de vida en PVV teniendo como escenario el centro clinico
Condesa en México en el afio 2019, con el propdsito de evaluar el nivel de
resiliencia e identificar su relaciéon a la calidad de vida; empleo una metodologia
de estudio de tipo observacional, prospectivo, transversal, cuantitativo y analitico
en una poblacién de 388 PVV, teniendo como resultado, que un 91% eran de
sexo masculinos, 6% de sexo femenino y un 3% personas transgénero,
pudiéndose observar un mayor porcentaje poblacion de varones, obteniendo un
nivel de resiliencia alto de 55.4% y una resiliencia baja de 13.4% , destacando
una mejor calidad de vida en un 92.5%. concluyendo que existe una asociacion
entre las variables; detallando relevancia en atencion a PVV y teniendo presente
acciones preventivas con la finalidad de lograr cambios en la calidad de vida a

través de una atencion integral en salud de los usuarios.?°

De manera similar a nivel internacional Cabrera S, Arteta Z, Meré J, Cavalleri F.
en el afio 2018; en Uruguay desarrollaron un estudio de investigacion que
buscaba determinar la calidad de vida en personas diagnosticadas con VIH,

variables socio demograficas y clinicas asociadas enfatizando la adherencia en



el TARGA. Para lo cual el estudio fue de corte transversal con una muestra no
probabilistica en personas con mayoria de edad que tuvieran un tratamiento
menor de un afio con el TARGA, para lo que se aplicé el instrumento de MOS-
HIV SF30 a un total aproximado de 101 personas, hallandose que el puntaje de
calidad de vida global fie de alrededor de 71,71% moderado. Hallando un
funcionamiento fisico bajo con un 60%. Concluyendo que el puntaje global fue
bueno a pesar de que la poblacién investigada era muy vulnerable 2

Bajo este contexto Quintero J, Goodman D, Burgos J, Mufioz F, Zuhiga M,
Ornelas J. hicieron un estudio de investigacion para el afio 2018, el cual buscaba
determinar el impacto de los factores sociolégicos y demogréficos, psicoldgicos
y clinicos en la calidad de vida en personas con VIH/SIDA del noroeste de
México. Mediante un estudio de corte transversal aplicaron un instrumento
Medical Outcomes Study HIV Health Survey en aproximadamente 54 pacientes
gue tomaban tratamiento TARGA. Obteniendo como resultado que la salud
mental poseia un 57.6% de calidad de vida moderada y la salud fisica un 57,13%
moderada calidad de vida; como escala global obtuvieron que el 65,7% de los
participantes percibia tener calidad de vida moderada. concluyendo que es
necesario realizar estudios de investigacion a escala global para determinar los
factores que predisponen cambios en la calidad de vida en los pacientes con
diagndstico de VIH/SIDA.”

Moreno J, Barragadn A, Martinez M, Rodriguez A, Gonzalez A. realizaron una
investigacion en el afio 2018 en Colombia, que buscaba determinar la asociacién
entre percepcion del apoyo social afectivo o de contactos de apoyo y calidad de
vida relacionada a pacientes diagnosticados con VIH/SIDA en Bogota. Para lo
gue se aplico el instrumento SF — 36 a una poblacion aproximada de 105
pacientes. Evidenciandose que existia una relacion entre la dimension de
bienestar emocional de la calidad de vida, el apoyo social afectivo y el de
contactos de apoyo; resaltando que la dimension de funcion fisica tenia un
porcentaje de 72% de pacientes con calidad de vida moderada, la funcion
emocional un porcentaje de 54%. Por lo que concluyeron que los pacientes que

poseian mejor percepcion de apoyo social tenian mejor calidad de vida, la cual



hace referencia como base fundamental para la planificacion de estrategias que

aseguren la atencion integral de calidad en cada paciente.??

Miranda A, Villota C, Mufioz G, et.al.2020; efectuaron una busqueda en Ecuador
con el propadsito de recoger y seleccionar material bibliografico, el cual fue de tipo
digital y con el que se desarroll6 el tema de la calidad de vida del adulto mayor
con VIH/SIDA. teniendo en consideracion esta técnica de revision, se clasifico
como de tipo documental o bibliografico. Donde encontraron material ubicado
mediante base de datos y paginas web de salud mundial. En el cual se
encontraron diferentes autores que coinciden, la existencia de factores con
mayor influencia en la calidad de vida, como la edad, la fragilidad de la persona,
aislamiento social, reduccion de la esperanza de vida y complicaciones con el
tratamiento. concluyendo que es necesario conocer y evaluar los factores que
predominan sobre la calidad de vida en el adulto mayor viviendo con VIH/SIDA,
siendo importante para proyectar un de tratamiento completo y eficaz, en su

pronéstico y calidad de vida.?

Tanto a nivel internacional como nacional, el VIH continua siendo una
problemética de salud por el impacto que genera en la calidad de vida de la
persona diagnosticada con VIH del Centro Penitenciario Huaral siendo una
poblacién elegida por poseer mayor susceptibilidad a afecciones en su salud
emocional en relacién a su condicion de vida , siendo evidenciado por los
investigadores que el sistema penitenciario es accesible para las personas que
viven con VIH en condiciéon de privados de libertad , pero resaltando que la
calidad de vida en ellos sera influenciado por el entorno y las actitudes que

asuman.



La teoria de enfermeria que se vio mas conveniente aplicar en la investigacion
es la Teoria General de Dorothea Orem del Autocuidado, la cual detalla que el
profesional de enfermeria esta en la obligacion de enfocar su cuidado en tres
aspectos fundamentales: Autocuidado, descrito como la practica de actividades
relacionadas en el cuidado propio del individuo respecto a su salud; ya que
podremos evaluar si los penitenciarios cumplen con actividades que repercuten
positivamente en su salud como el tomar los retrovirales a tiempo. déficit de
autocuidado, definido por la autora como la relacion entre las capacidades del
autocuidado que son ineficaces para el desarrollo del individuo y las propiedades
humanas de necesidad terapéutica; y por ultimo los sistemas de enfermeria,
caracterizado por ser las actividades que realiza el profesional de enfermeria en
relaciéon con las necesidades individuales de cada persona, a fin de regular su

salud fisica, biolégica y social.?*

Estos tres aspectos son de vital importancia ya que como profesionales de
enfermeria con valores y principios éticos que nos motiva a brindar un cuidado
holistico y humanizado a la persona, sin considerar su condicién social, debemos
de reflexionar que el VIH es una enfermedad cronica, que deteriora la integridad
fisica de la persona, no obstante, debemos hacer énfasis en el planteamiento de
estrategias dirigidas a mejorar el autocuidado a través de conocimientos
generados y que puedan aplicarse en su vida diaria en beneficio de su propia
salud. Asimismo, generar ambientes adecuados para el desarrollo de la PPL a
través de los sistemas de salud, teniendo como eje principal; la integridad fisica,
psicoldgica y social del individuo logrando reducir las posibles complicaciones en

su estado de salud y mejorar la calidad de vida de la persona en su entorno.
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De este modo se presentan las siguientes definiciones que sustentan la

investigacion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al VIH como un virus que
ataca al sistema inmunoldgico, debilitando los mecanismos de defensa que el
cuerpo produce. A su vez describe que, a medida que el VIH aniquila los glébulos
blancos e impide el funcionamiento normal del sistema inmunitario, la persona
infectada va decayendo progresivamente, esta funcion inmunitaria suele ser

medida a través del recuento de linfocitos (CD4). %°

El Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU junto a INFOSIDA,
brinda informacién sobre el tratamiento, prevencion e investigacion del
VIH/SIDA, asi como la propagacion del virus por medio de algunos fluidos
corporales que secreta la persona infectada (sangre, semen, liquido preseminal),
sexo vaginal o anal, materno infantil, compartimiento de objetos cortopunzantes,
etc. De igual modo detallan que el virus no se transmite mediante el contacto de
piel a piel (abrazos o dar la mano al saludar), compartir objetos como: platos,
inodoros o agarraderas de puertas, mediante el aire 0 agua, ni por la picadura de

garrapatas, mosquitos (zancudos) u otros insectos gque succionen sangre.?®

La sintomatologia del VIH/SIDA varia en cada individuo, y las diferentes etapas

de infeccion recolectan distintos sintomas.?’

