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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue estimar el efecto del tiempo de enfermedad de
pacientes con ETS tipo VIH del E.S I-3 Micaela Bastidas — Piura sobre su calidad
de vida. La metodologia de la investigacién fue de naturaleza aplicada, enfoque
cuantitativo, disefio analitico transversal de tipo observacional descriptivo. La
poblacién estuvo conformada por 400 pacientes y la muestra por 94 pacientes. Se
aplicé el cuestionario MOS-SF-30 a pacientes con VIH. En los resultados se
observa que por cada afio que aumenta el tiempo de enfermedad la calidad de vida
disminuye en -0.17 cada afio que pasa. En cuanto a la edad, por cada edad que
aumenta, la calidad de vida empeora en -0.02. Para concluir, se comprobé que
existe relacion significativa entre tiempo enfermedad y calidad de vida de los
pacientes, pues a mayor tiempo de enfermedad, peor calidad de vida; asi mismo
en la medicion y comparacion de la calidad de vida se observé una mala calidad de
vida en el 57.4% y dentro de los factores de riesgo que influyen en la calidad de
vida se observa que, el grado de instruccion y la edad en afios presentan una

relacion estadistica significativa como factores influyentes.
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ABSTRACT

The objective of this study was to estimate the effect of the length of illness of
patients with HIV-type STDs from E.S I-3 Micaela Bastidas - Piura on their quality
of life. The research methodology was of an applied nature, quantitative approach,
cross-sectional analytical design of a descriptive observational type. The population
consisted of 400 patients and the sample by 94 patients. The MOS-SF-30
guestionnaire was applied to patients with HIV. In the results it is observed that for
each year that the time of disease increases, the quality of life decreases by -0.17
each year that passes. Regarding age, for each increase in age, the quality of life
worsens by -0.02. To conclude, it was found that there is a significant relationship
between illness time and quality of life of patients, since the longer the iliness, the
worse the quality of life; Likewise, in the measurement and comparison of the quality
of life, a poor quality of life was observed in 57.4% and within the risk factors that
influence the quality of life, it is observed that the level of education and the age in

years present a significant statistical relationship as influential factors.

Keywords: time, illness, HIV, quality of life
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l. INTRODUCCION

Las enfermedades de transmision sexual (ETS) y el virus de inmunodeficiencia
Humana (VIH) contintan siendo de las mayores probleméticas para la salud publica
a nivel mundial, pues por afio se presentan mas de 374 millones de ciudadanos que
contraen alguna infeccién de transmisién sexual, entre las edades de 15 a 49 afos,
siendo estas agudas al trascurrir en un periodo corto y otras cronicas de un periodo
prolongado, volviéndose asi, una enfermedad de transmision sexual, liderando a
la cabeza el VIH. (1)

En junio de 1981 se llegaron a registrar los primeros casos positivos en el mundo
para la infeccién por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) en Estados
Unidos, la cual después con el pasar de los afios y nuevas generaciones se fue
expandiendo a nivel mundial. (2)

Este virus ataca especificamente al sistema inmunitario, haciendo que este se
debilite y ocasione la inmunodeficiencia humana, la cual deja vulnerable a las
personas frente a una gran variedad de infecciones y complicaciones, que en
condiciones normales una persona sana podria llegar a combatir con normalidad.
(3) Para fin del afio 2021 se registraron 38,4 millones de personas en el mundo
contagiadas con VIH y en ese mismo afio llegaron a fallecer 650 mil personas por
este virus. (1)

Se ha evidenciado que el VIH no solo llega a afectar directamente a la persona que
la padece, sino también a su entorno, interfiriendo en su calidad de vida, como en
su ambito social, a través de sus propias emociones, en su salud fisica y mental,
en su manera de cémo vivir su sexualidad y sobre todo en su familia. (4)

Por lo tanto, se llegé a determinar que al evaluar el estado de salud de un paciente
y el grado en que esta ETS afecta su calidad de vida; esto se denomina como
calidad de vida relacionada con la salud. (5)

Asi mismo se considerd que a nivel internacional existe una mayor incidencia en
presentar ETS en el sexo masculino con un 45% en relacion al sexo opuesto, este
hecho se atribuye a que las mujeres presentan una mejor calidad de vida y viven
una sexualidad responsable utilizando métodos de prevencion contra las ETS. (6)
A nivel Nacional, las ETS se han visto centradas en el aumento de casos de Virus

de inmunodeficiencia Humana durante los periodos 2014 a 2018, con un total de



6914 casos, también se conoce que el 74% de casos tienen como causa principal
la presencia de relaciones coitales sin la utilizacion de medidas de proteccion, el
mantener contacto coital con muchas parejas, presentar antecedentes de
infecciones, consumo excesivo de alcohol y sustancias. (7)

También se ha establecido que el 4% de poblacion a nivel nacional ha sido
diagnosticado con Herpes genital, considerado como el segundo motivo de consulta
recurrente por Enfermedades de transmision Sexual. (8,9)

Continuamente a nivel Nacional se ha determinado que el grupo etario mas
propenso a contraer las ETS se encuentran los jovenes y adolescentes, que dan
por inicio a las practicas sexuales sin medidas de proteccién; se ha determinado
gue el 40% de jévenes presentan desconocimiento sobre medidas de prevenciéony
control para reducir las ETS y embarazos no deseados. (10)

A nivel local se estimé que el 3% de la poblacion piurana ha presentado ETS como
VIH, herpes simple, gonorrea, tricomonas y gardnerella, siendo estos uno de los
primeros motivos de consulta por los cuales los pacientes acuden a especialistas
en ginecologia. (11) Se estim6 que las proyecciones mundiales pueden aumentar
debido a la calidad que presentan los pacientes y los factores de riesgo
establecidos, obteniendo diferencias significativas entre varones y mujeres. (12)
Por esta razon es importante un adecuado diagnostico y medidas de intervencion
rapidas para mejorar la calidad de vida de los pacientes que lo padecen y con ello
disminuir la tasa de contagios por enfermedades de transmisién sexual.

Ante ello, se planteo la siguiente interrogante: ¢ Cual es el efecto del tiempo de
enfermedad de pacientes con ETS tipo VIH del E.S. I-3 Micaela Bastidas - Piura
sobre su calidad de vida?; y como problemas especificos a) ¢Cémo es la calidad
de vida en pacientes con ETS tipo VIH del E.S I-3 Micaela Bastidas - Piura? b)¢Que
otros factores de riesgo influyen en la calidad de vida de pacientes con ETS tipo
VIH del E.S I-3 Micaela Bastidas - Piura?

Respondiendo a la interrogante desde una justificacion practica se buscé conocer
en qué medida la enfermedad de transmision sexual tipo VIH influye en la calidad
de vida; permitiendo a nuevas investigaciones establecer medidas de prevenciony
promocién de la salud que reduzcan la tasa de indices de ambas variables; desde
una justificacién teodrica se establecieron conceptos y teorias como base de

sustento tedrico para hacer frente a la problematica; desde una justificacion



metodoldgica, el estudio aportd instrumentos de medicidn que permitan conocer
sobre como se establece la calidad de vida en pacientes con enfermedades de
transmision sexual tipo VIH; y finalmente desde una justificacion social la
investigacion brindé medidas de guia practica para establecer patrones de cuidado
en pacientes con VIH, aportando a otras investigaciones resultados que sean la
continuacion cientifica para mejorar la problematica actual.

Asi mismo se estableci6 como objetivo general, Estimar el efecto del tiempo de
enfermedad de pacientes con ETS tipo VIH del E.S I-3 Micaela Bastidas — Piura
sobre su calidad de vida; y como objetivos especificos, a) Medir y Comparar la
calidad de vida en pacientes con ETS tipo VIH del E.S I-3 Micaela Bastidas — Piura,
b) Identificar otros factores de riesgo que influyen en la calidad de vida de pacientes
con ETS tipo VIH del E.S 1-3 Micaela Bastidas — Piura.

Finalmente se estableci6 como Hipodtesis general: El tiempo de enfermedad de
pacientes con VIH en Piura tiene un efecto negativo sobre la calidad de vida, y
como hipotesis especificas, a) La calidad de vida en pacientes con ETS tipo VIH no
es buena b) Existen factores de riesgo que influyen en la calidad de vida de

pacientes con ETS tipo VIH en Piura.



