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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la calidad de vida en pacientes
adultos con VIH del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz-2023. La metodologia que
se utiliz6 fue un estudio con enfoque basico, cuantitativo, descriptivo, de corte
transversal y disefio no experimental, teniendo a una poblacion de 162 pacientes
con VIH, de la cual se obtuvo una muestra de 67 pacientes, donde se utilizé el
cuestionario World Health Organization Quality of life Questionnaire WHOQOL-
BREF). En los resultados obtenidos se evidencié que el 62,7% de los pacientes
goza de calidad de vida regular, el 37,3% mantiene buena calidad de vida, en la
dimension salud fisica los resultados fueron 73,1% regular, 20,9% bueno y 6%
malo, asi mismo en la dimension salud psicolégica el 53,73% calidad de vida
regular, el 41,79% bueno, un 2,99% muy bueno y 1,49% malo, en la dimension
relaciones sociales un 44,8% presentd regular calidad de vida, 26,9% bueno,
20,9% malo, 6% muy bueno y 1,5% muy mala calidad de vida, en la dimension
medio ambiente se demostrd que un 59,7% calidad de vida regular, 38,8% bueno
y 1,5% presentaron mala calidad de vida. En conclusion la investigacion permitio
determinar e identificar los niveles de calidad de vida en los pacientes con VIH
segun sus dimensiones, donde se evidencié que la mayoria de los encuestados

disfruta de una regular calidad de vida.

Palabras clave: Calidad de vida, VIH, salud fisica, relaciones sociales, salud

psicolégica (DeCS)
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the quality of life in adult patients
with HIV at the Carlos Lanfranco La Hoz-2023 Hospital. The methodology used
was a study with a basic, quantitative, descriptive, cross-sectional approach and
non-experimental design, having a population of 162 patients with HIV, from which
a sample of 67 patients was obtained, where the questionnaire was used. World
Health Organization Quality of life Questionnaire WHOQOL-BREF). The results
obtained showed that 62.7% of the patients enjoy a regular quality of life, 37.3%
maintain a good quality of life, in the physical health dimension the results were
73.1% regular, 20.9% % good and 6% bad, likewise in the psychological health
dimension 53.73% regular quality of life, 41.79% good, 2.99% very good and
1.49% bad, in the social relations dimension 44.8% presented a fair quality of life,
26.9% good, 20.9% bad, 6% very good and 1.5% very poor quality of life, in the
environmental dimension it was shown that 59.7% % regular quality of life, 38.8%
good and 1.5% had poor quality of life. In conclusion, the research made it possible
to determine and identify the levels of quality of life in patients with HIV according
to their dimensions, where it was evident that the Most of those surveyed enjoy a
fair quality of life.

Keywords: Quality of life, HIV, physical health, social relationships, psychological
health (DeCS)



INTRODUCCION

A lo largo de los ultimos 40 afios se han registrado millones de infecciones
transmisibles contraidas por el contacto directo con fluidos biolégicos de la
persona que vive con el virus de inmunodeficiencia humana por transmision
directa hacia otra persona, generando debilidad inmunitaria progresiva y
silenciosa en el linfocito CD4, como lo es en el virus de inmunodeficiencia humana
hasta su etapa mas avanzada el SIDA, que en la actualidad sigue cobrando la
vida de méas de 40 mil millones de habitantes®.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), ha manifestado que un 23% de
pacientes con VIH positivo en el Caribe y América Latina, desconoce su
diagndstico y sintomatologia . Esta epidemia del VIH por su carencia de sintomas
entre los 2 a 15 afios que tarda en evolucionar la enfermedad, se extiende en las
regiones con mayores casos de problemas tales como el tabu social, estereotipos
en la sociedad, machismo, misoginia, como también en las trabajadoras sexuales
y miembros de la comunidad LGBT®.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) manifiesta que el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) ataca directamente a los linfocitos en el torrente
sanguineo debilitando la linea de defensa de respuesta del ser humano,
generando que el VIH se multiplique, y destruya las células inmunitarias e impida
el normal funcionamiento de la inmunidad natural, desarrollando asi la fase
terminal del VIH llamado Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) determina a la calidad de vida como
la percepcion de si mismo del individuo en el espacio que ocupa segun su ambito
cultural y la practica de valores en el entorno donde habita®.

En el continente europeo, un estudio en Alicante, Espafa en el afio 2017, encontro
gue la sintomatologia de la enfermedad y la jerarquia de los sistemas
socioecondmicos limitan la calidad de vida que guarda relacién con la salud en
poblaciones de pacientes diagnosticados con VIH, por el crénico dolor corporal
gue sufren, a su vez la estigmatizacidon generalizada, el tabu social en los
ambientes laborales generando desempleo y frustracion®.

Por otro lado, un estudio en Estados Unidos en el afio 2018, menciona que el 40%
de pacientes que sobreviven con el diagnéstico VIH en fase terminal SIDA
muestran calidad de vida mala relacionada con la salud, esto causado por



inmunosupresion bioldgica, y el riesgo a sufrir de complicaciones, a nivel social
transitan por discriminacion familiar®,

En el caso de Peru, un estudio elaborado por Navarro O et al. en el 2022, demostré
gue el 49% de pacientes muestran calidad de vida mala, por una alta carga de
problemas psicosociales, esto asociado a la depresion, autopercepcion negativa
de su condicion biolégica y al temor que sus resultados sean divulgados durante
la atencion(®).

En este contexto la calidad de vida del paciente diagnosticado con VIH, se ve
influenciado por diferentes factores externos e internos que trae consigo la
enfermedad, ya que existe una creencia del miedo a la divulgacién del diagnéstico,
depresion, abandono del tratamiento, el prejuicio, angustia, actividad sexual,
limitado acceso al sistema sanitario, educacion basica incompleta o si forman
parte de una determinada orientacién sexual. Para el Instituto Nacional de
Estadistica e Informéatica (INEI), la diseminacion del virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) tiene una prevalencia del 42% de casos positivos registrados desde
el 2019 hasta el 2021,

Un estudio realizado a nivel local, en Lima en el afio 2022, a pacientes con VIH
indica que un 90.3% mantienen una calidad de vida mala, debido a que no tienen
una adecuada practica alimentaria, esto produce que su sistema inmunitario se
debilite y lo exponga a enfermedades oportunistas lo que provocara la muerte
inminente del portador de VIH cuando esta ya se encuentre en fase SIDA®),

Por esta razdn el nivel de calidad de vida es un pilar fundamental en el manejo y
recuperacion de la poblacion VIH positiva(®.

Ante esta realidad se sabe que VIH/SIDA aun se considera como problema de
salud publica, porque conlleva sufrimiento y altera directamente la calidad de vida
en sus 4 dimensiones: la salud fisica, psicologica, relaciones sociales y el medio
ambiente9),

En el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz que se ubica en el distrito de Puente
Piedra, en el area de infectologia tratamiento antirretroviral de gran actividad
(TARGA), se encontr6 una cantidad considerable de pacientes que reciben
tratamiento antirretroviral contra el VIH, en donde se pudo observar varios
problemas en los pacientes, los cuales algunos presentaban bajo peso,

caquéxicos, otros no tenian una higiene adecuada, confundidos, temerosos, por



otro lado un grupo muy reducido se veia con buena higiene y aparentemente una
alimentacion adecuada.