En cuanto a la Infeccion Primaria (VIH agudo), la mayoria de la poblacion
infectada por el virus del VIH presenta una similitud a los sintomas de la gripe o
influenza dentro de los dos primeros meses posterior a la infeccién,
acompafnandose de los siguientes signos y sintomas: fiebre, cefaleas, dolor
muscular y articular, erupciones cutaneas, dolor de amigdalas, heridas a nivel

bucal e inflamacion de ganglios linfaticos.?’
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La sintomatologia puede llegar a ser leves 0 no muestra ninguna sefial de
infeccion. Sin embargo, la carga viral en la sangre juega un rol fundamental en
esta etapa, a su vez esta fase es una de la mas sensible por que la persona

puede infectar con mayor probabilidad a otros.?’

Infeccion clinica latente (VIH crdnico), en algunas personas, la inflacion de los
ganglios linfaticos persiste durante esta etapa, en algunos casos continta siendo
asintomética la infeccién por VIH; la gran mayoria de veces la infeccién por el
VIH sin recibir tratamiento dura aproximadamente 10 afios, y aun con tratamiento
la infeccidn no se cura, pero disminuye la capacidad de réplica del virus en el

organismo.?’

Infeccién por el VIH sintomatica, con la réplica del virus a grandes velocidades
y la destruccion de los globulos blancos, los primeros signos y sintomas tienden
a ser leves y cronicos, como: fiebre que no cesa con medicamentos, fatiga,
inflamacién de los ganglios linfaticos, que en la mayoria de los casos es el primer
signo de infeccidén por el virus, diarrea persistente, candidiasis oral, herpes y

excesiva baja de peso. %/

La Evolucion al SIDA, gracias a los grandes descubrimientos farmacéuticos
antivirales, la mayor parte de la poblacion con VIH no desarrolla el SIDA.
Generalmente, el SIDA aparece si el paciente infectado con VIH no es tratado
dentro de los 10 afios de infeccion, las cuales dafian a gran escala el sistema
inmunitario, lo que vuelve mas débil contra las enfermedades oportunistas al

paciente infectado.?’

Algunos sintomas y signos del SIDA son: sudoraciones nocturnas excesivas,
fiebre frecuente que no cesa con ningun medicamento, diarrea cronica y
deshidratacion, lesiones a nivel bucal, caracterizadas por ser blanquecinas,

adelgazamiento y bultos o erupciones en la piel 27
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TARV (tratamiento antirretroviral), usado para controlar la capacidad de
duplicacion del VIH en el organismo del paciente, la cual no cura la enfermedad,
pero puede prolongar la vida. Como todo tratamiento farmacéutico, tiene

ventajas y desventajas potenciales en el inicio temprano: 28

Ventajas potenciales puesto que influye en gran magnitud la activacion inmune
y el estado de infeccién crénica que puede sufrir el paciente ; disminuye: el
desgaste del sistema inmunologico, evolucion y diseminacion del VIH a 6rganos
santuarios; disminuye la incidencia de enfermedades relacionadas al sida:
cardiocirculatorio, hepatico, renal, neuroldgica, oncolégica; disminuye la
presencia de enfermedades oportunistas relacionadas a la aparicion del sida;
alarga la expectativa de vida del paciente infectad, evita la perdida de pacientes
y disminuye la prevalencia de transmision de VIH de un paciente infectado a un

sano 28

Desventajas potenciales, debido a que el tratamiento es prolongado (de por
vida), requiere que la persona infectada cumpla estrictamente con el horario de
la autoadministracion del tratamiento para evitar la evolucion del virus a una mas
compleja, aumenta la prevalencia de aparicion de efectos secundarios y toxicos
por el TARGA: gastrointestinales, renales, cutaneos, hepéticos vy
cardiovasculares, algunos pacientes creen que si toman estrictamente el
tratamiento, pueden tener relaciones sexuales sin proteccion lo que aumenta la
infeccion de la poblacién, tiende a ser un alto costo inmediato para los sistemas
de salud por el tratamiento, pero un ahorro a largo plazo por la prevencion de

enfermedades oportunistas.?®

El MINSA decreta en su resolucion ministerial 215 — 2018 sobre la norma técnica
de salud de atencién integral del adulto con infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana que, todos los establecimientos de salud e incluso los
centros penitenciarios que brinden atencion a pacientes PVV, estan en la
obligacion de promover una cultura de respeto de los derechos humanos, sin

distincién de género o condicidon econdmica. A su vez define que es deber de los
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profesionales de enfermeria: Brindar una orientacion sanitaria en salud basada
en la educacion del paciente, familia o contacto apoyo del paciente con infeccion,
realizar una entrevista profunda y minuciosa al paciente infectado, brindar
consejeria de prevencion y soporte, en relacion al uso adecuado del preservativo
(conddn), monitorea la adherencia del tratamiento y verifica la presencia de
enfermedades oportunistas, identifica reacciones adversas al medicamento

oportunamente y educa al paciente para evitar molestias o miedo.?®

La calidad de vida definida por Walker y Assher,1986 como el equilibrio entre
los aspectos emocionales, sociales, econdémicos, fisicos y psicologicos del
individuo, generando un estado completo de bienestar a la persona*’; que
consiste en la percepcion que pueda experimentar en relacion con una o varias
situaciones que aquejen al individuo; de igual modo genera la satisfaccion. La
OMS en el afio 1966, durante el Foro Mundial en Ginebra, definid a la calidad de

vida como la percepcién del individuo en relacion con su existencia.°

La calidad de vida, es una variable que debe ser evaluada y reconocida desde
distintas dimensiones; esta puede ser influenciada directamente por la
percepcion, expectativas, experiencias y creencias con las que cuente cada
persona, a su vez puede ser abordada desde dos puntos de analisis: objetivo
(por alguna patologia que aqueje al individuo) y subjetivo (la percepcién que
tenga el paciente respecto a la enfermedad); afirmandose que aunque un grupo
de personas tengan el estado de salud, pueden tener distintos percepciones de
su calidad de vida.3! Multiples estudios concuerdan que la calidad de vida es un
factor fundamental que los ministerios sanitarios y sociales deben cubrir en la
mayoria de la poblacion, procurando que el individuo tenga derecho a una vida
saludable, retrasando la aparicion de enfermedades fisicas o0 mentales
secundarias a cualquier otra patologia. El incremento en la esperanza de vida de
cada persona no esta estrechamente relacionado a la calidad de vida; las
actividades preventivas promocionales buscan asegurar en cada individuo la