Il. MARCO TEORICO

Para una mayor comprensién de las variables se indagaron en los siguientes
estudios internacionales, Sola A. et al. (EE.UU, 2021), en su investigacion titulada
factores determinantes asociados a las ETS: una revision sistemética, se determino
como objetivo analizar la calidad de vida y su relacion con las ETS, utilizando una
metodologia de revision sistematica de la literatura cientifica mediante las bases de
datos Scopus, Redalyc y Scielo; utilizando un total de 29 articulos de investigacion;
obteniendo como resultados que los factores asociados que prevalecian era el
consumo de sustancias, inadecuado sistema de prevencién de ETS, problemas
psicosociales, poco conocimiento sobre las ETS, y poco acceso a establecimientos
de salud como medida de control para una mejor calidad de vida en forma de
prevencion contra las ETS; se estimd también que existe una mayor prevalencia de

ETS en comparacion con el sexo opuesto. (12)

Dias J, et al. (Brasil, 2021), en su investigacion titulada factores asociados a las
ETS en mujeres de la ciudad de Brasil, tuvo como objetivo determinar la calidad de
vida y su relacion con las ETS, con una metodologia transversal en una muestra de
380 mujeres entre edades de 18 a 26 afos; obteniendo como resultados que el
92.6% de las mismas no presentaba una adecuada calidad vida, es decir la muestra
exhibia poco cuidado e higiene personal, no contando con establecimientos de
salud cercano que les permitan profundizar los conocimientos y medidas de
prevencion contra las ETS, se determind que los pacientes con VIH presentaban
una mayor influencia de factores de riesgo que afectaban su calidad de vida, como
el nivel socioecondémico, el grado de instruccion, la adherencia al tratamiento; del
mismo modo de establecié que loa pacientes con VIH posterior al diagnostico
presentaban parejas ocasionales aumentando el riesgo de propagacion del virus
tanto en el sexo femenino como en el sexo opuesto; finalmente se establecié que
el 3% presentaba una continuidad del tratamiento prosiguiendo con los controles
médicos. (13)

Saura S. et al. (Espafia, 2020), en su estudio titulado Percepcion del riesgo de
infecciones de transmision sexual/VIH en jovenes desde una perspectiva de

género, tuvo como objetivo establecer vinculos entre las representaciones sociales



gue usan los jévenes para construir su identidad de género, sexualidad y el manejo
del riesgo de infecciones de transmision sexual, obteniendo como resultados que
existia una mayor incidencia de ETS en pacientes masculinos, asi mismo se
establecio que como factores de riesgo en pacientes con VIH se encontraba la
asistencia a eventos sociales con la finalidad de frecuentar relaciones coitales con
desconocidos, la tasa de incidencia mas alta se establecid6 en adolescentes y
jovenes entre los 16 a 21 afios; concluyendo que existen factores asociados a las
ETS; también se determind que posterior al diagnostico, los pacientes en respuesta

a su edad no continuaban con la adherencia al tratamiento. (14)

De acuerdo a Laica, et al. (Ecuador, 2021), en su estudio denominado la calidad de
vida influye en las enfermedades de transmisién sexual en estudiantes
universitarias de la ciudad de Ecuador, teniendo como objetivo determinar cuales
eran los factores asociados a los ETS en referida muestra, utilizando una
metodologia transversal en una muestra de 135 participantes entre edades de 18 a
28 afios, obteniendo como resultados que el 19.05% de la muestra fueron
diagnosticadas cursando un proceso de gestacion, asi mismo manifestaron ser
contagiadas por sus parejas sexuales, ante ello se determind que uno de los
principales factores de contagio es que no se presenté adecuadas medidas de
proteccion y control contra ETS, finalmente se determind que el 67% de la muestra
asumia que los contagios se daban de forma progresiva por factores como poca
higiene personal, consumo de alcohol como inhibidor de una conducta adecuada

de prevencion ante relaciones coitales con extrafios. (15)

Segun De la torre, et al. (Cuba, 2018), en su estudio titulado Revision sisteméatica
de la prevalencia y calidad de vida asociados a las ETS en adolescentes de la
ciudad de Cuba, tuvo como objetivo establecer los referentes tedricos sobre la
prevalencia y factores asociados como la calidad de vida en pacientes con
enfermedades de transmisién sexual, utilizando una metodologia de revision
sistematica en una muestra de 39 articulos de investigacion; obteniendo como
resultados que el 45% de articulos utilizados demostraba que los participantes del
grupo etario jovenes y adultos presentaban una calidad de vida inadecuada como
inicio de vida sexual y reproductiva a temprana edad, consumo de sustancia, falta

de actividad fisica, exceso de fiestas recreativas, falta de conocimiento sobre las



ETS; finalmente se conocié que el 98% de participantes cubanos tenia apertura a

establecimientos de salud gratuitos, no obstante no acudian a los mismos. (16)

Para Martinez, et al. (Colombia, 2014), en su investigacion titulada Factores
asociados a las enfermedades de transmision sexual en ciudadanos Colombianos,
se establecié como objetivo determinar la influencia de los factores de riesgo en las
ETS, utilizando una metodologia transversal en una muestra de 150 participantes;
obteniendo como resultados que el 50.6% de la muestra expusieron que utilizaban
métodos de prevencidn no obstante el 49.4% presentaba poco conocimiento sobre
la utilizacion de métodos de cuidado y control, asi mismo se determind que el 87%
de los casos diagnosticados presentaba una asistencia frecuente a lugares publicos
aumentando el consumo de alcohol, asi mismo se establecié que el 1% de muestra

presentaba ETS como gonorrea, sifilis y VIH.(17)

Garcia P, et al. (Colombia, 2019), en su estudio sobre VIH y la calidad de vida en
pacientes de la ciudad de Colombia, tuvo como objetivo conocer la influencia de las
ETS en pacientes diagnosticados con VIH sobre la calidad de vida, utilizando una
metodologia transversal en una muestra de 150 participantes; obteniendo como
resultados que el 89% de los pacientes posteriores al diagnéstico presentaban
problemas emocionales como depresion, ansiedad y estrés; asi también se
establecio que el 60% de los participantes no contaban con un seguro de salud que
cubra los gastos médicos, recurriendo a programas del estado para continuar la
adherencia al tratamiento; por tanto se establecié que el nivel econémico puede

influir de forma positiva o negativa en la continuidad del tratamiento médico. (18)

Cardona J, et al. (Colombia, 2011), en su investigacién influencia del VIH y factores
asociados en la calidad de vida en pacientes de la ciudad de Colombia, tuvo como
objetico establecer la influencia del VIH y factores asociados sobre la calidad de
vida en referida poblacion, utilizando una metodologia transversal en una muestra
de 198 participantes, obteniendo como resultados que el 82.97% de los
participantes no contaba con los recursos econémicos para una asistencia primaria
privada de salud ante ello acudian a Hospitales publicos donde el abastecimiento
de los antirretrovirales no era constante, ocasionando en la muestra un

impedimento en la adherencia al tratamiento; asi también se establecié que 13%



de la poblacion recurria a malos habitos saludables, como consumo de bebidas
alcohdlicas, alimentacion alta en colesterol y carbohidratos; concluyendo que
existen factores que influyen en la calidad de vida de los pacientes diagnosticados
con VIH. (19)

Continuando con la investigacion en el contexto nacional se tiene el aporte de
Miranda A, eta al. (Peru, 2020), en su estudio sobre la calidad de vida en pacientes
adultos diagnosticados con VIH, tuvo como objetivo conocer los factores que
influyen en la calidad de vida en esta poblacion, utilizando una metodologia
transversal en una muestra 200 participantes; obteniendo como resultados que los
factores fisicos como enfermedades subyacentes respiratorias, gastricas o
problemas emocionales pueden irrumpir la adherencia al tratamiento en pacientes
con VIH, asi también se demostrd que el 6% de la muestra posterior al diagnéstico
desarrollé una vida saludable en base a una alimentacion equilibrada, ejercicio
fisico y atencion primaria en salud; concluyendo que existen factores que influyen

en el tratamiento y afectan la calidad de vida en pacientes con VIH.(20)