Segun lo mencionado previamente se formula la siguiente pregunta: ¢Cuél es el
nivel de calidad de vida en pacientes adultos con VIH del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz -2023?

El presente trabajo que es materia de investigacion se justifica teGricamente
mediante el uso de diversos conceptos y teorias que buscan analizar el nivel de
calidad de vida que manifiestan los pacientes con diagnostico de VIH, esto
dependera del entorno que lo rodea, ya sea el ambito laboral, social o familiar, a
su vez tiene como justificacidén practica conocer los resultados sobre la calidad de
vida en pacientes con VIH, lo que permitir4 prevenir dafios psicoldgicos y mejorar
su calidad de vida a futuro durante el proceso de la enfermedad, fomentar la
inclusion en el ambito laboral y social, esto ayudara a potenciar la percepcion
positiva sobre la vida de los pacientes, por consiguiente la justificacion
metodoldgica buscé cumplir con los objetivos de la investigacion establecida,
utilizando un instrumento validado, ademas los resultados de este estudio podrian
ser usados en futuras investigaciones, puesto que los nuevos resultados
proporcionan nuevos conocimientos y datos actualizados de la realidad que vive
cada paciente con VIH, y por ultimo en la justificacién social, en la actualidad los
pacientes que viven con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) siente que
sus derechos son vulnerables a sufrir dafio en el entorno social y cultural, es por
ello que, mediante la presente investigacién se busca recopilar informacién que
proporcione conocimientos actualizados para disminuir el estigma que se genera
en pacientes con la enfermedad, esto favoreciendo la integracion psicosocial entre
todas las comunidades en la sociedad.

Se tiene como objetivo general: Determinar la calidad de vida en pacientes adultos
con VIH del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz -2023.

Los objetivos especificos del presente estudio conforman, primero: Identificar el
nivel de calidad de vida de los pacientes con VIH en la dimension salud fisica.
Segundo: Identificar la calidad de vida de los pacientes con VIH en la dimension
salud psicoldgica. Tercero: Identificar la calidad de vida de los pacientes con VIH
en la dimensioén relaciones sociales. Cuarto: Identificar la calidad de vida de los

pacientes con VIH en la dimensién medio ambiente.



MARCO TEORICO

Segun la realidad actual, es conveniente indicar los siguientes referentes como
datos internacionales y nacionales de multiples bases de datos:

Segun Garfin DR, et al. en el 2021, investigo la relacién entre el diagnéstico de
VIH y las esferas del ser humano en su estudio titulado: Depresion, apoyo social
y estigma como predictores de la calidad de vida a lo largo del tiempo en los
pacientes que padecen de VIH/SIDA, que vivian en la zona rural de Andhra
Pradesh en el sur de India; se aplicoé un estudio de analisis multivariado de corte
transversal. Se utiliz6 un método de muestreo por conveniencia se recopilé datos
de referencia durante mayo del 2014 a noviembre del 2016 en 600 pacientes de
sexo femenino, entre 18 a 50 afios inscritas en un programa ASHA (activismo
social de la salud acreditada) y con tratamiento antirretroviral (TAR) para lo cual
se inicio con un analisis de clase latente donde se identifico la calidad de vida en
enlace con los indicadores psicosociales (depresion, apoyo social, estigma
internalizado y miedo),donde se midi6 con 10 items del cuestionario de calidad de
vida, satisfaccion y disfrute, se reporté que 57.4% de los pacientes lleva una baja
calidad de vida, esto provocado por la depresién cuando son pacientes iniciadores
del tratamiento antirretroviral, esto sumado a el miedo a ser estigmatizados y el
bajo apoyo social, por otro lado, existe un gran estigma social generado que las
mujeres con VIH sufren de discriminacion, falta de apoyo y no todas tienen acceso
a la terapia antirretroviral, esto en relacion también a sociedades ultra ortodoxas
generando desconocimiento y opresion®b),

Por otra parte Handayani S, et al. en el afio 2019, investigé sobre los factores
involucrados en la reincidencia en personas que viven con VIH en la dimension
medio ambiente donde se evalué la Calidad de vida en los pacientes
diagnosticados con VIH/SIDA en el distrito de Wonogiri de Indonesia durante el
2017 al 2019: Se realizé un estudio con enfoque mixto, de caracter transversal y
un estudio descriptivo correlacional, se emple6 un método de muestreo por
conveniencia, la muestra fue a 372 de personas, donde se obtuvo un resultado de
46% de los pacientes cuenta con regular calidad de vida, el instrumento fue en
base a la recopilacion mediante el cuestionario WHOQOL-HIV BREF de
percepcion de calidad de vida. Se concluy6é que el 79% mantiene una buena
calidad de vida, ya que los encuestados perciben su interaccion social disminuida



con la familia y comunidad, debido a la falta de comprension de la propagacion de
la enfermedad, esto generando barreras comunicativas, distanciamiento fisico,
inseguridad; este rechazo hacia los pacientes con VIH con frecuencia genera
sentimientos negativos, cuadros ansioso, tristeza y soledad®?.

Asu vez Ahmed A, et al. en el 2020, realiz6 una investigacion sobre la relacion
entre la calidad de vida relacionada con la salud y los factores asociados entre las
percepciones de las personas VIH positivo con tratamiento antirretroviral en
adultos del Hospital PIMS localizado en Islamabad capital de Pakistan, realizado
desde Julio hasta septiembre del 2019. Los resultados son de los 602 pacientes
incluidos en los andlisis el 59% de pacientes que viven con VIH tienen baja calidad
de vida ya que se encuentran extremadamente deprimidos y con ansiedad
generalizada, esto también en relacion a la susceptibilidad de la persona ante el
constante rechazo social®?).

Por su parte Garcia Y, et al. en el afio 2015, en su estudio analiz6 los
determinantes que influyen en la calidad de vida en relacion a la salud y
enfermedad de quienes viven con VIH, fue un estudio observacional descriptivo
de corte transversal de 214 participantes mayores de 18 afios personas que viven
con VIH en el Hospital General Universitario de Alicante entre octubre del 2013 y
Febrero del 2014, usando el instrumento de medicion, el cuestionario que mide la
calidad de vida relacionada de WHOQOL-BREF que esta conformado por 26
preguntas agrupadas en 4 dimensiones. Se concluye que el 52% de los
entrevistados llevan una regular calidad de vida, mientras un 48% goza de buena
calidad de vida, a su vez frente a la sociedad, el paciente adulto con VIH es visto
como un ser limitado®4.

Asu vez Zhang Y. et al en el afio 2022, en su estudio, analizé las necesidades
insatisfechas y comparaciones a otras enfermedades del pacientes con VIH con
la base de la calidad de vida, especialmente en aquellas con patologias crénicas
relacionados al VIH, fue un estudio en el que se usé una encuesta transversal
dirigida a adultos entre 18 a 67 afos, en el Hospital Clinico de Enfermedades
Infecciosas de Craiova en Rumania, el estudio fue transversal y se usaron dos
instrumentos, fue realizado en 170 rumanos, en los que el 72% de los
encuestados mostro que mantuvieron calidad de vida mala con presencia de

alteracion en la salud mental, a su vez se en Rumania ser homosexual, bisexual



o0 estar discapacitado, aumenta el desempleo y se asocia con calidad de vida mala
sin recursos financieros estables®®).