estabilidad biolégica, psicolégica y social.3?
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En el afio 1996 Betty Ferrell en su instrumento Escala Sobre Calidad De Vida en
Pacientes con Enfermedad Cronica identifica cuatro aspectos que determinan la

calidad de vida de una persona

Siendo el primero el bienestar fisico; definido como la presencia de agotamiento
o fatiga que puede experimentar la persona, alteracion del apetito (aumentado o
disminuido), sensacion de dolor fisico, alteracion a nivel gastrointestinal
(estrefiimiento, sensacion de nauseas), clasificacion que el individuo coloca a su
salud fisica en general. En un segundo aspecto bienestar psicologico;
determinado por la autora como: estado emocional que pueda percibir el
individuo, siente control y satisfaccion con las cosas que hace, sensacion de
utilidad en la vida diaria, cambios en la apariencia producto de la enfermedad o
el tratamiento, sensacion de angustia o afliccion por la enfermedad o tratamiento,

temor o miedo porque nadie se entere de su condicion.®?

Una tercera dimension el Bienestar social; caracterizado porque la familia del
paciente posee angustia o afliccién respecto a la enfermedad del afectado, el
nivel de apoyo familiar es insuficiente para satisfacer las necesidades,
aislamiento social por parte del afectado atribuido a su enfermedad, alta carga
econdmica producto de su tratamiento y enfermedad, dificultad para realizar
actividades diarias con normalidad. Finalmente, la dimension de Bienestar
espiritual; participacion de la religion en las actividades diarias que realice el
individuo, precepcién de la religion respecto a su estado de salud actual,
sensacion de poseer alguna mision o propdsito en la vida, nivel de esperanza

percibida por el individuo.®*

La federacion internacional MS de London plantea que la calidad de vida posee
principios que pueden mejorar la percepcion que tiene cada individuo de esta:®

Siendo una de ellas la autonomia, definido por la organizacion como el papel
central de la persona afectada por alguna patologia que esta caracterizado por
la independencia en la toma de decisiones, en segundo lugar, el Acceso a
tratamientos eficaces y completos, las necesidades humanas varian en relacién

a la salud mental y fisica de cada individuo.3®
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Asi también en tercer lugar los contactos de apoyo, que en su mayoria tienden
a ser familiares, seres queridos, amigos o cuidadores, pero que tienen una
relacion estrecha o cercana con la persona. Como cuarto punto la accesibilidad
en oportunidades, horario flexible que permita al individuo cumplir con su
tratamiento y a fin de asegurar la calidad de vida; y un quinto principio como
Lugares accesibles, que posean tecnologia avanzada y permita la atencion

oportuna y eficaz.®®

Recursos econdmicos que puedan estar ajustados a las necesidades de cada
persona y permita el desarrollo de sus actividades diarias sin ninguna dificultad
ni restriccion de las necesidades primarias. De la misma forma las Conductas
practicas y politicas que tengan como base la igualdad, buscando romper con
las barreras que crean la discriminacion y el estigma que se tiene respecto a

alguna patologia crénica.3®

Llamando la atencién a todos los paises en enfocar sus actividades sanitarias

basadas en los principios mencionados. ¢
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion:
3.1.1 Tipo de investigacion:

Aplicada, definido por Sampieri por ser un tipo de investigacion que tiene
establecida y reconocida la problematica por la que esta pasando la poblacién
seleccionada, buscando determinar la resolucién 6ptima que pueda ser aplicada
por los participantes de la investigacion.3’

3.1.2 Disefio de investigacion

Observacional o no experimental, porque el investigador no realiza manipulacion
alguna a los factores que determinen la problematica, estd basada en la
observacion de los factores que dispongan la aparicién del problema, estudiando
a la poblacién dentro de su contexto natural lo que asegura la calidad del estudio

realizado. 3/
Nivel:

Descriptivo, caracterizado porque el investigador define puntalmente las
caracteristicas de la muestra o poblacion que se pretende estudiar, basada

fundamentalmente en las preguntas de “Qué”y el “Por qué” de la problematica.®’
Enfoque:

De enfoque cuantitativo, por la manera en que es recolectada y analizada la
informacion de la problematica, que esta siendo estudiada; interpretada de forma
numérica y medida a través de instrumentos que pretenden determinar la

magnitud del problema. 37
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3.2 Operacionalizacion de la variable

En la presente investigacion se operacionalizara la variable calidad de vida

(ver anexo N° 1).

3.3Poblacion, muestray muestreo

en relacion con lo sefalado por Hernandez, la poblacion es la agrupacion de
procesos que poseen todos los criterios de inclusion que el investigador plantee,
a fin de asegurar la calidad en un estudio de investigacion. La poblacion para
investigar estuvo comprendida por un total de 35 personas privadas de su
libertad en el Centro Penitenciario Huaral. 37

El presente estudio de investigacién posee un muestreo no probabilistico, debido
a que no depende de la probabilidad, sino de las particularidades de la
poblacion.®’

Criterios de inclusion:
Personas privadas de su libertad del Centro Penitenciario escogido
Personas privadas de su libertad con mayoria de edad

Personas privadas de su libertad viviendo con VIH/SIDA
Personas privadas de su libertad que acepten la participacion en el estudio de
investigacion y autoricen segun consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Personas privadas de su libertad que tenga algun tipo de discapacidad que

impida el desarrollo del instrumento.
Personas que hayan cumplido su sentencia y hayan sido puestos en libertad.

3.4 Teécnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad

La técnica aplicada fue una encuesta y en cuanto al instrumento se utilizé6 un
cuestionario, referido por Hernandez como la agrupacién de items que guardan

relacion entre siy
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buscan determinar la variable que se pretende; caracterizada por poseer
preguntas cerradas porque las alternativas de cada item fueron establecidas o

limitadas para asegurar la medicién correcta-3’ (Anexo 2)

El instrumento que se aplicara en el estudio de investigacion para poder medir la
variable encontrada en la poblacion es la Escala Sobre Calidad De Vida Paciente
Con Enfermedad Crénica creada por Betty Ferrell en el afio 1996; en el afio 2016
la autora colombiana Corredor Parra Lina realizo una adaptacion al espafiol.
Cabe destacar que la presente investigacion cuenta con el permiso

correspondiente de la autora.®® (Anexo 3)

Cada item cuenta con 5 alternativas predefinidas con un puntaje de 1 a 5,
definidas como ausencia de algun tipo de problema (1), problemas leves
encontrados (2), problemas moderados encontrados (3), problemas severos
encontrados (4) y (5) problemas Muy severos encontrados.