Gonzélez, et al. (Peru, 2018), en su investigacion sobre la calidad de vida en
pacientes con VIH, tuvo como objetivo establecer los factores de riesgo que influyen
sobre la calidad de vida en pacientes diagnosticados con VIH, utilizando una
metodologia transversal en una muestra 51 participantes; obteniendo como
resultados que el 87% de los participantes contaba con una red de apoyo familiar
gue le permitia hacer frente a la problematica; del mismo modo se determiné que
el 50% de la muestra limito el contacto coital con sus parejas por miedo al contagio
y propagacion del virus; finalmente se establecié que la muestra presentaba una
alimentacion equilibrada, ejercicio fisico y atenciéon primaria en salud; concluyendo
gue existen factores que influyen en el tratamiento y afectan la calidad de vida en
pacientes con VIH. (21)

Con relacién a las variables del tema de investigacion, Se establece que las
enfermedades de transmision sexual , comprenden un conjunto de patologias, que
presentan una causa infecciosa multidiversa, e incluyen como caracteristicas
lesiones o protuberancias en el area genital o rectal de la persona que lo padece,

acompafiado de dolor y presencia de ardor al miccionar, asi mismo de secrecién o



flujo vaginal abundante o inusual con un olor desagradable, en ocasiones también
puede caracterizarse por un aumento de sangrado o dolor durante las relaciones
coitales. (22)

Se estima que las ETS son consideradas como patologias asintomaticas, es decir
los pacientes que la padecen suelen recibir un tratamiento clinico en etapas
intermedias o avanzadas, en donde ya existe una repercusion del estado fisico del
paciente, se destaca las ETS son producidas por hongos, bacterias, virus y

protozoos mediante transmisiones sexuales.(22)

Las ETS también se caracterizan por presentar un contagio mediante el contacto
vaginal, anal u oral, entre las mas comunes se destaca la clamidia, VPH, sifilis,
tricomoniasis, gonorrea y Herpes vaginal, en la mayoria de los diagndsticos utilizan
tratamiento farmacologicos mediante una deteccion temprana clinica, mediante el
uso de antibidticos para ETS que tengan una causa bacteriana; mientras que para
las ETS que son causadas por virus aln no existe una cura pertinente para combatir

la problematica. (23)

Se establece que las ETS como consecuencias en pacientes que aumenta el dolor
pélvico, infertilidad, enfermedades inflamatorias pélvicas y cardiacas, y en casos
mas avanzados se ha visto que las ETS pueden llegar a influir en ciertas tipologias
como cancer de recto y cuello uterino. También se ha determinado que las ETS
tienen un tipo de tratamiento diverso segun la ETS que presente, como bacterianas,

parasitarias, fingicas o virales. (24)

El impacto del virus de inmunodeficiencia humana (VIH) sobre la calidad de vida
demuestra que los pacientes diagnosticados se encuentran propensos a factores
de riesgo; se ha determinado que posterior al diagnostico los pacientes adquieren
pensamientos e ideas de abandono del tratamiento; asi también problemas
emociones como depresion, ansiedad y estrés que pueden llegar a influir en la
adherencia al tratamiento, por esta razon se estipula que los pacientes con VIH al
igual que en otras enfermedades asociadas deben contar con una red de apoyo

como la familia, amigos o pareja para hacer frente a la problematica; no obstante



se evidencia que el 89% de los pacientes diagnosticados no cuenta con un respaldo

préximo que impulse a la continuidad del tratamiento. (23)

Del mismo modo se ha establecido que el factor de ingresos economicos puede
influir positiva o negativamente en la adherencia al tratamiento; se ha determinado
gue, en paises de Europa como Espafa, Francia e lItalia, el Estado participa
activamente en programas de prevencion y promocién de la salud; asi también en
la implementacion de medicamentos que favorezcan en la calidad de vida de
pacientes con VIH. No obstante, en paises como Peru, Chile, Ecuador y Bolivia,
existen una inversidn anual en implementar programas de promocion y prevencion
de la salud para un temprano diagnéstico de las ETS, lo que genera que el paciente
recurra a consulta en fases avanzadas, asi también se ha determinado que en
referida muestra existen mayores estigmas por desconocimiento por parte de la

poblacion, imposibilitando mantener una red apoyo. (23)

Desde una teoria multifactorial médica, se estima las ETS como el VIH, el mismo
gue esta compuesto por una bicapa lipidica, el virus logra alcanzar a la célula diana
pudiendo penetrar la membrana plasmatica, en donde el RT permite convertir el
ARN viral en ADN, este ultimo es transportado al nacleo e integrado al ADN celular,
el VIH se une al receptor de las células CD4, considerado como una glicoproteina,
posterior la RT es activada, transportada e integrada nuclearmente hasta la

expresion génica del Virus. (25)

Asi mismo la calidad de vida; se ha definido la misma como el conjunto de las areas
social, mental y fisico que presenta el individuo o grupo y que tiene como objetivo
la mejora de satisfaccion y felicidad, también su bienestar.(25) También ha sido
conceptualizado como una evaluacion subjetiva que tiene el individuo sobre la
forma en como direcciona su estado fisico y mental, donde se logra comprar lo
posible de lo ideal.(25)

La calidad de vida estd caracterizada por elementos como la intimidad, salud,
productividad, seguridad y expresion emocional; es decir el individuo mediante

estos componentes aumenta su bienestar, la relacién con su ambiente o comunidad



y su salud fisica y mental; esto fortalece la integracion de capacidades y habilidades

gue posee el individuo.(26)

La calidad de vida antes del diagndstico de las ETS en pacientes con VIH, se ha
demostrado que el 97% de pacientes diagnosticados a nivel mundial, presentan
caracteristicas de abuso de sustancias licitas e ilicitas, habitos poco saludables,
libertinaje y deficientes métodos de proteccion y cuidado frente a ETS; posterior al
diagnostico los pacientes con VIH deben contar una mejora en los habitos
saludables, incluye una dieta balanceada y ejercicio fisico; también una asistencia
médica a los controles, se ha determinado también que los pacientes con VIH tienen
una tendencia hacer una poblacion vulnerable por esta razon se debe persistir en
una adherencia al tratamiento; no obstante existen pacientes la conducta de
busqueda de tratamiento es dependiente de factores externos como el grado de

instruccidén, sexo, nivel socioeconémico y red de apoyo.(26)
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1. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacién

La investigacion es de naturaleza aplicada, debido a que el estudio utilizd el
conocimiento de calidad de vida en pacientes con VIH, y busc6é generar nuevos
conocimientos préacticos para la implementacion de principios conceptuales en la

sociedad, ayudando a mejorar la calidad de vida. (27)

El estudio fue de tipo observacional, es decir las variables de estudio fueron
evaluadas y observadas en un ambiente natural y habitual, no existié una
manipulaciéon deliberada de las variables de exposicion, y permitié ser analizadas

en posterior.

La investigacion tiene un disefio analitico transversal, debido a que la investigacion
contdé con pacientes con diferente tiempo de enfermedad permitiendo asi la
medicion de las variables de estudio y estas variables de exposicién y de resultado

gue fueron recogidas al mismo tiempo.

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable independiente: Tiempo de enfermedad de pacientes con VIH.
Variable dependiente: Calidad de vida en pacientes con VIH
Covariables: Ficha de datos generales y sociodemograficos.

— Edad

- Sexo

— Nivel socioeconémico

— Nivel académico

— Estado civil

— Habitos saludables

— Ocupacién

— Ingreso economico familiar mensual

Operacionalizacion de variables. ANEXO 1
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3.3. Poblacion, muestray muestreo

3.3.1 Poblacién

La poblacion de pacientes con VIH/SIDA en Piura fue de 2300 y en el E.S I-3
Micaela Bastidas — Piura, existieron 400 pacientes con VIH que estuvieron en

tratamiento.

Criterios de inclusion:

— Pacientes que acudieron al E.S I-3 Micaela Bastidas - Piura con diagnostico
de VIH por consulta externa, que cumplieron el criterio de inclusién.

— Pacientes mayores de 18 afios.

— Menor de 65 afios.

— Pacientes que aceptaron participar del estudio.

Criterios de exclusion:

— Pacientes con descompensacion por cualquier enfermedad incluida VIH.
— Pacientes en fase SIDA.
— Pacientes con alguna enfermedad mental u organica de fondo que

imposibilite realizar el cuestionario.
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3.3.2 Muestra

Se determiné a través del célculo de tamafio, donde se utilizé el programa EPIDAT
version 4.2, a través del modulo de calculo del tamafio de muestra, muestreo,
intervalo de confianza y estimacién segun proporcion. Con una precision absoluta
del 8%, efecto de disefio de 1 y con nivel de confianza al 95%. Para un tamafio de
poblacion de 400 en el E.S 1-3 Micaela Bastidas - Piura. De estudios previos para
evaluar calidad de vida y VIH segun E. Remor, (28) se obtiene calidad de vida
relacionada a salud expresada segun la puntuacion MOS-SF-30 general para
pacientes con VIH de 71.71% con DS de 17.76.