Asi mismo Asignado P, et al. en el afio 2018, en su estudio sobre la asociacion
entre las 8 dimensiones de calidad de vida con tratamiento retroviral, realizé un
estudio comparativo, analitico transversal entre Enero/ Julio del 2017, del Instituto
Mexicano de Seguro Social, en la ciudad Puebla de México, donde como muestra
participaron 160 mexicanos, mayores de 18 afios, relata que el 87% de pacientes,
se encuentran con mala calidad de vida por contar con comportamientos
depresivos por lo que optan en consumir sustancias psicoactivas, para disminuir
el dolor corporal en cada una de las sesiones de terapia y encontrar disuasion de
la realidad e inclusive abandonar por completo el tratamiento ya que sufren de
una constante discriminacion al no solo pertenecer a las comunidades LGBT y
sentirse menospreciados, si no también ser VIH positivo®®. El incremento de
patologias que se relacionan con el VIH afecta mas a personas que no reciben
terapia antirretroviral, esto hace que su sistema inmunitario se vea vulnerable ante
cualquier infeccion oportunista, esto puede causar disminucion en la calidad de
vida de los pacientes debido a que creen que deben permanecer aislados del
entorno, a su vez puede alterar la condicidbn emocional y a su vez disminuir la
libertad de realizar sus actividades de la vida diaria®”,

Como sefala Luz P, et al. en el 2020, donde investigoé sobre el Estigma en el
paciente con VIH en Brasil, fue un estudio metodoldgico de corte transversal para
lo que se usaron muestras reclutadas, cuestionarios masivos online en el pais de
Brasil, para esto se us6 una escala en tres muestras de conveniencia de adultos
reclutados en linea a través de anuncios en diferentes plataformas Short, donde
se midio la estigmatizacion respaldado por estereotipos negativos en el paciente
adulto con VIH, ante lo cual se uso6 pruebas piloto plataformas: Grindr en octubre
del 2019) y Hornet entre Febrero-marzo del 2020, que son aplicaciones de redes
geoespaciales para encuentros sexuales, y a su vez se aplicé en redes sociales
(Facebook y WhatsApp, entre febrero y octubre del 2019 sin embargo se
encuentran preocupados por las actitudes publicas suicidas de otros pacientes
positivos a VIH y la autopercepciéon de la sociedad a la poblacion con VIH como
una imagen negativa, a su vez los participantes tanto como usuarios de Grindr y

Hornet al 50% de los encuestados con VIH mantuvieron regular calidad de vida,



la estigmatizacion hace que se sienten discriminados por la edad, por lo
estereotipos de la parejas homosexuales, junto con los heterosexistas de Brasil y
la sociedad anti- gay®8).

Teniendo en cuenta a Oliveira R, et al. en Brasil en el 2022, realiz6 una
investigacion de representacion social de la calidad de vida en personas de
pequefias comunidades en Rio de Janeiro, se utiliz6 un modelo estructural de
encuesta, fue de tipo cualitativo con caracteristicas descriptivas donde se analizo
a 80 personas que conviven con el VIH, el cual tuvo como contenido un 64,8% de
pacientes con regular calidad de vida, donde esta inmersos a ser subempleados
con salarios bajos, a sufrir rechazo laboral, y estar en constantes situaciones de
estigmatizacion al revelar su diagndstico esto generando ambientes sociales de
prejuicio y discriminacion por pensamiento de labilidad emocional y de
contagio®, De acuerdo con Rasoolinajad M, et al. en Irdn en el 2023, quien
realizd un estudio sobre la calidad de vida en relacion al VIH en pacientes del
Hospital Imam Khomeini Teheran , se utilizé un estudio transversal, con una
muestra 450 pacientes, en lo cual resaltaron un 74,2% (333) con calidad de vida
mala con trastornos mentales, generado por una relacién prevalente entre el
estigmay la salud mental, lo cual se da por la autoimagen negativa de la sociedad,
temor a la divulgacion de los resultados, ansiedad, miedo a sufrir de rechazo
social y familiar?®, Por su parte Mesias J, et al. en el 2023, realiz6 un estudio en
Catalufia Espafia donde se tomd como muestra a 861 pacientes con VIH, en lo
que se obtuvo como resultado que un 51,6% presenta calidad de vida regular en
la dimensién salud fisica®®Y.

A su vez Koerting A, et al. en el 2019, investigo acerca de la calidad de vida de
las personas diagnosticadas con VIH, donde obtuvo como resultado final que el
90% de las personas encuestadas que padecian VIH, mantenian una buena
calidad de vida en relacion con la salud psicoldgica®?,

Para la presente tesis se tomaron en consideracion las siguientes teorias de
enfermeria. El abordaje la calidad de vida en pacientes con diagndéstico VIH, se
enfatiza con la Teoria del Cuidado Humanizado de Jean Watson, la cual
contribuye a la ciencia en el ejercicio de la carrera en base principios éticos e

identificando la relevancia de sus determinantes y promoviendo la salud.



integral del ser humano®. Por otro lado, en la sociedad se desarrolla el
pensamiento critico holistico y la autorreflexion de la poblacion frente a su realidad
social, las necesidades y en la ética en la valoracion del individuo®4. Esta teoria
tiene relevancia directa con esta poblacién de estudio ya que busca identificar la
calidad de vida en las dimensiones del ser humano como un todo corpéreo y con
un enfoque holistico.

A su vez se eligi6 el Modelo de sistemas de la Teorista Betty Neuman, este modelo
de ensefanza se aplica para el personal sanitario para mejorar los problemas del
paciente, donde estd compuesto por la interaccion del individuo y sistemas de
atencion, esta teoria sintetiza a la enfermeria, la persona, el entorno sociofamiliar
y la salud/enfermedad como algo Unico a valorar, que permite la comprension de
aspectos de desarrollo humano biologico, participacion sociocultural, aceptacion
y espiritualidad®®. Dicha teoria beneficia al proceso de adaptaciéon del paciente
con diagndstico de VIH positivo, ya que contribuye a un nuevo mirar de la
enfermera frente a la enfermedad, la unidad familiar, junto a los efectos que sufren
los pacientes con si mismos y el proceso de como difiere en su calidad de vida.
También tiene relevancia la Teoria de Relaciones Interpersonales de Hildegard
Peplau, esta enfocada en la psicodinamica de relaciones interpersonales definida
por la reflexion de la conducta y consciencia de uno mismo frente a sus actos,
para asi poder ayudar a los demas a identificar sus dificultades, e interactuar
frente a un individuo que necesita satisfacer sus necesidades y a su vez explora
los sentimientos entre paciente /enfermera, influyendo en la relacion humana entre
un usuario enfermo y el proceso por el cual satisface sus necesidades®®). La teoria
descrita tiene relevancia ya que nos permitira utilizar nuestras habilidades blandas
cuando interactuemos con los pacientes diagnosticados con VIH, en el momento
de aplicar nuestro instrumento WHOQOL-BREF, ya que el proceso de una
enfermedad infectocontagiosa altera las esferas del ser humano, ya que las
personas por naturaleza estamos habituadas a gozar de salud, y el proceso de la
enfermedad condiciona al paciente a enfrentar su nuevo estado fisico, y en los
ambientes socio personales dentro de un servicio hospitalario.