Respecto a las dimensiones de: bienestar fisico, cuenta con aproximadamente
ocho items, el bienestar psicolégico con alrededor de dieciocho interrogantes,
bienestar social con ocho items y por ultimo bienestar espiritual con un total de

siete preguntas; teniendo como sumatorio total.33(Anexo 4)

Para la validez del instrumento Parra R y Mabel G, en el afio 2016 en una
poblacion de Colombia, aplicaron el instrumento de Betty Ferrel en un total de
287 personas con algun tipo de enfermedad crénica, obteniendo una validez de
contenido de 0,9 y un indice de kappa 0.61. Obteniendo un Alfa de Crombach de
0,88 y un nivel de validez interescalar a razén de 0.69 con correlacion
significativa a p<0.01. 3% La cual cuenta con un alfa de Cronbach de 0.89 y
alrededor de 41 preguntas cerradas de escala Likert, subdividida en 4

dimensiones, definidas como: psicolégica, social, fisica y espiritual.38

Ademas, los autores de la presente investigacion vieron pertinente realizar la
confiabilidad del instrumento a través de una prueba piloto en 18 personas con
caracteristicas similares a la muestra, obteniéndose un alfa de crombach de
0.79. (Ver anexo 5)
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3.5 Procedimientos

Para la aplicacion del instrumento se tuvo en cuenta las medidas de
bioseguridad correspondientes: Uso de doble mascarilla, distanciamiento
social, entrega de boligrafo personal a cada uno de los participantes,
recepcion de los documentos mediante guantes, uso de mandilén y lavado
de manos al terminar de aplicar el instrumento; Todo ello a fin de
salvaguardar la salud de los participantes e investigadores del presente
estudio.

Se coordino una fecha prevista con el dirigente del establecimiento de salud
(colocar la fecha) donde se llevé a cabo el estudio seguidamente se explico
el objetivo de estudio, se detallé el instrumento que se aplicé para solicitar
el permiso necesario para aplicar el instrumento.

(Ver anexo 6).

Luego se llevo a cabo una induccion, a los participantes que se encontraron
recluidos en el Penal de Huaral, que fueron encuestados, para explicarles
en gqué consiste la encuesta y como se debe llenar, y asi poder evitar

posibles errores de datos.

- La aplicacion del instrumento por persona tuvo un tiempo de 10 minutos.

- se recolecto los datos, para luego proceder con el procesamiento de la

informacion.

-Primero se ingresaron los datos sociodemograficos (edad, Sexo, Pabellon,
estado civil, identidad de género, situacion juridica, grado de instruccion ,
tratamiento, nacionalidad) Luego se procedido a ingresar los datos por
preguntas desde la pl hasta la p41 y se codificaron, asignando un nimero
a cada respuesta, luego se agrupo los datos por dimensiones, y se

proceden a guardar para posteriormente procesarlos realizando una
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codificacion por sumatoria total y wuna codificacion por dimensiones,
recodificando en distintas variables para dar un rango de valor segun el
instrumento utilizado y obtener datos veridicos para asi interpretar segun la
puntuacion que nos brinda el instrumento validado. Para tratar estos datos se
utilizd el programa de estadistica SPSS 25, Luego se describié los valores
obtenidos y se plasmaron en tablas de distribucidon de frecuencias seguidamente
de la presentacion de los datos en barras simples Con su respectivo titulo cada

uno de ellos, el lugar donde fue observado y en qué tiempo se realizo.

-Se realizo prueba de normalidad para ver si los datos son paramétricos o
no parametricos segun la prueba de Kolmogorob Smirnov y Shapiro Wilk

teniendo en cuenta el nimero poblacional del estudio. (Anexo 7)

-Finalmente se interpretaron los resultados para contrastarlos con la teoria

aplicada en la investigacion.

3. 6 Métodos de analisis de datos

Los datos recogidos en base al instrumento fueron analizados por el software
IBM SPSS Statistics version numero 25; asi mismo se utilizé un estadistico con
nivel descriptivo revelando la frecuencia y porcentaje que se obtuvo con el
instrumento aplicado, presentandose con tablas simples y graficos debarras.
(Anexo 8)
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3.7 Aspectos éticos

Respecto a las Normas aplicadas en la presente investigacion y en relacion a las
leyes previstas por el Cédigo de Etica y Deontologia de Enfermeros del Peru se
llevé a cabo la aplicacion del instrumento en base a los principios bioéticos que

respetan los derechos humanos3*

Beneficencia, ya que los investigadores garantizaron la retroalimentacion
individualizada y colectiva y la proxima difusion de los resultados obtenidos
dentro de la investigacion con la finalidad de abordar o redisefiar enfoques que
resulten beneficioso para el profesional de enfermeria y a los involucrados con

la presente investigacion.

No Maleficencia, puesto que la intervencién de las personas privadas de su
libertad en el presente estudio no afecto su salud fisica, psicologica ni social,
teniendo bajo confidencialidad la identidad de los participantes, registrandose de
forma andnima a través de un cédigo alfanumérico a cada encuesta aplicada

para la confiabilidad de los datos durante su vaciado

Autonomia, ya que se notifico al Instituto Nacional Penitenciario sobre la
intervencion en la presente investigacion, la cual se desarroll6 de manera
voluntaria y confidencial asi mismo, se comunicé a las personas privadas de su
libertad por medio de un consentimiento informado para la aprobacién de su

participacion en la investigacion.

Justicia, puesto que los participantes mantuvieron sin distingo alguno la garantia
a la proteccion de sus derechos, reservando su integridad y dignidad durante la

aplicacién del instrumento.
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RESULTADO

Tabla 1: Calidad de vida en pacientes con diagnoéstico positivo de VIH del

Centro Penitenciario Huaral 2022

Frecuencia Porcentaje
Bajo 2 5,7%
Moderado 21 60,0%
Alto 12 34,3%
Total 35 100,0%

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:
En la tabla N°1, que del total de la poblacién estudiada 100% (35) el 60%(21)
alcanzan un nivel moderado , un 34.3% (12) nivel alto y finalmente un 5,7% (2)

de la poblacion percibe una calidad de vida baja.

Tabla N° 2: Calidad de vida en pacientes con VIH positivo de un centro
penitenciario Huaral 2022 segun la dimension fisica

Frecuencia Porcentaje

Bajo 1 2,9%
Moderado 23 65,7%

Alto 11 31,4%

Total 35 100,0%

Fuente: elaboracion propia

interpretacion:
En la tabla N° 2, en relacion con la calidad de vida en la dimensién fisica, el
65,7% (23) presenta una moderada calidad de vida y el 31,4% ostenta una

adecuada calidad de vida y un 2.9% (1) percibe una calidad de vida baja.

24



Tabla N° 3: Calidad de vida en pacientes con VIH de un centro
penitenciario Huaral 2022 segun dimension psicoldgica.

Frecuencia Porcentaje

Bajo 1 2,9%
Moderado 23 65,7%

Alto 11 31,4%

Total 35 100,0%

Fuente: elaboracién propia

Interpretacion:
En la tabla 3, en relacion con la calidad de vida en la dimensién psicologica, un
65,7% presenta una moderada calidad de vida, el 31,4% ostenta una adecuada

calidad de vida y el 2,9% posee una mala calidad de vida,

Tabla N° 4: Calidad de vida en pacientes con VIH positivo segun

dimensioén social.