El célculo segun la formula fue 94 pacientes en total necesarios para este estudio.

Figura 1 Célculo de la muestra segun proporcion

® Proporcién
Datos

Tamano de la poblacién: 400

Proporcion esperada: 71,710 %

Nivel de confianza: 95,0 %

Calcular Precision absoluta (%)
© Tamario de la muestra Minimo: 8,000
Maximo: 8,000

Precisién absoluta
Incremento: 0,000

Efecto de disefio: 1,0

Ocultar Calcular Limpiar Cerrar

Figura 2 Tamafo de la muestra

[5] Tamafios de muestra. Proporcion:

Datos:
Tamafio de la poblacién: 400
Proporcion esperada: 71,710%
Mivel de confianza: 95,0%
Efecto de disefio: 1,0
Resultados:

Precision (%) |Tamaiio de la muestra
8,000 94
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3.3.3 Muestreo

Fue un estudio que cont6 con pacientes con diferente tiempo de enfermedad, se

propuso realizar un muestreo aleatorio simple en la consulta donde reciben el TAR.

Ante ello el estudio recolect6 la muestra utilizando criterios de inclusion y exclusion.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

La técnica que se utilizg, es la encuesta, fue estimada como una herramienta que
tuvo como finalidad recolectar los datos para la realizacién de una investigacion;
asi mismo se consider6 como una herramienta de mediacion entre la teoria y la
practica, también permiti6 responder los objetivos y problemética de

investigacion.(28)

Instrumento

El instrumento utilizado fue el Cuestionario MOS-SF- 30, version en espafiol
ANEXO 2. Este permitioé conocer la calidad de vida de los pacientes diagnosticados
con VIH.

Validacion y Confiabilidad

El instrumento contd con validez en donde se utilizé el criterio de expertos en el
ambito de VIH/SIDA, mostrando una consistencia interna buena (entre 0,84 y 0,91
para las distintas subescalas). Se estableci6 la confiabilidad por medio del Alfa de

Cronbach obteniendo un puntaje de 0,93 para los 30 items. (28)
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3.5. Procedimientos

Como procedimientos se utilizo:

— Permiso para la aplicacion del Cuestionario MOS-SF-30 a pacientes
diagnosticados con VIH del E.S I-3 Micaela Bastidas - Piura, emitido por la
escuela de medicina de la Universidad Cesar Vallejo - Piura. ANEXO 3.

— Autorizacion para la ejecucion del cuestionario MOS-SF- 30 a los pacientes
del E.S I-3 Micaela bastidas - Piura, mediante una carta consentimiento
informado. ANEXO 4.

— Aplicacion del instrumento MOS-SF- 30. ANEXO 2.

3.6. Método de andlisis de datos

Se utilizé Stata en su version 16, que es un software de Estadistica completo e
integrado que brinda todo lo necesario para el Analisis de Datos, Gestion de Datos
y Graficos. (29)

Se determind un analisis descriptivo y tablas de frecuencia, utilizando medidas de
tendencia central y de dispersion, previa limpieza de la base de datos en el
programa Excel de Microsoft Office. también se establecié un andlisis inferencial,
es decir se determind analisis simples con contraste de Hipétesis, utilizando
pruebas de Chi cuadrado, T de student, Anovay regresiones logisticas. En caso de
cumplir supuestos, se realizaron andlisis multiples como regresion logistica
multiple. Finalmente se establecio significancia estadistica con un p valor menor al

0.05y se estimaron los intervalos de confianza al 95%. (30)

3.7. Aspectos éticos

Para el estudio se requirié del consentimiento informado donde se hace de
conocimiento de los participantes, los objetivos del estudio, la confidencialidad de
la informacion proporcionada y la utilidad clinica y asistencial del trabajo,
obteniéndose el permiso de los pacientes a participar en el estudio. Asi mismo el

investigador, mediante la aplicacion del instrumento cuido el bienestar social, fisico,
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emocional y psicolégico del participante, sin perder la viabilidad de los objetivos de
estudio. (31)

Respetando la Confidencialidad y privacidad, Los datos del instrumento aplicado
fueron guardados de forma an6nima para que se guarde confidencialidad de los
sujetos. Asi mismo solo los investigadores tuvieron acceso a dicha informacion.
Todos los datos fueron confidenciales, hasta donde la ley lo demanda. Al finalizar

el estudio, los datos fueron encriptados manteniéndose asi indefinidamente. (32)

Segun Helsinki se tuvo en cuenta los principios éticos. Principio de justicia, que con
certeza se evitd todo tipo de discriminacion, respetadndose los derechos de los

pacientes y estos mismos no atentaron contra los derechos de otras personas.

Principio de no maleficencia, se garantizé no dafar al paciente y se respeté en todo
momento la integridad fisica y psicologica del mismo. Principio de beneficencia, en
donde se garantizO que exista el consentimiento del paciente para ser parte del
estudio y aplicacion del instrumento de investigacion, obteniéndose resultados que
permitan contribuir en la calidad de vida de los pacientes con VIH. Principio de
autonomia, en donde se brindo toda la informacion del tipo de estudio del que
formaron parte los pacientes, teniendo ellos la autodeterminacion de ser parte o no

de la investigacion. (33)
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V. RESULTADOS

Tabla 01. Descripcion de variables, Piura 2022

Frecuencia [%] [n=94]

Tiempo de enfermedad

<4 afos de enf. 50 [53.19]

>4 afios de enf. 44 [46.81]
Calidad de vida

Malo 54 [57.45]

Regular 24 [25.53]

Bueno 16 [17.02]
Sexo

Femenino 20 [21.28]

Masculino 74 [78.72]
Edad* 29.78 + 7.6
Estado Civil

Soltero/Separado 44 [46.81]

Casado/Uniodn libre 37 [39.36]

Viudo 13 [13.83]
Ocupacion

Independiente 25 [26.60]

Estudiante 18 [19.15]

Dependiente 10 [10.64]

Desempleado 41 [43.62]
Instruccién

Primaria 30 [31.91]

Secundaria 47 [50.00]

Superior 17 [18.09]

Ingreso Econémico
Menos de 930 soles 36 [38.30]
De 931 a 2300 soles 29 [30.85]
Mas de 2300 soles 29 [30.85]
*Medida + desviacion estandar

En la tabla 1. se observan la descripcion de las variables que se van a utilizar en
este estudio desde inicio a final, observando un tamafio de muestra de 94 pacientes
a estudiar. Dentro de nuestras variables tenemos tiempo de enfermedad dividida
en menos de 4 afos de enfermedad con 50 personas (53.19%) y mayor de 4 afios
de enfermedad con 44 personas (46.81%), Calidad de vida dividida en Bueno 16
(17.02%), Regular 24 (25.53%), Malo 54 (57.45). La variable Sexo divida en
Femenino 20 (21.28%) y Masculino 74 (78.72%). Para la variable edad se obtiene
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una media de edad de 29.78 y una desviacion estandar de £ 7.6 afios. En estado
civil se clasifica en Soltero/Separado 44 (46.81%), Casado/Uni6on Libre 37
(39.36%), Viudo 13 (13.83%). Para Ocupacion se dividide en Independiente 25
(26.60%), Estudiante 18 (19.15%), Dependiente 10 (10.64%), Desempleado 41
(43.62%). Grado de Instruccion en Primaria 30 (31.91%), Secundaria 47 (50%),
Superior 17 (18.09%). Finalmente se evidencia Ingreso econémico en menos de
930 soles 36 (38.30%), De 931 a 2300 soles 29 (30.85%), mayor a 2300 soles 29
(30.85%).
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Tabla 02. Calidad de vida segun el tiempo de enfermedad, Piura 2022
CALIDAD DE VIDA
Variable Malo Regular Bueno p
N=54 % N=24 % N=16 %

Tiempo de enfermedad

<4 afios de enf. 17 34.00 20 40.00 13 26.00 <0.001**
>4 anos de enf. 37 84.09 4 9.09 3 6.82