La variable del presente estudio es calidad vida, de la cuél se han hallado
divergencias en la definicion de su concepto y también respecto a su manera de

medicion. Segun Canova Carlos en el 2021, concibe que la calidad de vida



comprende al bienestar derivado a la autoevaluacion de si mismo en relacion a
diversos dominios de su vida, en percepcion sobre el impacto en su estado de
salud, y la satisfaccién que experimenta la persona sobre elementos psiquicos y
fisicos. Estos aspectos aplicados a los pacientes ante su realidad de vida, nos
permite conceptualizar la Calidad de Vida. Por ello se establecio la definicién de
calidad de vida, lo que aborda segun las dimensiones, en lo que es la
autopercepcion del paciente frente a su salud mental, salud fisica, interaccion
social y el entorno familiar donde vive. Estas son la dimensién fisica, la dimension
psicolégica, la dimension social y dimension ambiental los cuales tienen
connotacion de uso para el disefio de instrumentos que permiten analizar y medir
la calidad de vida aplicados en los cuidados enfermeros en la préactica clinica, para
el reconocimiento del impacto de una intervencion médica, demostrando un
excelente estado de salud, en sus relaciones interpersonales, la comunicacion
entre los grupos de apoyo, el acceso a nuevas interconsultas, el personal sanitario
y cOmo se introduce al paciente a nueva informacion relevante sobre la adherencia
terapéutica y sus efectos adversos®?®”). Se sabe que el paciente adulto con VIH es
aquel que contrae dicha enfermedad por contacto directo con fluidos corporales
tales como: sangre, semen, liquido preseminal, fluidos rectales, fluidos vaginales
mediante relaciones sexuales sin proteccion y tambien la leche materna de una
mujer que tiene diagndstico de VIH positivo, este grupo de pacientes tienen un
alto riesgo de adquirir enfermedades oportunistas que pueden provocar la muerte
debido a la inmunosupresion, es por ello que las dividié en las esferas del ser
humano, en la dimension fisica, la dimension psicologica, la dimensién social, la
dimension ambiental. El trabajo se compone por una variable, la cual se denomina
calidad de vida y a su vez esta compuesta por cuatro dimensiones, seis dominios
y veinte y seis indicadores

La primera dimension es la salud fisica en lo que influye la situacion del organismo
interno y externo, efectos adversos a tratamientos, dolor, malestar, alimentacion
saludable, energia, horas de descanso y las funciones sensoriales. La segunda
dimension es la salud psicoldgica que es el equilibrio interno de cada ser humano,
donde se ve influenciado por los sentimientos catastréficos, aprendizaje,
emociones, memoria, autoestima, pensamientos, realizacion personal,

sentimientos positivos, la influencia del entorno social, aprendizaje, la



concentracion y la imagen corporal. La tercera dimensién son las relaciones
sociales, que son el modo de interconectarse entre dos 0 mas personas,
basandose en experiencias de vida, apoyo social, intereses, actividad sexual y
relaciones personales. La cuarta dimension es el medio ambiente, que es el
entorno en donde vive la persona junto a su comunidad en un mismo espacio, se
ve influenciado segun los recursos econdmicos, transporte, accesibilidad a la
informacion y atencién del sistema sanitario y seguridad fisica®®).

A su vez se extiende con seis dominios, los cuales se plasman a continuacion:

El primer Dominio es el Fisico, en lo que influye la situacion del ser corpéreo,
efectos adversos a tratamientos, alimentacion saludable, energia, horas de
descanso y las funciones sensoriales. El segundo dominio es el Psicolégico,
influenciado por los sentimientos, aprendizaje, emociones, memoria, posibilidad
de aprender diferentes habilidades, adquirir nuevos conocimientos y la
autorrealizacion, la influencia del entorno social, la imagen corporal, la
concentracion®®. Luego el tercero dominio es el Nivel de independencia, lo cual
va relacionado a la libertad, recursos financieros, oportunidad laboral, autonomia,
vivienda, servicios basicos y lugar de trabajo adecuados. El cuarto dominio es de
Relaciones Sociales, que son el modo de interrelacionarse en varios grupos de
personas, basandose en emociones, experiencias, intereses, actividades
grupales comunitarias. El quinto dominio es de Medio Ambiente, se encuentra en
la inclusion social, ambiente en el hogar, seguridad, libertad, asistencia social,
sentirse integrada/o, participacion y oportunidades para actividades recreativas de
ocio, apoyo sociofamiliar, entorno ambiental y transporte. Finalmente, el sexto
dominio compuesto por Espiritualidad, Religion y creencias personales,
influenciador para decidir por si mismo, el tiempo libre, el autocuidado, el amor, la
fé, la paz, la libertad, la cultura, y el reconocimiento del aima®®, Esto en relacion
a los derechos en cada sociedad, a la igualdad de género, libertad de expresion,

respeto a la intimidad y al ser humano®b,
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METODOLOGIA

3.1.

3.2.

Tipo y disefio de investigacion

3.1.1

3.1.2

Tipo de investigacion: Método cuantitativo de tipo basica, también
conocido como fundamental o pura ya que se basa en el hallazgo de
conocimientos, a su vez se considera como base para futuras
investigaciones siendo fundamental para continuar con el aporte a la
ciencia®?.

Disefio de investigacion: Disefio no experimental ya que estudia la
variable, rangos, ideas, acontecimientos y entorno sin exponer al
individuo en estudio, también observa los hechos tal cual son para
después ser indagado, transversal, toma en cuenta una o varias
muestras en un Unico momento y no existid una segunda vez en

donde se pueda aplicar el cuestionario utilizado®3).

Representacion grafica del disefio de investigacion

M > O

Interpretacion
M: Muestra
O: Calidad de vida

Variables y operacionalizacion:. Esta investigacién contiene una sola

variable: Calidad de vida en pacientes adultos con VIH, la cual es de tipo

cualitativo porque manifiesta una peculiaridad, o rasgo distintivo de la

materia o individuo en discusion y se clasifica en escala ordinal. (Anexo 1)

Definicion conceptual: La calidad de vida es la idea autbnoma que
percibe el individuo dentro del contexto sociocultural, los sistemas
de principios éticos que vive en relacion a sus metas de vida, reglas
y la realidad de su sociedad®?.

Definicion operacional: La calidad de vida es cuya percepcién que
posee el hombre de si mismo, acorde al espacio que ocupa dentro
de su realidad psico sociocultural y los valores en la sociedad que

habita, y cémo influye con respecto en la realizacion personal. Se
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medira utilizando el instrumento WHOQOL-BREF 26 desarrollado y
difundido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) teniendo
como valor final: muy malo “de cero a diecinueve puntos”, malo “de
veinte a treinta y nueve puntos”, regular “de cuarenta a cincuenta y
nueve puntos”, bueno “de sesenta a setenta y nueve puntos” y muy
bueno “de ochenta a cien puntos”, por lo cual, a mayor puntuacion
mayor calidad de vida.

o Indicadores: Esta variable calidad de vida se dividi6 en 4
dimensiones los cuales son: salud fisica; se define como el bienestar
del cuerpo y el equilibrio homeostatico en el funcionamiento del
organismo, por otro lado estd la salud psicoldgica; que esta
comprendido por el bienestar afectivo, psiquico y social de un
individuo, como tercera dimension estan las relaciones sociales; se
entiende por las interacciones que el individuo tiene con la gente que
lo rodea, y por ultimo se encuentra la dimension del medio ambiente
ya que es fundamental para sobreponerse de la carga emocional
interior y realizar actividades fisicas al aire libre.

o Escala de medicidon: En esta variable se aplicara la escala ordinal,
ya que se agrupan los objetos en forma jerarquica y a su vez delimita
la distancia entre cada categoria®. Teniendo como resultado los
niveles: muy malo “de cero a diecinueve puntos”, malo “de veinte a
treinta y nueve puntos”, regular o normal “de cuarenta a cincuenta y
nueve puntos”, bueno “de sesenta a setenta y nueve puntos” y muy
bueno “de ochenta a cien puntos”.