Frecuencia Porcentaje

Bajo 8 22,9%
Moderado 17 48,6%
Alto 10 28,5%
Total 35 100,0%

Fuente: elaboracién propia

Interpretacion:

En la tabla 4, en relacion con la calidad de vida en la dimension social, un 48,6%
presenta una moderada calidad de vida asi mismo el 28,6% ostenta una

adecuada calidad de vida y el 22,9% posee una mala calidad de vida.
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Tabla N° 5: Tabla Calidad de vida en pacientes con VIH segun dimension
Espiritual

Frecuencia Porcentaje

Bajo 2 57%
Moderado 21 60,0%

Alto 12 34,3%

Total 35 100,0%

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla 5, en relacion con la calidad de vida en la dimension espiritual, un
60.0% presenta una moderada calidad de vida y el 34,3% ostenta una adecuada

calidad de vida y el 5,7% posee una mala calidad de vida.
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Tabla N 6

Datos Sociodemograficos de los Pacientes con VIH del Penal de Huaral

Datos sociodemogréficos Frecuencia %
Edad del encuestado 18-29 9 26%
30-59 26 74%
60-+ 0 0%
Total 35 100%
Pabell6n del encuestado A 3 9%
B 6 17%
C 5 14%
D 6 17%
F 15 43%
Total 35 100%
Estado civil Casado 1 3%
Conviviente 10 29%
Soltero 24 69%%
Total 35 100%
Situacion juridica Procesado 5 14%
Sentenciado 30 86%
Total 35 100%
Identidad de genero Heterosexual 25 71%
Homosexual 3 9%
Bisexual 7 20%
Total 35 100%
Grado de instruccion Sin estudio 2 6%
Primaria 6 17%
Secundaria 27 77%
Superior 0 0%
Total 35 100%
TARV Si 34 97%
No 1 3%
Total 35 100%
Nacionalidad de PPL Extranjeros 3 9%
Nacionales 32 91%
Total 35 100%
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Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:

En base a los datos sociodemogréficos de la poblacién PVV estudiada en el
centro penitenciario Huaral se observa que el 26% se encuentra comprendido en
el grupo etario de 18 a 29 afos, 74% entre 30 a 59 afios, en cuanto a su
clasificacion un 9% pertenecen al pabellon A 17% estan clasificados en el
pabellon B, 14% clasificados en el pabellon C 17% en el pabellon D y un 43% en
el pabellon F, clasificados por tipo de condiciones delictivas, en cuanto al estado
civil el 3% mantienen un vinculo matrimonial, el 29% convivientes y el 69%
soltero, en relacion a la identidad de género un 71% se identifica como
heterosexuales, 20% bisexuales y un 9% se identifica en una condicion de
homosexuales, en cuanto al grado de instruccion un 6% no presentan estudios,
un 17% ostenta un nivel primario y el 77% un nivel secundario asi mismo se
observa que 97% se encuentra en TARV y un 3% en no TARV en relacion a la
nacionalidad se observa que un 91% son nacionales y un 9% son de condicion
extranjera en cuanto a la situacion juridica un 14% son procesados y un 86% se

encuentran sentenciados.
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DISCUSION

En el presente trabajo de investigacion se realizé un estudio sobre el nivel de
calidad de vida en personas con enfermedades cronicas con la finalidad de
determinar la Calidad de vida en pacientes con diagnostico positivo de VIH en un

Centro Penitenciario de Huaral.

Evaluando la calidad de vida en los pacientes con diagnostico positivo de VIH de
un centro Penitenciario de Huaral, se observa que el 60.0 % de la poblacion de
PPL posee una moderada calidad de vida, realidad que nos incentiva a seguir
trabajando en estrategias que puedan retribuir en una mejora para la situacion
actual que vive esta poblacion de los centros penitenciarios en nuestro pais,
deteriorado a un mas por las condiciones de pandemia ya que este grupo
poblacional viene siendo relegado por el contexto actual de emergencia sanitaria,
lo cual nos lleva a la reflexibn que como enfermeros debemos brindar cuidados
basados en el aspecto ético sin hacer ningun tipo de discriminacion bajo ningun

tipo de situacion.

Hallazgos similares Bajo este contexto de Quintero J, Goodman D, Burgos J,
Mufioz F, Zadiga M, Ornelas J,” donde encontraron que el 65,7% de los
participantes percibia tener una calidad de vida moderada similar a las
conclusiones de Calonje.E*® quien hace una investigacion descriptiva en el cual
se observa una calidad de vida moderada, quien concluye la falta de estrategias
para hacer frente a esta realidad, asi también recalca que se debe mejorar la
calidad de vida a través de un acceso a los servicios de salud, enmarcandose en
los derechos humanos , recalcando que debemos brindar atencion sanitaria sin
discriminacion de ningun tipo de la misma manera Dorothea Orem en su teoria
del Autocuidado, describe la practica de actividades relacionadas al cuidado
propio del individuo respecto a su salud, el déficit de autocuidado y los sistemas
de enfermeria, en base a las actividades que realiza el profesional sanitario en
relacion con las necesidades individuales de cada persona, a fin deregular su

salud fisica, biolégica y social.?*
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La calidad de vida puede determinarse e identificarse por Dimensiones, en esta
investigacion se obtuvo que tanto en la dimension fisica y dimension psicoldgica
se obtuvo un resultado de 65.7% que reflejan una calidad de vida moderada en
nuestra poblacion, Resultado que nos insta a seguir mejorando como
profesionales de salud reforzando los sistemas de atencion primaria de salud,
dirigidos a obtener una mejor calidad de vida. Resultados similares obtuvieron J,
Barragan A, Martinez M, Rodriguez A, Gonzalez A2! Donde evidenciaron que la
calidad de vida sobre la dimensién emocional (psicologica) es del 54%.
Obteniendo una calidad de vida moderada sobre esta dimension; Concluyendo
gue es importante realizar estrategias que garanticen la atencion integral de
salud. Sin embargo, en la presente investigacion obtenemos un resultado que
refleja una moderada calidad de vida con un 65.7% en comparacion de Verde.
Y7 Quien obtuvo como resultado que la calidad de vida de los pacientes

predomino en calidad de vida baja con un 45%.

Al identificar la dimensién social y espiritual obtuvimos como resultado que
ambas reflejan una calidad de vida moderada, obteniendo un 65.7% en la
dimensiéon social y un 60.0% en la dimension espiritual. Resultado que se
asemeja al estudio de Tavera.M!® quien, realizando una revisién descriptiva
encontr6 que la dimension social y Espiritual estan involucradas con el
mejoramiento de la calidad de vida de las personas viviendo con VIH, por lo cual
es importante considerarlas para fomentar intervenciones holisticas basadas en
estas dimensiones que permite al individuo adoptar actitudes propias para el

desarrollo adecuado de su autocuidado.

Al Observar los datos sociodemogréficos, se refleja que el 74% se encuentra una
predominancia en el grupo etario entre 30 a 59 afos, Asi mismo Cardenas. C13
obtuvo un porcentaje de 46.7% en el grupo etario de 30 a 44 afos. Mientras que
en relacion a la identificacion de género en el estudio la mayoria de poblacion se
identific6 como heterosexual con una frecuencia de 25 PVV resultado similar a
Quintero J, Goodman D, Burgos J, et.al.” donde obtuvieron que la mayoria de su
poblacion estudiada se reportd heterosexual con una frecuencia de 30 PPL, en
relacion al estado civil se evidencia que existe un porcentaje en la poblacion que

se encuentra en condicidon de soltero con una frecuencia de 24 PPL, en tanto se
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coincide también en relacién con la poblacion preponderante con 31 PPL en

condicién de solteros.
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CONCLUSIONES

Primero: En relaciébn con la poblacion PVV estudiada en el centro
penitenciario de Huaral, mas de la mitad presentan una calidad de vida

moderada.