Tiempo de enfermedad en 3.2

afios (DE) * 5.4 (1.96) 3.0(1.62) (1.68) <0.001 5

**Chi2 de person, *Media * desviacién, S ANOVA estandar

Tabla 02. En esta tabla, se realizé una divisidn aleatoria, distribuyéndolos en 4 afios
de enfermedad, permitiendo que el tamafio sea muy parecido. Se muestra que
dentro del tiempo de enfermedad menor de 4 afios se obtuvo con mayor frecuencia
en un 40% a la calidad de vida regular, seguida por una mala calidad de vida con
un 34% y una buena calidad de vida con un 26%, con respecto al tiempo de
enfermedad mayor de 4 afios se obtuvo una mayor densidad a la calidad de vida
mala en un 84.09%, seguida por una regular calidad de vida en un 9.09% y una
buena calidad de vida en un 6.82%. Se observa que el tiempo de enfermedad en
afios esta relacionada con la calidad de vida ante la prueba estadistica de chi
cuadrado de Pearson, en vista que el nivel asintonico para la prueba de chi
cuadrada de Pearson, es inferior al 5% de error para la prueba (P< 0,000)
aceptandose la hipotesis de investigacion. En cuanto a la desviacion estandar se
muestra que la media para la calidad de vida mala fue de 5.4 afios y una DE 1.96,
la media de calidad de vida regular fue de 3.0 afios y una DE 1.62 y la media de

buena calidad de vida fue de 3.2 aflos y una DE 1.68 afios.
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Tabla 03. Calidad de vida segun Estado Civil, Ocupacion, Sexo y Edad, Piura 2022

CALIDAD DE VIDA

Variable Malo Regular Bueno p
N= % N= % N= %

Sexo
Femenino 12 60.00 5 25.00 3 15.00  0.96**
Masculino 42 56.76 19 25.68 13 17.57

Edad* 31.5+7.20 26.9+7.50 28.4+8.11 0.034 %

Estado Civil
Soltero/Separado 27 61.36 9 20.45 8 18.18 0.16**
Casado/Union libre 22 59.46 8 21.62 7 18.92
Viudo 5 38.46 7 53.85 1 7.69

Ocupacion
Independiente 13 52.00 7 28.00 5 20.00  0.94**
Estudiante 10 55.56 4 22.22 4 22.22
Dependiente 5 50.00 33 30.00 2 20.00
Desempleado 26 63.41 10 24.39 5 12.20

**Chi2 de person, *Media * desviacién, $ ANOVA estandar

Tabla 03. Para la variable sexo se obtiene que el sexo femenino tuvo una mayor
frecuencia la calidad de vida malo en un 60%, seguido por una calidad de vida
regular de 25% y una buena calidad de vida de 15%, En el sexo masculino tuvo
una mayor frecuencia la calidad de vida malo en una 56.76%, seguido por una
calidad de vida regular de 25.68% y una buena calidad de vida de 17.57%. Por lo
tanto, se observa que la variable sexo con respecto a la calidad de vida no estan
relacionadas entre si en vista que el nivel asinténico para la prueba de Chi cuadrado
de Pearson, es superior al 5% de error para la prueba. Con respecto a la edad se
encontré una media para la calidad de vida mala de 31.5 afios y DE 7.20, una media
para la calidad de vida regular de 26.9 afios y DE 7.50 y una media para la calidad
de vida buena de 28.4 afios y DE 8.11. La calidad de vida mantiene una relacion
estadisticamente significativa con la edad teniendo en vista que el nivel asintdnico
para la prueba de chi cuadrada de Pearson, es inferior al 5% de error para la
prueba. En el estado civil, con respecto soltero/ separado se tuvo una mayor
frecuencia en una calidad de vida mala con un 61.36%, seguida por una calidad de
vida regular con un 20.45% y una calidad de vida buena 18.18%, en Casado/Union

libre se obtuvo una mayor frecuencia a la calidad de vida mala con un 59.46%,
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seguida por una calidad de vida regular con una 21.62% y una calidad de vida
buena de 18.92%, en Viudo se obtuvo una mayor frecuencia una calidad de vida
regular de 53.85%, seguida por una calidad de vida mala con un 38.46% y una
calidad de vida buena con un 7.69%. Se observa que el estado civil es
independiente de la calidad de vida ante la prueba chi cuadrado de Pearson en
vista que el nivel asintdnico para la prueba de Chi cuadrado de Pearson, es superior
al 5% de error para la prueba (0,401>0,05), no acepta la hip6tesis de investigacion.
Con respecto a la ocupacion, ser desempleado tuvo una mayor frecuencia en la
calidad de vida mala con un 63.42%, seguida por una calidad de vida regular en un
24.39% y una calidad de vida buena en un 12.20%. Ser estudiante tuvo una mayor
frecuencia en una calidad de vida mala con un 55.56%, seguida por una calidad de
vida regular en un 22.22% y una calidad de vida buena en un 22.22%. Ser
Independiente tuvo una mayor frecuencia una calidad de vida mala en un 52%,
seguida por una calidad de vida regular en un 28% y una calidad de vida buena
20%. Ser dependiente tuvo una mayor frecuencia una calidad de vida mala con un
50%, seguido por una calidad de vida regular en un 30% y una calidad de vida
buena 20%. Se observa que ambas variables tanto de la ocupacién como la calidad
de vida no estan relacionadas entre si, en vista que el nivel asintonico para la
prueba de chi cuadrado de Pearson, es superior al 5% de error para la prueba. No

Se acepta la hipotesis de investigacion.
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Tabla 04. Calidad de vida segun Nivel académico e Ingreso econémico familiar, Piura
2022

CALIDAD DE VIDA

Variable Malo Regular Bueno p
N= % N= % N= %
Instruccién
Primaria 20 66.67 1 333 9 30.00 0.001**
Secundaria 22 46.81 20 4255 4 10.64
Superior 12 70.59 3 1765 2 11.76

Ingreso Econémico
Menosde930soles 17 4722 10 2778 9  25.00 0.479**
De 931 a2300soles 19 65.53 7 2414 10.34
Mas de 2300 soles 18 62.07 7 24.14 4 13.79

**Chi2 de person.

w

Tabla 04. En esta tabla observamos que para el grado de instruccion primaria se
obtuvo una mayor frecuencia de 66.67% en mala calidad de vida, seguido por una
buena calidad de vida en un 30% y una regular calidad de vida en un 3.33%, para
secundaria presenta una mayor frecuencia en una calidad de vida mala con un
46.81%, seguida por una calidad de vida regular en un 42.55 y una calidad de vida
buena en un 10.64%, para superior tienen una frecuencia mayor en una calidad de
vida mala con un 70.59, seguida por una calidad de vida regular en un 17.65% y
una calidad de vida buena en un 11.76%. Se observa que el nivel académico como
la calidad de vida estan relacionadas entre si en vista que el nivel asintdénico para
la prueba de chi cuadrada de Pearson, es menor al 5% de error para la prueba. Con
respecto al ingreso econémico se obtuvo que menos de 930 soles, tuvo una mayor
frecuencia una calidad de vida mala con un 47.22%, seguida por una calidad de
vida regular con un 27.78% y una calidad de vida buena con un 25%. De 931 a
2300 soles se encontré una mayor frecuencia en una calidad de vida mala en un
65.53%, seguido por una calidad de vida regular en un 24.14% y una calidad de
vida buena en un 10.34%. Mas de 2300 soles se encontré una mayor frecuencia en
la calidad de vida mala en un 62.07%, seguida por una calidad de vida regular en
un 24.14% y una buena calidad de vida en un 13.79%. La calidad de vida no esta
relacionada con el ingreso econémico de acuerdo la prueba de chi cuadrado de
Pearson en vista que el nivel asintonico para la prueba es superior al 5% de error

para la prueba.
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Tabla 05. Analisis bivariado y multiple de las variables en estudio sobre el mejoramiento de la
calidad de vida, Piura 2022

Variables MODELO BIVARIADO MODELO AJUSTADO
OR IC (95%) p-valor OR I1C (95%) p-valor

Tiempo enfermedad

<4 afos TE ref - - ref - -

4 a mas afios TE 0.97 (0.04-0.26) <0.001 0.01 (0.00-0.09) <0.001
Tiempo enfermedad -0.17~ (-0.23--0.11) <0.001
Edad -0.02~ (-0.04--0.00) 0.042 1.16 (1.03-1.30) 0.012
Sexo