3.3. Poblacion, muestray muestreo:

3.3.1 Poblacién: Se trabajé con una poblacion compuesta por 162
pacientes con VIH atendidos de enero a agosto del 2023 en el area
de infectologia terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA) del

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.
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3.4.

o Criterios de inclusion: Se incluyeron a los pacientes que
cumplieron con las siguientes caracteristicas; pacientes mayores de
18 afios de edad, pacientes que tengan diagnostico VIH positivo,
pacientes que firmen un consentimiento informado de participacion
voluntaria y todo aquel pacientes que recibe tratamiento
antirretroviral en Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

o Criterios de exclusion: Se excluyeron a los pacientes con las
siguientes caracteristicas; pacientes menores de 18 afios de edad,
pacientes que reciben tratamiento antirretroviral en otros hospitales
gue no sean del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, pacientes que
abandonaron el tratamiento y los pacientes que no autoricen su
participacion voluntaria.

3.3.2 Muestra: Utilizando la férmula para poblacién conocida como finita,
la muestra estara compuesta por 115 pacientes (Anexo A). Con fines
de factibilidad se ajusta la muestra quedando en 67 pacientes del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz (Anexo B).

3.3.3 Muestreo: Se utilizo la técnica del muestreo probabilistico, porque
se encuestd durante 7 dias a todos los pacientes que reciben
tratamiento antirretroviral hasta completar la muestra de 67
pacientes, se respeto la libre decision en la participacion, tal como
se estipula en las consideraciones éticas de la investigacion©6).

3.3.4 Unidad de analisis: Pacientes adultos con VIH del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Técnica: Encuesta

Instrumento 1: Cuestionario WHOQOL-BREF que midié la calidad de vida.

Datos generales (estado civil, sexo, edad, nivel de estudio y fecha de

nacimiento)

Calidad de vida: El cuestionario consta de 26 preguntas y estan divididas en

4 dimensiones:

Preguntas generales (1,2 items), Salud fisica (3,4,10,15,16,17,18 items),

Salud psicolégica (5,6,7,11,19,26 items), Relaciones sociales (20,21,22
13



3.5.

items) y Medio ambiente (8,9,12,13,14,23,24,25 items), que aplica respuesta
de tipo Likert siendo nada con un valor de uno, un poco con un valor de dos,
lo normal con un valor de tres, bastante tiene un valor de cuatro y por ultimo
extremadamente cuenta con un valor de cinco puntos.

Validez: En la investigacion realizada por Espinoza I, Osorio P, et al.
Mencionan que la validacion del instrumento utilizado en primera instancia
corrobord si se aplicaron las dimensiones originales, entonces se llevo a
cabo un andlisis factorial que confirmaria con LISREL 8.50. Como tactica
para el rescate de factores se aplicd el método de componentes principales,
recolectando los rangos distintivos de las respuestas de este cuestionario
con escala Likert. El procedimiento de estimacion del modelo fue de alta
veracidad. El instrumento fue validado mediante varios estudios, donde se
encontré una validez de (>0.060)G"),

Confiabilidad: Se examiné la coherencia interna por medio del calculo del
Alpha de Cronbach, que mide la interrelacion entre los items que conforman
el instrumento, para lo cual un Alpha de Cronbach superior a 0,7 es
aceptable. A su vez se tom6 un valor p menor o igual a 0,05. Los sistemas
estadisticos usados para los andlisis fueron: STATA 10.0 y LISREL 8.5068),
Procedimiento: Se logré la aprobacion por parte del comité de éticay de la
Escuela profesional de Enfermeria, subsiguiente a ello se inicié el proceso
gestionando una solicitud al Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, explicando
gue somos estudiantes del decimo ciclo de la escuela profesional de
enfermeria, para acceder al lugar de estudio, y a su vez para aplicar los
cuestionarios en los pacientes adultos diagnosticados con VIH positivo.
Posteriormente se coordiné la fecha y hora con la jefa de servicio del area
de infectologia terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA) del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, para poder aplicar las encuestas en los pacientes
diagnosticados con VIH positivo.

Luego se realizo la entrega del consentimiento informado y del cuestionario
a los pacientes, el de WHOQOL-BREF, donde marcaran los items segun su
criterio. El cuestionario fue aplicado en el area de infectologia terapia

antirretroviral de gran actividad (TARGA) del Hospital Carlos Lanfranco La
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3.6.

3.7.

Hoz en diferentes horarios de manera presencial y por un tiempo no mayor
a 15 minutos por paciente.

Método de analisis de datos: Después de la aplicaciéon del cuestionario en
el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, los resultados obtenidos fueron
vaciados en una base de datos Microsoft Excel, para luego ser trabajado en
el Software estadistico SPSS 22, donde se realizaron las tablas y gréaficos
con la finalidad de obtener un resultado veraz de la investigacion.
Aspectos éticos: La carrera de enfermeria brinda cuidados integrales
humanizados a nivel biopsicosocial orientados con base cientifica durante el
proceso de salud enfermedad. Por tal motivo, la funcién prioritaria del
personal de enfermeria en el cuidado esta orientado a estandares éticos y
morales, que amplian la calidad de vida, disminuyen el dolor, potenciando la
calidad y calidez en la atencion de enfermeria®9.

Por ellos, los cuatro principios bioéticos a tener en cuenta en la presente
investigacion son los siguientes:

Beneficencia, es primordial que el equipo desarrolle sus actividades en
beneficio del usuario y la familia, cada accion se brindé de manera holistica
como un todo ser corpdreo de manera amable, respetuosa, justa y sin
distincion entre los pacientes durante la atencion integral 9. Este principio
fue aplicado durante la investigacion, con los datos obtenidos se pudieron
reconocer aspectos de la calidad de vida del paciente diagnosticado con VIH
positivo, los cuales necesitaron la intervencién de enfermeria durante su
proceso de la enfermedad, para despejar dudas en la ingesta del tratamiento
y los beneficios que este trae al ser responsables con su adherencia al
tratamiento, como también nos permitié actualizar la realidad de calidad de
vida en pacientes iniciadores, intermedios y que llevavan mala adherencia al
tratamiento de VIH. No maleficencia, con este principio se evitd poner en
riesgo la salud del usuario durante los cuidados enfermeros, se trata de no
realizar dafos intencionados, disminuyendo riesgos de tipo de agravio o
prejuicio durante la atencién integral o procedimientos médicos“?). Con
respecto a la investigacioén, los resultados de los pacientes con VIH positivo
se mantuvieron en el anonimato y a su vez las respuestas seran con datos

anonimos para asegurar la privacidad y preservar la identidad del paciente.
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Autonomia, tiene relacion a la capacidad autonoma de cada ser humano
para elegir con raciocinio propio, sin condicionamiento moral o por
sociedades externas, esta conectado con el consentimiento informado
donde el paciente toma el autocuidado y decision sobre su salud®?,

En esta investigacion se aplic6 el consentimiento informado y solo se trabajé
con los pacientes que confirmaron su participacion en el cuestionario.
Justicia, estuvo anexado a brindar una atencién equitativa a cada usuario,
considerando cubrir las necesidades de cada paciente individual,
permitiendo de esta manera un trato imparcial con las mismas oportunidades
y beneficios. Es por ello, que, en el presente estudio, los pacientes con VIH
tuvieron la libre opcion de elegir si deseaban participar respondiendo el
cuestionario que ayudo a medir su calidad de vida.