Segundo: En cuanto a las dimensiones propuestas en el instrumento de
estudio como la dimension fisica, psicologica, presentan un mayor
porcentaje comprendido por mas de la mitad que reflejan una calidad de

vida moderada.

Tercero: En relacién con la dimension social cerca a la mitad evidencia
una Moderada calidad de vida, sin embargo, existe un porcentaje

significativo en calidad de vida baja, en relacion a las otras dimensiones.

Cuarto: Con respecto a la dimension espiritual prevalece un nivel de
calidad de vida moderada en mas de la mitad de los encuestados que

reflejaron una posicion de la necesidad de apego a la religion.

Quinto: Finalmente, en base a los datos sociodemograficos planteados de
estudio se presenta una poblacién predominante en el grupo etario de 30
a 59 afios con mas de la mitad seguido del grupo de 18 a 29 afios
representados por menos de la mitad de la poblacion total, asi mismo una
poblacién clasificada en mayor proporcion en el pabellon F, en cuanto al
estado civil se evidencia un mayor niumero en condicion de soltero en
relacion a la identidad de género mas de la mitad se identifica como
heterosexuales, un grupo menor como bisexuales y un reducido grupo se
identifica como homosexual, en cuanto al grado de instruccién se
evidencia que un numero mayor cuenta con un nivel secundario; asi
mismo se observa que la mayoria de la poblacion se encuentra en TARV
de igual forma cuenta con una poblacidon de extranjeros siendo en mayor
numero nacionales en relacion a la situacién juridica existe un reducido
grupo que se encuentra en calidad de procesados y una poblacion mayor

cuentan con sentencias.
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RECOMENDACIONES

1. A las autoridades gubernamentales y sanitarias de las instituciones
correspondientes (INPE, MINSA Y ONG) se insta a desarrollar politicas y
planes estratégicos en relacion a mejorar la calidad de vida de pacientes
en condicion de PPL en el cual se determine con precision la calidad de

vida de esta poblacién estudiada.

2. Vincular los servicios de Psicologia y asistencia social para un trabajo

articulado en beneficio a un fortalecimiento de la dimension social.

3. Al equipo de salud (Médicos, Lic. enfermeria, Técnicos de enfermeria) de
la institucion penitenciaria, se insta a fortalecer el autocuidado en base a

una atencion holistica, humana sin distincion.

4. Realizar estudios o investigacion cientificas que base a datos actualizados
sobre la poblacién y escenario de estudio teniendo en cuentala integridad

fisica y psicologica.
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ANEXOS

Anexo N° 1: Operacionalizacion de la variable de estudio.
Variable Definicion conceptual Definicion operacional DIMENSIONES INDICADORES Ii]sggiléligne
Equilibrio entre los | Es el completo bienestarde Agotamiento/fatiga en la persona
aspectos felicidad, satisfaccion de la —
emocionales, desarrollan en diferentes | Bienestar fisico, | Dolor o molestias fisicas
sociales dimensiones. Medido a Alteracion de los patrones del suefio
economicos, fisicos | través de laEscala Sobre Alteracion a nivel gastrointestinal
y psicologicos del | Calidad De Vida Paciente
individuo, Con Enfermedad Crodnica, Problema para asimilar el estado actual de salud y el
generandole un | conformado por 41 items, tratamiento que debe llevar.
estado de completo | en los pacientes del Centro _ _ _
bienestar Penitenciario Huaral Bienestar Estado emocional que auto percibe
. . ) psicologico
(Walker y Assher, | Identificando las .
1986 Conf ia | di . de: bi t Problema para mantener la concentracion durante
_cg — Conterencia ,lr_nen5|ones e. !enes ar alguna actividad.
-2 de Consenso)*° fisico, bienestar
9 psicoldgico, bienestar Cambio de la apariencia fisica
social bienestar o . Ordinal
] espiritual; y obteniéndose Aislamiento social producto de la enfermedad.
ke ;
= i Incremento en la carga econémica y tratamiento
8 como valores finales Bienestar social 9 y
Bajo (0 — 45 puntos),
Moderado (46 - 118 Familiares de apoyo o cercanos producen angustia o
puntos) y aflicciones al paciente
Alto (119 - 164, Realiza oraciones o rezos
puntos).persona que esta
IanUIdQ por el entor_no en el Percepcion de la religion producto de la enfermedad
que vive, la sociedad y| N
otros factores que se Bienestar esp”ltual
Sensacion de misién o propésito en la vida
Motivos para seguir vivo relacionados con la religion.




ANEXOS
Anexo N° 2

Formato del instrumento aplicado para personas con enfermedades cronicas.

INSTRUMENTO DE CALIDAD DE VIDA DE BETTY FEREEELL EN ESPANOL, PARA
FEESONAS CON ENFEEMEDAD CRONICA

Instrucciones: Estamos interesados en saber como la experiencia de tener enfermedad Cronica gfecia
su calidad de vida. Faver contestar fodas las preguntas a continuacion basdndese en su vida en este
momento. Favor mgrogr con un cirenle o numere del 1 a 4 gue mejor describa sns experiencias:

PREGUNTA
£Es dificil para usted soportar el
1 cansancio/agotamients provocados por su Nada dificil Muchisimo
enfermedad?

2 .-_Sun_ para usted modestos los cambios de Nada molesto Muchisima
apetito?

3 £Es frecuente para usted sentir dolor? Nada frecuente Muchisimo
£Son inodmaod usted | bi . .

4 e |:1m .m para 05 AmBias &n Nada incomodo Muchisimao
el sueno ocasionados por la enfermedad?

5 £Hasta qué punto es molesto para usted el ..
estrafimienta? Nada molesto Muchisimo

B EHas.'la que punto es molesto para usted Nada molesto Muchisimo
sentir nauseas?

E ‘?"fETn.Edad ha afectado su Nada en absoluto Muchisimo
funcionamiento sexual?

& | écomo percibe su salud fisica en general curmaments mala lenta
actualmente?

o | éowe tan dificil ha sido manejar la rutina e ..
diaria con su enfermedad? Nada difici Muchisimo

10 | écomo percibe su calidad de vida sumaments mals lente
actualmente?

u £0ué tan feliz se siente actualmente? Absolutamente infeliz Mury feliz
£Siente que tiene control sobre los

12 | diferentas aspectos gue afectan su vida Nada en absoluto completamente
diaria?

13 | é0wé tan satisfecho se siente con su vida Absolutamente completamente
actualmente? insatisfecho Satisfecho
£0ué tan buena es su capacidad para

13 | concentra rse y recordar cosas Surmamente mala Excelente
actualmente?

13 £0uE tan util se siente actualmente? Absolutaments intil My wutil

16 fPercibe usted que su enfermedad o
tratamiento ha @usado cambios en su Nada en absoluto Muchisimo
apariencia?