Femenino ref - -

Masculino 1.14 (0.41-3.12) 0.80
Estado Civil

Soltero/Separado ref - -

Casado/Union libre 1.08 (0.44-2.65) 0.86

Viudo 2.54 (0.71-9.06) 0.15
Ocupacién

Independiente ref - -

Estudiante 0.86 (0.26-2.93) 0.81

Dependiente 1.08 (0.25-4.70) 0.91

Desempleado 0.62 (0.22-1.72) 0.36
Grado de instruccion

Primaria ref - -

Secundaria 2.27  (0.88-5.88) 0.09

Superior 0.83 (0.22-3.02) 0.78
Ingreso

Menos de 930 soles ref - -

De 931 a 2300 soles 047 (0.17-1.29) 0.14
Mas de 2300 soles 0.55 (0.20-1.48) 0.24

~ Coeficiente de regresion

Tabla 05. En esta tabla se observa que el OR del tiempo de enfermedad de 4 afios
a mas es de 0.97, en comparacion de los que tienen menos de 4 afios de tiempo
de enfermedad, lo cual se traduce que, a mayor tiempo de enfermedad, peor calidad
de vida, es decir, el tener 4 afios 0 mas de tiempo de enfermedad representa un
3% de mayor probabilidad de tener mala calidad de vida en comparacion a los que
tienen menos de 4 afos de tiempo de enfermedad. También se observa un
coeficiente de regresion negativo de -0.17, lo cual expresa que por cada afio que
aumenta el tiempo de enfermedad la calidad de vida disminuye en -0.17 cada afo
gue pasa. En cuanto a la edad, por cada edad que aumenta, la calidad de vida

empeora en -0.02.
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Respecto la variable sexo, se evidencia que el OR es mayor en el sexo masculino
en comparacion al sexo femenino, pero esta diferencia no es significativa por
mostrar un p-valor de 0.80. En estado civil se observa que el OR para casado/unién
libre y viudo es mayor en comparacion de ser soltero/separado, pero estas
diferencias no son significativas por tener un p-valor mayor de 0.05. En las variables
grado de instruccién e ingresos econdmicos se analiza que los OR son superior a
sus referentes, pero estas diferencias no son significativas por tener un p-valor
mayor de 0.05. Finalmente ajustando por edad, la asociacién entre Tiempo de
Enfermedad y calidad de vida, nos arroja un resultado de OR de 0.01, que significa
gue los pacientes que tienen de 4 afios a mas de tiempo de enfermedad tienen 99%
mayor riesgo de tener una mala calidad de vida en comparacién a los pacientes
con menos de 4 afios de enfermedad. Lo cual quiere decir que existe mucho menos
probabilidad de que ocurra un mejoramiento de la calidad de vida en pacientes con
un tiempo de enfermedad de 4 afios a mas. Y Ajustando por el tiempo de
enfermedad, las personas por cada incremento de afio en la edad la calidad de vida

mejora en 1.16.
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V. DISCUSION

El estudio demuestra que nuestro objetivo principal de Evaluar la relacion que hay
entre el tiempo de enfermedad y la calidad de vida se contesta, porque a mayor
tiempo de enfermedad se ha encontrado que la calidad de vida es peor, esto,
evaluando como variable numérica o variable dicotomica categorizada en menos
de 4 afios y de 4 afios a mas, es decir se realizé una division aleatoria,
distribuyéndolos en 4 afios de enfermedad, permitiendo que el tamafio sea muy
parecido a lo cual se muestra que dentro del tiempo de enfermedad menor de 4
afos se obtuvo con mayor frecuencia en un 40% a la calidad de vida regular, y con
respecto al tiempo de enfermedad mayor de 4 afios se obtuvo una mayor densidad
en calidad de vida mala en un 84.09%, finalmente se observa que el tiempo de
enfermedad en afios esta relacionada con la calidad de vida ante la prueba
estadistica de chi cuadrado de Pearson, en vista que el nivel asintonico para la
prueba de chi cuadrada de Pearson, fue inferior al 5% de error para la prueba (P<

0,000) por lo cual se acepta la hipétesis de investigacion.

Sola (12) en un estudio desarrollado en Norteamérica para el afio 2021 establece
en una investigacion sobre agentes determinantes asociados a las infecciones de
transmision sexual/ VIH, la cual es una investigacion documental de tipo sistematica
donde revisa aproximadamente 29 articulos, estableciéndose que existen medidas
de control para el mejoramiento de la calidad de vida, especialmente en torno a la
prevencion. Sin embargo, en este caso al contrastar los resultados observamos que
principalmente los pacientes presentan una mala calidad de vida en el 57.4% por
lo tanto ambas investigaciones discrepan entre si tanto del punto de vista
metodoldgico como en el control y mejoramiento de la calidad de vida, teniendo en
cuenta que muchos de estos pacientes tienen un tiempo de enfermedad
prolongado, lo cual va a mancillar la calidad de vida conforme pasa el tiempo, esto
segun los valores obtenidos, pues estas variables estan relacionadas entre si ante

la evaluacion de las pruebas no paramétricas expuestas en los resultados.

Dias (13) en una investigacion realizada en Brasil para el afio 2021, establece que
algunos agentes estan correlacionados con las enfermedades de transmision

sexual/VIH en una ciudad brasilera, donde se expone que en una muestra grande
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de 380 pacientes, principalmente son mujeres de 18 a 26 afios qué representan el
92.6%, sin embargo al tener en cuenta la edad de los pacientes, nosotros
observamos principalmente una DS de edad de 31.5 = 7.5 con una Mala calidad de
vida que teniendo en cuenta que los rangos de edades para ambos estudios difieren
levemente. Sin embargo, con respecto a la poblacion méas afectada, se encuentran
discrepancias debido a que la tesis presentada, expone al sexo masculino como la
categoria con mayor impacto con un 78.72% con respecto a la mujer siendo esta
solo un 21.28%, por lo tanto, las investigaciones entrarian en conflicto con respecto
a las caracteristicas socioldgicas tanto para el estudio brasilero como para este

estudio peruano.

Saura (14) en una investigacion espafiola desarrollada en el afio 2019, en un
estudio de VIH y calidad de vida asociada a jovenes de la ciudad de Girona,
establece un grupo muestral 32 participantes donde se encuentra que
principalmente son pacientes de 16 a 21 afos de edad cuyos factores asociados
estan relacionados a la no adherencia del tratamiento sin embargo a contrastar con
la edad del estudio establecemos que los grupos mayoritarios se desarrollan de 21
a 30 afos por lo cual la investigacion no coincide con los datos espafioles, sin
embargo con respecto al punto de vista metodologico sobre la adherencia del
tratamiento, es algo que no se muestra en este estudio, por el contrario se plasma

gue el tiempo prolongado con VIH y la calidad de vida estan relacionados entre si.

Laica (15) y colaboradores establece en una investigacion producida por Ecuador
un correlato entre las enfermedad transmision sexual en estudiantes universitarios
de Ecuador, evaluando a una muestra de 135 pacientes de 18 a 28 afos de edad
obteniendo como resultado que el 19% aproximadamente cursan un proceso de
gestacion, sin embargo esta variable es importante desde punto de vista de la salud
publica, pero la variable de gestacion no se ha estudiado dentro del punto de vista
metodoldgico del presente estudio, por la cual ambas investigaciones discrepan
con respecto a las variables. Asimismo, se hace referencia que en el trabajo
ecuatoriano el 67% de la muestra presentaba factores como alteracion en la higiene
personal, consumo de tabaco entre otros con lo cual en este caso se termina de

definir la discrepancia metodoldgica entre las variables de ambos estudios.
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La Torre (16) en una investigacion cubana publicada en el afio 2018 establece una
revision sistémica sobre la prevalencia y calidad de vida asociados a los pacientes
gue tienen enfermedad transmision sexual adolescente, tuvo como objetivo
establecer referentes tedricos sobre la prevalencia y factores asociados con la
calidad de vida y las enfermedades de transmision sexual utlizando una
metodologia de revision documental de 39 articulos estableciéndose dentro de sus
resultados que el 45% de los participantes eran jévenes o adultos jovenes y
presentaban un estilo de vida y una calidad de vida inadecuada, esto entra en
discrepancia con respecto a la edad teniendo en cuenta que principalmente los
grupos mas afectados en esta investigacion tuvieron una DS de edad de 29.78 +
7.6. Por otro lado, con respecto a la calidad de vida son concordantes entre si
teniendo en cuenta que el 57.45% de los grupos muéstrales presentan una mala
calidad de vida, generando ademas discrepancia con respecto a la minoria de datos
para ambos estudios y también de los aspectos metodoldgicos, teniendo en cuenta
gue el estudio cubano es una revision sistémica mientras que la investigacion que

se esta presentando tiene otro corte transversal y metodoldgico.