Finalmente, la Veracidad en el circulo de la investigacion, fue un medio
difusivo de informacion ya que se resaltd el compromiso de la libertad de
expresion, cuidado humanizado y la responsabilidad social por el uso de

métodos veraces, sin alterar el resultado natural™3.
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RESULTADOS:
Tabla 1 Calidad de vida en pacientes adultos con VIH del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz - 2023.

Frecuencia Porcentaje
REGULAR 42 62,7%
BUENO 25 37,3%
Total 67 100,0%

En la Tabla 1, se observa que la calidad de vida en pacientes con VIH en el
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz fue regular en el 62.7% (42) y en el 37.3%
(25) fue buena.
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Tabla 2 Calidad de vida en la dimension salud fisica en pacientes adultos

con VIH del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz - 2023.

Frecuencia Porcentaje
MALO 4 6,0%
REGULAR 49 73,1%
BUENO 14 20,9%
Total 67 100,0%

En la Tabla 2, se observa que, en la dimension salud fisica la calidad de vida
de los pacientes con VIH fue regular en el 73,1% (49), asi mismo el 20.9%

(14) presento calidad de vida buena y solo en el 6% (4) fue malo.
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Tabla 3 Calidad de vida en la dimension salud psicolégica en pacientes

adultos con VIH del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz - 2023.

Frecuencia Porcentaje
MALO 1 1,49%
REGULAR 36 53,73%
BUENO 28 41,79%
MUY BUENO 2 2,99%
Total 67 100,0%

En la Tabla 3, se observa que, la calidad de vida de pacientes con VIH en la
dimension salud psicoldgica fue regular en el 53.73% (36), seguido de
41.79% (28) buena, el 2.99% (2) muy bueno y el 1.49% (1) malo.
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Tabla 4 Calidad de vida en la dimension relaciones sociales en pacientes

adultos con VIH del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz - 2023.

Frecuencia Porcentaje
MUY MALO 1 1,5%
MALO 14 20,9%
REGULAR 30 44.8%
BUENO 18 26,9%
MUY BUENO 4 6,0%
Total 67 100,0%

En la Tabla 4, se observa que, la calidad de vida de pacientes con VIH en
la dimension relaciones sociales present6 un 44.8% (30) regular, seguido
de 26.9% (18) buena, el 20.9% (14) malo, el 6% (4) muy bueno y por

ultimo 1.5% (1) muy malo.
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Tabla 5 Calidad de vida en la dimension medio ambiente en pacientes

adultos con VIH del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz - 2023.

Frecuencia Porcentaje
MALO 1 1,5%
REGULAR 40 59,7%
BUENO 26 38,8%
Total 67 100,0%

En la Tabla 5, se observé que, la calidad de vida de pacientes con VIH en la
dimension medio ambiente fue regular en un 59.7% (40) , en 38.8% (26) fue

buenay el 1.5% (1) fue malo.
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DISCUSION:

El objetivo general de la investigacion es determinar la calidad de vida en los
pacientes adultos con VIH del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2023 en el
distrito de Puente Piedra.

Respecto a la calidad de vida en los pacientes adultos con VIH se logra
evidenciar que un 62,7% mantuvo una regular calidad de vida, mientras que
un 37,3% mantiene una buena calidad de vida, guardando similitud con la
investigacién que realizé Garcia Y, et al* mencionan que la mayoria de los
entrevistados cuentan con regular calidad de vida, en tanto el 48% restante
mantiene buena calidad de vida, el estudio realizado por Handayani S, et
al®? también demostré que el 46% de los pacientes encuestados mantiene
una calidad de vida regular, sin embargo es distinto con lo hallado por Garfin
DR, et al*V donde mencionan que el 57,4% mantuvo baja calidad de vida,
de igual modo Asignado P, et al*® en su estudio mencion6 que el 87% tenia
mala calidad de vida, en cuanto Ahmed A, et al®® mencionaron que el 59%
de los encuestados en su investigacion mantuvieron calidad de vida baja.
Asi mismo en el primer objetivo especifico que es identificar el nivel de
calidad de vida en los pacientes diagnosticados con VIH en la dimension
salud fisica, los resultados que se hallaron fueron que un 73,1% goza de
regular calidad de vida, mientras que un 20,9% lleva buena calidad de vida
y un 6% cuenta con mala calidad de vida, guardando similitud con el estudio
que realizé Mesias J, et al®? donde concluyen que el 51,6% de los pacientes
tiene regular calidad de vida en la dimension salud fisica, sin embargo es
distinto al estudio realizado por Asignado P, et al®® donde se encontr6 que
el 87% cuenta con mala calidad de vida, de igual modo el estudio elaborado
por Zhang Y, et al®® quienes mencionan que el 72% de los pacientes que
fueron encuestados llevan mala calidad de vida en la dimensién salud fisica,
por otra parte Luz P, et al®® mencionan que el 51% de encuestas realizadas
en su estudio a los pacientes con VIH, llevan buena calidad de vida, al igual
que Handayani S, et al*? mencionan en su estudio un 79% mantuvo buena

calidad de vida.
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El segundo objetivo especifico es identificar el nivel de calidad de vida en los
pacientes con VIH en la dimension salud psicoldgica, en el cual los
resultados que se obtuvieron son los siguientes 53,73% de los encuestados
goza de una regular calidad de vida, un 41,79% mantuvo una buena calidad
de vida, mientras que un 2,99% tiene una calidad de vida muy bueno y un
1,49% dice que goza de una mala calidad de vida, por consiguiente mantiene
similitud con el estudio que realizaron Koerting A, et al?? donde su resultado
fue que el 90% de las personas con VIH goza de regular calidad de vida, por
otro lado Garfin DR, et al®¥ en su estudio indican que el 57,4% de pacientes
mantuvo calidad de vida baja, al igual que lo mencionado por Ahmed A, et
al®™® donde mencionaron que el 59% goza de una baja calidad de vida
provocados por la depresion y ansiedad.