17 | éHa ocasionado su enfermedad cambios en .
la forma de verse usted como persona? Nada en absoluto Muchisimo

18 | éLe generd angustia conocer el diagndstico . Muchisima
inicial de su enfermedad? Nada de angustia angustia

19 | {Le genera angustia el tratamiento gue . Muchisima
esta recibiendo actualmente? Nada de ang angustia

20 | éLe genera angustia el tiempo que . Muchisima
transcurre sin medicacion? Nada de ang angustia




PREGUNTA

21

£0ué tan ansioso/desesperado se
encuentra actualmente?

Nada en absoluto

fiuchisimo

22

¢ Con que frecuencia se siente deprimido o
decaido?

Poca frecuencia

ucha
frecuencia

23

#Lle atemoriza la idea de hacerse nuevaos
examenes diagnosticos?

Nada en absoluto

fuchisimo

24

iSiente usted temor de sufrir una
enfermedad adicional a la que ya tiene?

Nada en absoluto

fuchisimo

25

i Teme usted que su enfermedad le pueda
ocasionar deterioro?

Nada en absoluto

fuchisimo

26

£ Percibe usted gue su sitwacidn actual de
salud esta empeocrandao?

Nada en absoluto

fuchisimo

7

¢ Percibe gue su familia esta preoccupado
por su enfermedad?

Nada en absoluto

Muchisimo

28

£ 52 siente usted apoyado por otros para
manegjar su enfermedad?

Nada en absoluto

fiuchisimo

29

&% condicidn de salud actualmente ha
afectado negativamente sus relaciones
personales?

Nada en absoluto

fuchisimo

£ Ha sido impactada/afectada su sexualidad
por su enfermedad?

Nada en absoluto

fuchisimo

£} ]

4 Hasta qué punto ha interferido su
enfermedad y tratamiento con su empleo?

Nada en absoluto

fuchisimo

32

£ Percibe gue su enfermedad y tratamiento
han interferido con sus actividades fque
haceres en el hogar?

Nada en absoluto

fuchisimo

33

£5%e siente usted aislado por motivo de su
enfermedad y tratamiento?

Nada en absoluto

Muchisimo

¢ Fara usted son costosos su enfermedad y
tratamiento?

Nada en absoluto

befuchisimo

35

¢ Es para usted importante participar en
actividades religiosas como hacer oracian,
ir a |a iglesia o al templo?

MNada importante

Muy importante

36

£ Es importante para usted tener un espacio
de reflexidn diaria?

MNada importante

kAuy importante

EY)

dConsidera usted que su condicion de
enfermedad lo ha transformado
espiritualmente?

Nada en absoluto

fuchisimo

fActualmente ve su futuro como incerto?

Nada en absoluto

fuchisimo

34

£Azocia usted su enfermedad con cambios
positivos en su vida?

Nada en absoluto

fuchisimo

£ Le encuentra sentido actualmente a su
vida?

Nada en absoluto

befuchisimo

41

¢ Siente esperanza/expectativa en el
manejo de su condicidn actual?

Nada en absoluto

fiuchisimo




Anexo N° 3
Permiso de la autora Corredor Parra Lina Roci6 para la utilizacion de su

instrumento adaptado al espafiol en el 2016

12/8/22, 19.44 Gmall - Vakdez y confiabilidad del instrumento de cahidad de vida de Betty Ferrell en espafiol, para personas con enfermedad cr...

M Gma|| Alex Quispe Mendoza <waquispem@gmail.com>

Validez y confiabilidad del instrumento de calidad de vida de Betty Ferrell en
espafiol, para personas con enfermedad crénica
2 mensajes

Alex Quispe Mendoza <waquispem@gmail.com> 29 de abril de 2019, 22:32
Para: gmcarrillog@unal.edu.co, Ircorredorp@unal.edu.co

Buenas noches magister

Es grato dingirme a su persona a fin de solicitarle lo siguiente

Yo Quispe Mendoza Wilder Alex, estudiante de Enfermeria del 9no ciclo de la Universidad Cesar Vallejo en Pery,
quien en la actualidad viene realizando un trabajo de investigacion en pacientes con condiciones cronicas de vida (
calidad de vida en pacientes con diagnostico de VIH del Centro Penitenciario Huaral 2019 )para un proyecto de tesis,
no obstante recurro a su persona para hacer uso del instrumento de calidad de vida de betty ferrel siendo de su
autoria la validez y confiabilidad de mencionado instrumento.

Desde ya agradezco su gentileza y sin otro particular hago propicia la oportunidad para expresarie mi respeto y
estima personal.

Lina Rocio Corredor Parra <Ircorredorp@unal.edu.co> 7 de mayo de 2019, 15:31
Para: Alex Quispe Mendoza <waquispem@gmail.com>

Respetado Alex;

Mediante este correo me permito dar el aval para el uso del Instrumento de Calidad de Vida de Betty Ferrell en Espaiiol,
para Personas con Enfermedad Crénica de la autoria de |a Ora. Betty Ferrell.

Adjunto el instrumento validado en el contexto local y solicitamos que en su investigacion citen el articulo: 1. Corredor
Parra LR, Mabel Carrillo G. Validez y confiabilidad del instrumento de calidad de vida de Betty Ferrell, para personas
con enfermedad cronica [Intemet]. Vol. 18, Investigacion en Enfermeria: Imagen y Desarrollo. 2016. Disponible

en: hitp:/Awww.redalyc.org/articulo.oa?id=145243501009.

Quedo atenta a dudas e inquietudes.
|El texto citado esta oculto)

-E Instrumento definitivo.pdf
379K

https://mail google com/mail/u/'0/?ik=4587cal2calview=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar3108208202604110768simpl=msg-a%3Ar-91267... 11



Anexo N°4

Puntuacion de las Dimensiones del instrumento aplicado en la presente

Investigacion

Dimensién Items Calidad de vida
Bajo Moderado Alto

Escala Global 1-41 0-45 46 - 118 119 -164
Bienestar fisico 1-8 0-8 9-23 24 - 32
Bienestar 9-26 0-19 20-52 53-72
psicoldgico

Bienestar Social 27-34 0-8 9-23 24 — 32
Bienestar espiritual 35-41 0-7 8-20 21-28

Fuente: Elaboracion Propia.

Anexo N° 5

Confiabilidad de una prueba Piloto para la aplicacion del instrumento realizado
por los autores.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Alfa de Cronbach basada en elementos N de
Cronbach estandarizados elementos
, 789 794 41

Fuente: Elaboracion Propia.



Anexo N° 6

PRUEBA DE NORMALIDAD DE LA VARIABLE

Tabla 1
Shapiro-Wilk
Estadistico N° Significancia
Calidad De Vida ,963 35 ,286

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

Se aplico la prueba de Shapiro Wilk dado que la poblacion es > 50, con una
significancia mayor a 0.05 se rechaza la hipétesis Nula, lo cual determina que

los datos de la variable calidad de vida se desarrollan con normalidad



Anexo N° 7

Solicitud De Permiso

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Lima, 20 de mayo del 2022
Carts N"02-2022-INV EPE_UCV-LN

Sedhor:

OMAR MAURICIO MENDEZ IRIGOYEN

PRESIDENTE DEL CONSEJO NACIONAL PENITENCIARIO
DEL INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO

LiIMA

Asunto: Solicito Autorizar Ia Ejecucion del
Proyecto de Investigacién de Enfermeria

Por ia presante me es grato comunicarme con usted a fin de saldsno
cordiaimente en nombve de la universidad Cesar Vallejo y en el mio propio
desaandole éxRo en su acertads gestion.

a su vez, la presente tiene como objetivo &f solicitar la autorizacitn a fin ge
que jos estudisntes: LADY LAURA SEDAMANOS CHAUCA, WILDER ALEX
QUISPE MENDOZA (Sevrvidor Pertenciario CIP:-104166) del X aclo de la
Escuela Profesionsl de Enfermeria puedan ejecutar su investigacion tulads:
“Calidad de vida en pacientes con diagnostico positivo de VIH del Centro
Penitenciario -~ Huaral 2022, en las poblacién que pertenece & su digna
diveccién, por o Que solicllo su aulorizacion a fin de que se fe brinden fas
faciidades comespondientes.