Martinez (17) en una investigacion colombiana presentada en el afio 2014 sobre los
agentes correlacionados a las enfermedades de transmisién sexual en una ciudad
colombiana, donde se evaluaron a 150 participantes estableciéndose que el 50%
utiliza método de proteccion y el 49% presentaba poco conocimiento, sin embargo
estas variables discrepan desde el punto de vista metodoldgico a las utilizadas por
esta investigacion, en dénde se estudian factores relacionados a la calidad de vida
de pacientes con VIH y si estos pueden influenciar sobre el nivel de la misma,

obteniéndose resultados no significativos.

Garcia (18) en una investigacién colombiana sobre el estudio de pacientes con
VIH/SIDA vy calidad de vida a nivel de Colombia, tuvo como objetivo conocer la
influencia de enfermedades de transmision sexual en pacientes con VIH/SIDA en
un grupo muestral de 150 pacientes, obteniendo que el 89% de los mismos
presentan problemas depresivos, asimismo 60% no contaba con seguro social, esto
puede relacionarse también al grado de ocupacién, ya que los pacientes que tienen
trabajo dependiente gozan del seguro social, pero en el estudio escasamente eso

representa el 10.6% por lo que ambos trabajos entran en discrepancia, sin embargo
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con respecto al area mental, estas variables no fueron evaluadas dentro del estudio,
teniendo en cuenta que presenta un diferente corte metodoldgico por lo cual ambos

trabajos entran en discrepancias gravitantes.

Cardona (19) en una investigacién sobre la influencia de los factores asociados a
calidad de vida en pacientes con VIH en Colombia dan como resultado que el 83%
de los participantes no contaban con recursos econdémicos para una asistencia
privada, por lo cual utilizan los hospitales publicos; en ese sentido se observo que
con respecto a los ingresos que se especifican en la tabla nimero 1, donde estos
son menores al sueldo minimo en el 38.3%. Por lo tanto, la mayor parte de
pacientes hace uso de los establecimientos de salud para poder manejar el
tratamiento dado por el gobierno, lo que evidencia también los pocos ingresos que
estos presentan teniendo en cuenta que muchos de ellos no laboran de forma

dependiente.

Miranda (20) en una investigacion desarrollada a nivel del Perd en el afio 2020,
evallan un grupo muestral de 200 participantes donde se establece que el 6% de
la muestra presenta un estilo de vida saludable, sin embargo, este estudio muestra
gue la calidad de vida es mala en el 57.4%, regular en 25.5% y buena en 17% por
lo tanto ambas investigaciones entran en discrepancias sobre los resultados de la

calidad de vida.

Gonzalez (21) en una investigacion publicada en Peru en el afio 2018 al evaluar la
calidad de vida de los pacientes con enfermedad transmision sexual con VIH y
determinar sus factores de riesgo en un grupo muestral de 51 participantes,
establecen dentro sus resultados que el 87% de los participantes contaban con una
red de apoyo familiar y el 50% present6 contacto coital con sus parejas siendo esto
un factor de riesgo sobre el estilo de vida que sigue cada persona que se encuentra
conllevando la enfermedad de transmision sexual, sin embargo hay que tener en
cuenta que los grupos muéstrales de ambas investigaciones son diferentes y
ademas que la variable apoyo familiar no fue presentada dentro de la metodologia
de investigacion como agente para determinar la calidad de vida, en ese sentido se
muestran discrepancias en unos resultados y también en el aspecto metodoldgico

para ambos estudios.
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VI. CONCLUSIONES

Se determino que existe una relacion directa significativa entre el tiempo
enfermedad de los pacientes con VIH con su calidad de vida, pues a mayor tiempo
de enfermedad que tenga el paciente, peor calidad de vida, es decir, cuando se
expresa como variable categérica, el tener 4 aflos 0 mas de tiempo de enfermedad
representa un 3% de mayor probabilidad de tener mala calidad de vida en
comparacion a los que tienen menos de 4 afios de tiempo de enfermedad y cuando
se expresa como variable numérica el tiempo de enfermedad se evidencia que por
cada afio que aumenta el tiempo de enfermedad la calidad de vida disminuye en

-0.17, siendo estos resultados estadisticamente significativos.

Se comprobd que, al medir y comparar la calidad de vida se concluye que
principalmente observamos qué se existe una mala calidad de vida en el 57.4% y
una buena calidad de vida en el 17%, por lo tanto, la mala calidad de vida es la que
predomina en este estudio, ademas se comprueba que el estado civil, sexo y
ocupacion, mantienen cierta independencia, es decir no existe relacion entre estas
dimensiones con la calidad de vida; mientras que las dimensiones de edad y grado

de instruccién, mantiene relacién directa con la variable.

Dentro de los factores de riesgo que influyen en la calidad de vida de los pacientes
con VIH en Piura, se observa que el grado de instruccion y la edad en afios
presentan una relacion estadistica significativa como factores influyentes sobre su

calidad de vida.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades del Centro de salud, realizar mayores estudios
con apoyo de estudiantes de medicina de la Universidad César Vallejo, con el
propésito que se haga seguimiento de los pacientes y evaluar la calidad de vida

gue estas presentan a través de estudios longitudinales.

Al jefe del establecimiento de salud de Micaela bastidas para que difunda los
resultados de la presente investigacion entre los trabajadores sobre los riesgos
principales de enfermedad transmision sexual con respecto al tiempo de

enfermedad.

Se debe coordinar con los docentes de salud publica para que conjuntamente con
los estudiantes puedan llegar a estos pacientes con enfermedad transmision sexual
y poder implementar politicas educativas de prevencion de la salud, incidiendo en
determinados factores tratados en esta investigacion.
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ANEXOS

ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable de Definicidn S ] ) ] . Escala de Tipo de Expresion
) Definicién operacional Dimensiones Indicadores o ] .
Estudio conceptual Medicién variable final

Es definida como | La calidad de vida en Bienestar fisico Ordinal Ordinal Excelente
un conjunto de | pacientes con VIH, sera Salud general Bienestar social Muy buena
factores que | medida mediante el Bienestar mental Buena
describen el | Cuestionario MOS-SF- 30, Actividad diaria Tareas cotidianas Regular
aspecto fisico, | cuenta con un total de 30 Energia Voluntad Mala
emocional, social, | items.
cultural del Dolor Dolencia

Calidad de vida
en pacientes
con VIH

paciente con VIH.
(28)

Funcionamiento

social

Actividad social

Funcionamiento

fisico

Actividad fisica

Funcionamiento

cognitivo

Pensamientos
sobre su estado

de salud

Transicion de

salud

Cambios en la

calidad de vida




Tiempo de

Se establece

como aquel
tiempo que pasa
desde la

confirmacion
diagnostica de la
patologia en este

Tiempo de enfermedad con

enfe_rmedad de caso VIH, hasta VIH Afos de Raz6n Numérica Afios de
pacientes con enfermedad continua enfermedad
VIH que la
enfermedad siga
su curso,
empeorando o}
diseminando a
otras partes del
organismo. (34)
Covariables
Se define como
aquel tiempo que
ha wvivido un
individuo hasta el | S€ dgscribe como el nurpero Fecha de ) o Expre§ado
Edad dia de la de afios cum_pll'dos, segun la nacimiento razén Cuantitativa en afios
L fecha de nacimiento.
aplicacion del
instrumento  de
estudio. (35)
Establecer las
diferencias entre )
Sexo hombres Y | Sexo descrito por el paciente Femenl.no/ nominal Cualitativa Masculino
mujeres gque | en instrumento de estudio. Masculino Nominal Femenino

tienen ETS tipo
VIH. (36)