Acorde a lo investigado en la calidad de vida de los pacientes con VIH del
servicio de infectologia en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz de Puente
Piedra, segun la dimension de relaciones sociales se analizé que un
44.8%(33) posee una regular calidad esto debido a que reciben el apoyo
gratuito del estado , mientras que un 26.9% (18) percibe una buena calidad
de vida, en relaciéon a los 73 pacientes encuestados, esto en contraste
diferenciado en el estudio realizado por Handayani S, et al’? en el distrito
de Wonogiri en Indonesia muestra que el 79%(279) de 372 encuestados,
corresponde a pacientes que perciben su interaccion social mala, debido a
las barreras sociales como el rechazo familiar e indiferencia emocional por
desconocimiento de la transmision de la enfermedad, sin embargo otra
investigacion muestra similitud realizado por Oliveira R, et al®® en Rio de
Janeiro Brasil el 78% de 281 pacientes denotaron una calidad de vida regular
en relacion a su enfermedad, esto debido a la educaciéon en salud que
reciben, pesar de su bajo nivel educativo, lo cual ya anticipa la posibilidad
de vivir hostilidad, escenas de prejuicio y discriminacion por ser

trabajadoras sexual y comunidad de LGTBYQ +, o +VIH.
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El objetivo en la dimension medio ambiente, evidencia que los encuestados
gozan de 59.7% de una calidad de vida regular, guardando similitud con el
estudio realizado por Luz P, et al®® en Brasil donde el 51% gozan de calidad
de vida regular ya que sienten miedo, preocupacion por la homonegatividad,
los estereotipos de las parejas homosexuales, junto con los heterosexistas
de Brasil y la sociedad anti- gay, sin embargo a diferencia de la investigacion
realizado por Rasoolinajad M, et al® en el estado de Tehran, Iran, donde
muestra que el 74,2% (333) tiene prevalencia de cuadros de ansiedad y
depresion de los pacientes por las formas graves de estigma personal
(28,8%) percibido por el deficiente apoyo social, estas actitudes publicas de
rechazo y miedo a la revelacion de su diagnostico, por tanto la calidad de
vida puede expresarse por factores multidimensional que puede ser de
naturaleza personal, social, histérica y cultural.

La encuesta que fue aplicada en los pacientes que viven con VIH, cumplié
con los estandares para poder medir la calidad de vida de quienes
accedieron a colaborar con su participacion, a su vez se enfatizo la teoria del
Cuidado humanizado descrito por Jean Watson, quien menciona el
desarrollo de la carrera con sus principios éticos bien definidos para no
afectar la salud integral del paciente, ya que contribuyé a identificar de
manera idonea la calidad de vida de los encuestados mediante sus
dimensiones. También se tuvo en cuenta a la teorista Hildegard Peplau,
guien manifiesta su teoria de las relaciones personales, de la siguiente
manera, en donde considera que una persona para brindar apoyo, primero
tiene que valorar su conducta propia, es alli en donde la enfermera/paciente
intercambian lazos influyendo la relacion entre el individuo enfermo y el
proceso que satisface sus necesidades, desarrollando habilidades blandas
con el mismo paciente, familia y entorno.

Ademas la Teorista Betty Neuman refiere que el ser humano en su habitat y
junto a la naturaleza necesita satisfacer sus necesidades fisioldgicas en
ecosistemas abiertos en el cual interactian entre ellos y con su entorno,
puesto que buscan estabilidad y equilibrio corporeo, es asi que el paciente
esta en constante equilibro dinAmico y evolucion durante lo largo de la vida.

Sin embargo, el ser humano se inestabiliza por falla de salud o se encuentra
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situaciones vulnerabilidad por diversos determinantes de la salud, ante esto
el usuario necesita obtener un soporte psicoldgico, fisico, ambiental, y de
autoconfianza para asi poder afrontar las situaciones de estrés, tension u
enfermedad; es asi que enfermeria se adapta a diferentes escenarios de
cuidado de la salud, como en los niveles de prevencion primaria, segundaria
y terceria, los cuales son los cimientos de una vida saludable, activa vy

resiliente.
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VI.

CONCLUSIONES:

Se pudo evidenciar que, del total de los 67 pacientes de la muestra, un
62,7%(42) indica una calidad de vida regular, en relacion a que los pacientes
captados para el estudio tienen acceso gratuito a recibir tratamiento
retroviral, lo cual prolonga el tiempo de vida con la enfermedad y favorece a
los pacientes a una adherencia a la terapia antirretroviral de gran actividad
(TARGA) convirtiendo al VIH indetectable, por ende, optimizando las
conexiones sociales y su imagen corpérea en la sociedad.

La poblacion con VIH encuestada obtuvo en la dimension salud fisica regular
un 73,1%, lo cual representa los efectos negativos de la infeccion viral como
las fallas multiorganicas, el surgimiento de enfermedades oportunistas,
debilidad muscular y fatiga cronica.

Los usuarios abordados en la dimensién salud psicologica, predominé el
nivel de calidad de vida regular con un 53,73%, esto debido a la aun
existencia de barreras comunicativas y tabud social con respecto al
diagnéstico de la enfermedad

La poblacién con VIH entrevistada obtuvo una calidad de vida regular en la
dimension de relaciones sociales con 44,8%, lo cual califica a los pacientes
con casos de disminucion de oportunidades laborales y desigualdad de
cargos en el trabajo,

Por dltimo, en la dimensién medio ambiente los pacientes con VIH
presentaron calidad de vida regular en su mayoria, en relacién a la
idiosincrasia de la sociedad con la que detalla el sufrir de esta enfermedad

como signo de invisibilidad.
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VII.

RECOMENDACIONES:

Se recomienda el uso continuo de educacion sanitaria para reforzar la
autoestima en los pacientes con VIH, realizacion de talleres interactivos y
demostrativos para mejorar sus relaciones sociales.

Realizar investigaciones acerca del tema calidad de vida en otras
dimensiones para visibilizar los problemas potenciales que presenta el
paciente con VIH.

Continuar las investigaciones para mejorar la calidad de vida de los
pacientes que tienen VIH.

Formar equipos multidisciplinarios para atender las necesidades
psicologicas, como el autoestima, la resiliencia, el buen trato hacia los
pacientes con diagndéstico de VIH.

Los estudiantes de enfermeria que realizan sus practicas hospitalarias,
realizan talleres de socializacion, manejo de los tiempos libres para

recreacion, deportes y ejercicios.
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ANEXO 1: Tabla de operacionalizacién de la variable

Variable Definicién Definicion operacional Dimensiones Dominios Indicadores Escala de medicion
conceptual
Calidad La calidad de | La variable calidad de Dimension 1 Dominio 1. Dolory malestar Escala ordinal
de vida es el | vida es la percepcion Salud fisica: Capacidad fisica 2. Energiay fatiga
vida autoconcepto que tiene un individuo Influido por la situacion 3. Descanso
que percibe el | de si mismo, acorde al | del organismo interno y
individuo dentro | espacio que ocupa externo.
del contexto | dentro de sus realidad Dimensién 2 Dominio II: 4.  Sentimientos positivos
sociocultural, los | psico-sociocultural Salud Psicolégico 5. Pensamiento, aprendizaje, memoria y concentracion
sistemas de | junto a los valores psicolégica: 6. Autoestima
principios éticos | morales 'y  como Percibido por el 7. Imagen corporal
y valores en los | influyen en la equilibrio interno de 8. Sentimientos Negativos
que vive en | realizacién personal. cada ser humano.
relacion a sus Dominio I 9. Movilidad
metas de vida, | Se medira utilizando el Nivel de Independencia 10. Actividades de la vida diaria
normas y la | instrumento 11. Dependientes de medicamentos o tratamientos.
realidad en la | WHOQOL-BREF-26 12. Capacidad de trabajo
sociedad  que | elaborado por la Dimensién 3 Dominio IV: 13. Relaciones personales
habita. Organizaciéon Mundial Relaciones sociales: Relaciones sociales 14. Apoyo social
de la Salud (OMS) | Concebido por el modo 15. Actividad sexual
teniendo como valor | de interconectarse en la
final: comunidad
muy malo (0 -19
puntos) Dimension 4 Dominio V: 16. Proteccion y seguridad fisica
malo (20-39 Medio Medio ambiente 17. Ambiente del hogar
puntos) ambiente: 18. Recursos financieros
regular (40 - 59 | Relacionado al espacio 19. Asistencia social y sanitaria: accesibilidad y calidad
puntos) donde vive la persona y 20. Oportunidades para adquirir nueva informacién y
bueno (60-79 | c6mo influye su entorno. habilidades
puntos) 21. Participacion y oportunidades para la recreacién y el
muy bueno (80 — 100 ocio
puntos) 22. Entorno fisico (contaminacién, ruido, trafico y clima)
23. Transporte.
Por lo cual, a mayor Dominio VI: espiritualidad, 24. Espiritualidad, religién y creencias personales.
puntuacion, mayor religion, creencias

calidad de vida.

personales.