Sin ofro particiar y eén eéspera de su respuesta quedo de Usted.
Atentamente.

Mgtr. Lucy Tani Becerra Medina
Coordinadora de investigacion
E.P. de Enfermeria
Universidad César Valejo- Lima norte



Consentimiento Informado

Yo

declaro

gue he sido informado e invitado a participar en la investigacion sobre Calidad
de Vida en personas privadas de su libertad en el Centro Penitenciario de Huaral,
entiendo que este estudio busca Determinar el nivel de calidad de vida en PVV
y Sé que mi participacion consistird en responder una encuesta que demorara
alrededor de 20 minutos. Me han explicado que la informacion registrada sera
confidencial, esto significa que las respuestas no podran ser conocidas por otras
personas ni tampoco ser identificadas en la fase de publicacion de resultados.

Estoy en conocimiento que esta informacion podra beneficiar de manera
indirecta y por lo tanto tiene un beneficio para la sociedad dada la investigacion
gue se esta llevando a cabo. Asimismo, sé que puedo negar la participacion o
retirarme en cualquier etapa de la investigacion. Si. Acepto voluntariamente

participar en este estudio.

Firma participante:



Anexo N° 8

nas2 wma Gl - Opesdnr byvoratsie pacs of arolc de "Calcdad de vicia on pacier con de VIN ol

Opinion favorable para el desarrollo de investigacion “Calidad de vida en
pacientes con diagndstico positivo de VIH del Centro Penitenciario Huaral 2022"

1 mensaje

m CENECP <invesigaciones. cenecp@inge gob. pe> 12 de agosio de 2022 BA43
& waguspem@Dgmad.com
Cc "Marco Chugu Cusimayta REGIONAL LIMAT <machu quigRinpe gob pe>

De: "Invessgaciones CENECP™ <iwestigaciones. conecpilinpo gob pe>
Para: "OLESPE MENDOZA WILDER ALEX” <alex quispe@inpe gob.pe>
Enviados: Jueves, 11 de Agosio 2022 15:0935

Asuntoc Opinédn favorabie para of desamailo de iInvestigadon “Calidad de vida en padienies con dagndstico
positive de VIH del Centro Peniencianio Huaral 20227

Buenas tardes:

Estimado Se. QUISPE MENDOZA WILDER ALEX, redbida <u solictud de resfizar |a investigacidn ttulads:
'mmamﬁmmwmmmmwww“mmzr en
su calidad de estudisnte de 18 escuela Profesional de Enfermeria de 1a Universidad Cesar Valiejo, Lima.
Pormitame comunicarie que visto su proyecto de Nvestigacan, se tiene respuesta favorable ded Dr. Roger Trejo
Calixto, profesional integrante del equipo de investigacian del CENECP, haclendo liegar algunas recomendaciones
pan que sean atendicas y asl, ayudar 3 & propuesta presentada. Solo faltaria que nos haga leger una carta de
ammdhmhomimomdemmmmmﬁonmu
précamamente estaria publicando el CENECP. Desedndole éxitos en o desamallo de sus estudios, estamos en
contacto para comunicarie 2 respuesta de las faciidades administrativas gue estamas solctando a s autondades
ded EP Muaral

Alle

Irwioutio Nocensl

ir‘- thhencians

Mag. Marco Antonso Chugul Cusimayta

Director del Cenecp

Celular 914-263445

Av. Prolongascion Centenario SIN AA HH Acapulco - Callao

De: "Rogger Germdn Trejo Calo, REGIONAL LIMA™ <rvoodinpe gob. pe>
Para: "Marco Chagqul Cusimayta (REGIONAL LIMA)® <mchugadlinpe gob.pe>
Enviados: Viernes, 5 de Agosto 2022 13:11732

Asunto: Opinidin sobre proyecto de westioackin_ HUARAL

Esamado Marco.
Se remie lo solatado.

Atle.
Rogger Trejo

2 adjuntos

@ CaSdad de vida en pacientes con Glagnossico positivo de VIH del Cantro Penitenciario - Huaral
2022" docx
1543

) INFORME N* 21_ OPINNON_TREJO.docx
21K



Anexo N° 9 : Grafico de Barras

Gréafico N° 1: Calidad de vida en pacientes con diagnostico positivo de
VIH del Centro Penitenciario Huaral 2022
CALIDADDEVIDA

Frecuencia

Bajo Moderado Alto

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion:
En el grafico N° 1, que del total de la poblacién estudiada 100% el 60% alcanzan
un nivel moderado , un 34.3% nivel alto y finalmente un 5,7%de la poblacion

percibe una calidad de vida baja.



Gréafico N° 2: Calidad de vida en pacientes con VIH positivo de un centro
penitenciario Huaral 2022 segun la dimensioén fisica.

Dimension Fisica

Frecuencia

Bajo Moderado Alto

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion:
En el grafico N°2, en relacién con la calidad de vida en la dimension fisica, el
65,7% presenta una moderada calidad de vida y el 31,4% ostenta una adecuada

calidad de vida y un 2.9% percibe una calidad de vida baja.



Grafico N° 3: Calidad de vida en pacientes con VIH de un centro
penitenciario Huaral 2022 segun dimension psicoldgica.

Dimension Psicologica

Frecuencia

Bajo Moderado Alto

Fuente: Elaboracion propia.

En el Grafico N° 3, en relaciéon con la calidad de vida en la dimensién psicologica,
un 65,7% presenta una moderada calidad de vida, el 31,4% ostenta una

adecuada calidad de vida y el 2,9% posee una mala calidad de vida,



Gréafico N° 4: Calidad de vida en pacientes con VIH positivo segun

dimensioén social.

Dimensién Social

Frecuencia

Bajo Moderado Alto

Fuente: Elaboracién Propia
Interpretacion:

En el grafico 4, en relacién con la calidad de vida en la dimensién social, un
48,6% presenta una moderada calidad de vida asi mismo el 28,6% ostenta una

adecuada calidad de vida y el 22,9% posee una mala calidad de vida.



Gréafico N° 5: Tabla Calidad de vida en pacientes con VIH segln
dimensién Espiritual

Dimension Espiritual

Frecuencia

Bajo Moderado Alto

Fuente: elaboracién propia

Interpretacion:

En el grafico 5, en relacion con la calidad de vida en la dimension espiritual, un
60.0% presenta una moderada calidad de vida y el 34,3% ostenta una adecuada
calidad de vida y el 5,7% posee una mala calidad de vida
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