Se define como el

Soltero

estado o situacion Soltero
personal, en la | Poder lograr identificar en Casado Cualitativa Casado
Estado civil que el individuo se | qué estado civil tiene mayor Viudo nominal nominal .
encuentre en un | grado de incidencia Viudo
determinado Union libre Unién libre
tiempo. (37)
La ocupaciéon se
refiere a lo que la
persona se dedica
a hacer que le . Empleado
. Datos obtenidos durante las , itati P
Ocupacién demanda cierto atenciones de Salud Ninguno nominal C#:rl]:[%t;a Desemplead
tempo y se 0
desempefia para
tener ganancias
futuras.(38)
Analfabeto
Es el grado de Dar a reconocer en que grado imari
estudios obtenido L . : itati Primaria
Nivel académico académico y de estudios es Ninguno ordinal Cuallj[atwa .
0 logrado de la MA&S recurrente ordinal Secundaria
persona.(39) Superior
Fuentes de
ingreso obtenidos <s/930
Ingreso de las actividades | Dar a reconocer en qué nivel . Cualitativa 931 - 2300
economico diarias realizadas | econémico familiar es mas Ninguno razén razén 2301 - 4600
familiar mensual | en una empresa o | recurrente. > s/4600

institucion.(40)




ANEXO 2: INSTRUMENTO MOS-SF- 30
CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON VIH

Marca con una X en el cuadrado indicado

CODIGO DE FICHA:

DATOS GENERALES

e EDAD afios | e« SEXO Femenino () Masculino ()
i Analfabeto Primaria Secundaria Superior
o NIVEL ACADEMICO
, Bajo Medio Alto
¢ NIVEL SOCIOECONOMICO
Soltero(a) Casado(a) Viudo(a) Conviviente
e ESTADO CIVIL
P Realizo ejercicio . . . .- Habitos alimenticios

e REALIZA HABITOS fisico Continuo con mi tratamiento médico saludables

SALUDABLES

Instrucciones: Este cuestionario esta disefiado para saber sobre tu conocimiento sobre las enfermedades de
transmision sexual. Usando escala que sigue a continuacién selecciona tu respuesta marcando con una X uno
de los casilleros que se ubica en la columna derecha, utilizando los siguientes criterios.

1. En general, diria que su salud es:

Excelente

Muy buena

Buena

Regular

Mala

2. ¢Cuénto dolor corporal hatenido en general en el Gltimo mes?

Ninguno

Muy poco

Moderado

Agudo

Muy agudo

Durante el ultimo mes, ¢cuanto han limitado su salud las siguientes actividades? Si las ha limitado de
alguna forma

Si, me limita Si, me limita no, no me
mucho un poco limita nada

3| Eltipo ola cantidad de actividades intensas que puedes
hacer, como levantar objetos pesados, correr o participar en
deportes fatigantes.

4| El tipo o la cantidad de actividades moderadas que puedes
hacer, como mover una mesa o llevar el carro de la compra.

Subir una cuesta o subir escaleras

Girarse, levantarse o inclinarse.

Caminar 100 metros.

(el IaNRR[4]

Comer, vestirse, ducharse o utilizar el servicio

Durante el dultimo mes, ¢cuanto han limitado su salud las siguientes actividades? si las han limitado de
alguna forma

Si, me limita Si, me limita no, no me
mucho un poco limita nada

9 Mi trabajo; el trabajo en cosas delacasa; las tareas escolares
o de estudio.

10 | El tipo o la cantidad de trabajo, las tareas domésticas o las
tareas escolares que puedes hacer debido atu salud.




En cada una de las siguientes preguntas, sefiale, por favor, en la casilla correspondiente la respuesta que

mejor se adecue al modo en que se ha sentido durante el Gltimo mes.
Casi A menudo |A veces | Muy pocas Casi
siempre veces nunca
11 ¢Han limitado su salud sus actividades sociales: ¢visitar amigos
0 parientes cercanos, etc.?
12 ¢Has estado muy nervioso/a?
13 ¢Se hasentido tranquilo, en calmay en paz?
14 ¢,Se hasentido triste y decaido?
15 ¢Ha sido feliz?
16 ¢Se ha sentido tan profundamente decaido que nada le ha podido
animar?
17 ¢Se hasentido lleno de energia?
18 ¢,Se hasentido agotado?
19 ¢Se hasentido cansado?
20 ¢Se hasentido con energia como para hacer las cosas que queria
hacer?
21 ¢Se hasentido abrumado por su problema de salud?
22 ¢Se ha sentido desanimado por su problema de salud?
23 ¢Se hasentido desesperado por su problemade salud?
24 ¢Ha sentido miedo por su problema de salud?
o5 ¢Ha tenido dificultades pararazonar y resolver problemas, como
hacer planes, tomar decisiones y aprender cosas nuevas, etc.?
26 ¢Se le han olvidado cosas que han sucedido recientemente,
como dénde puso cosas, citas, etc.?
¢Ha tenido dificultad para mantener la atencion en alguna
27 - - -
actividad durante cierto tiempo?
28 ¢Ha tenido problemas para realizar actividades que requieren

reflexion y concentracion?

29 ;Como hasido su calidad de vida durante el Gltimo mes?, esto es, ¢,como le han ido las cosas en general?

30. (,Como calificaria su estado fisico y emocional actual en comparacién con el Gltimo mes?

Muy bien, no podian haberme ido mejor

Bastante bien

Ni bien ni mal, casi igual

Bastante mal

Muy mal, no podian haberme ido peor

Mucho mejor

Algo mejor

Casi igual

Algo peor

Mucho peor




ANEXO 3: CARTA DE SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LA APLICACION
DE INSTRUMENTO

Facultad de Ciencias de la Salud

W UCV Escuela Profesional de Medicina

AR AL AR )

o Unidad de Investigacion
Piura, 02 de septiembre de 2022

Senora Licenciada

Yovani Carrasco Facundo
Jefa del Establecimiento de Salud -3 Micaela Bastidas del Ministerio de Salud

Presente.
De mi especial consideracion.

A través de la presente, le hago llegar mi saludo personal y universitario, a la vez
comunicarie que, el alumno del Ciclo XIV del Programa Académico de Medicina de la
Universidad César Vallejo, ROBERT ANTONIO ORDONEZ CARMEN, va a désarrollar
su Proyecto de Investigacion en la distinguida institucion que usted dirige. El proyecto

ha sido aprobado ya por un jurado ad hoc y aceptado por esta direccion.

El mencionado alumno esta siendo asesorado por el Magister César Johan Pereira
Victorio, quien es docente RENACYT de nuestra Escuela.

En este contexto y amparados en el convenio interinstitucional que nos une, solicito a
usted, brindar las facilidades del caso a nuestro alumno, para poder recolectar los datos
necesarios para el desarrollo de su investigacion y posterior elaboracion de su Tesis.

Sequra de contar con vuestra anuencia, le reitero mi saludo y consideracion

Agradezco su atencion a la presente, muy atentamente,




ANEXO 4: DECLARACION DE CONCENTIMIENTO INFORMADO

El proposito de esta ficha de consentimiento es informar a los participantes de esta
investigacion acerca del rol que desempefiaran mediante una clara explicacion.

La presente investigacion esta elaborada por ROBERT ANTONIO ORDONEZ CARMEN,
estudiante de medicina humana en la Universidad cesar vallejo - Piura.

El presente cuestionario tiene como propoésito obtener informacion sobre el “Tiempo de
enfermedad por VIH y calidad de vida en pacientes en la ciudad de Piura” buscando
asi identificar como es la calidad de vida de estos pacientes, independientemente del
tiempo de enfermedad que tengan.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder preguntas en una
entrevista o completar un cuestionario, Esto tomara aproximadamente unos minutos de su
tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
serd confidencial y no se usard para ningun otro proposito fuera de los de esta
investigacion.

Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un niamero de
identificaciéon y, por lo tanto, seran anénimas. Si tiene alguna duda sobre este proyecto,
puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacién y desarrollo del
cuestionario si alguna de las preguntas durante la entrevista le parece incomodas, tiene
usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas e Igualmente
puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna
forma.

Gracias por su atencion y participacion

Firma del participante



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, PEREIRA VICTORIO CESAR JOHAN, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "Tiempo de enfermedad por VIH y
calidad de vida en pacientes de la ciudad de Piura", cuyo autor es ORDONEZ CARMEN
ROBERT ANTONIO, constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 16.00%,
verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin
filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

PIURA, 05 de Febrero del 2023
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