ANEXO 2: Cuestionario

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA
DE ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS)

Antes de empezar con la prueba nos gustaria que contestara unas preguntas generales sobre usted: haga un circulo en la

respuesta correcta o conteste en el espacio en blanco.

Sexo Hombre Mujer
¢Cuéndo naci6? Dia: Mes: Afo:
¢, Qué estudios tiene? Ninguno Primarios Medios Universitarios
¢, Cudl es su estado civil? Soltero/a Separado/a Casado/a Divorciado/a
En pareja Viudo/a
¢En la actualidad, esta enfermo/a? Si No
Si tiene algin problema con su salud, ¢ Qué piensa que es?

Enfermedad/Problema

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

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que piense en

su vida durante las dos ultimas semanas .Por ejemplo, pensando en las dos Ultimas semanas, se puede

preguntar:
Nada Un poco Moderado Bastante Totalment e
;, Obtiene de otras personas el apoyo
° , P poy 1 2 3 4 5
que necesita?

Rodee con un circulo el nimero que mejor defina cuanto apoyo obtuvo de otras personas en las
dos ultimas semanas. Si piensa que obtuvo bastante apoyo de otras personas, usted deberia

sefialar con un circulo el nimero 4, quedando la respuesta de la siguiente forma:

Nada Un poco Moder ado Bastante Totalmente

¢ Obtiene de otras personas el
apoyo que necesita?

©

Recuerde que cualquier nimero es valido, lo importante es que represente su opinion.




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

Muy mala Regular Normal Bastante Muy
buena buena
s lificart i ida?
¢ Como calificaria su calidad de vida 1 2 3 4 5
Un poco Lo normal Muy satisfecho/ a
Muy insatis?echo/a Bastante g
Insatisfecho/a Satisfecho/a
¢ Como de satisfecho/a esta con su
salud? 1 2 3 4 5
Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en las dos Gltimas semanas.
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
¢ Hasta qué punto piensa que el dolor
(fisico) le impide hacer lo que necesita? 1 2 3 4 5
¢En qué grado necesita de un
tratamiento médico para funcionar en su 1 2 3 4 5
vida diaria?
¢Cuénto disfruta  de la vida?
1 2 3 4 5
¢ Hasta gué punto siente que su vida
tiene sentido? 1 2 3 4 5
¢ Cudl es su capacidad de
concentracion? 1 2 3 4 5
¢Cuanta seguridad siente en su vida
diaria? 1 2 3 4 5
¢ Coémo de saludable es el ambiente
fisico a su alrededor? 1 2 3 4 5




Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en las dos Ultimas

semanas,y en qué medida.

Nada Un poco Lo Bastant e Totalmente
normal
10 ¢ Tiene energia suficiente para la vida
diaria? 1 2 3 4 5
11 ¢Es capaz de aceptar su apariencia
fisica? 1 2 3 4 5
12 | ¢Tiene suficiente dinero para cubrir sus
necesidades? 1 2 3 4 5
13 |¢Dispone de la informacion que necesita]
para su vida diaria? 1 2 3 4 5
14 | ¢Hasta qué punto tiene oportunidad de
realizar actividades de ocio? 1 2 3 4 5
15 |¢Es capaz de desplazarse de un lugar a
otro? 1 2 3 4 5

SIGA EN LA PAGINA SIGUIENTE



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

Muy insistencho/a Poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho/a satisfecho/a
16 J¢Cbémo de satisfecho/a esta con su suefio?|
1 2 3 4 5
17 J.Cémo de satisfecho/a estd con su
habilidad para realizar sus actividades de Ia 1 2 3 4 5
vida diaria?
18 |.Cémo de satisfecho/a estd con su
capacidad de trabajo? 1 2 3 4 5
19 J¢Cémo de satisfecho/a esta de si mismo?
1 2 3 4 5
20 JeComo de satisfecho/a estd con sus
relaciones personales? 1 2 3 4 5
21 |,Como de satisfecho/a estd con su vidal
sexual? 1 2 3 4 5
22 |¢Cémo de satisfecho/a esta con el apoyog
que obtiene de sus amigos/as? 1 2 3 4 5
23 JComo de satisfecho/a estda de lag
condiciones del lugar donde vive? 1 2 3 4 5
24 )¢,Como de satisfecho/a esta con el acceso
que tiene a los servicios sanitarios? 1 2 3 4 5
25 JeComo de satisfecho/a estd con los
servicios de transporte de su zona? 1 2 3 4 5

SIGA EN LA PAGINA SIGUIENTE



La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o experimentado ciertos sentimientos en las dos Ultimas semanas.

Frecuentemente Siempre

Nunca Raramente Moderadamente
4 5

2 3

26 | ¢Con qué frecuencia tiene 1
sentimientos negativos, tales como
tristeza, desesperanza, ansiedad, o
depresién?

¢Le ha ayudado alguien a rellenar el cuestionario?

¢ Cuanto tiempo ha tardado en contestar?

¢Le gustaria hacer algin comentario sobre el cuestionario?

Gracias por su ayuda



ANEXO 3:
Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion:
Calidad de Vida en Pacientes Adultos con VIH del Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz-2023.
Investigadores:

Castro Olivas, Silvia y Fernandez Alvarado, José Juvelindo

Le invitamos a participar de la investigacion titulada “Calidad de Vida en Pacientes
Adultos con VIH del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz-2023” cuyo objetivo es medir
la calidad de vida de los pacientes que viven con VIH. Esta investigacion es
desarrollada por estudiantes de pregrado de la carrera profesional de Enfermeria,
de la Universidad César Vallejo del campus Lima Norte, aprobado por la autoridad
correspondiente de la Universidad y con el permiso del Hospital Carlos Lanfranco
la Hoz.
Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:
1. Se realizara una encuesta donde se le haran preguntas acerca de su vida
diaria y su salud.
2. El cuestionario tendra una duracién aproximada de 15 minutos y se realizara
en el servicio de infectologia terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA)
del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz.
3. Sus datos seran manejados de manera anénima y confidencial.
4. Debe responder con la verdad y que la informacion que brindaré también es
confidencial.
Participacidon voluntaria (principio de autonomia):
Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea
continuar puede hacerlo sin ningan problema.
Riesgo (principio de No maleficencia):
Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan

generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.



Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzard a la institucion
al término de la investigacion. No recibira ningun beneficio econémico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin
embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud
publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de la investigacion.
Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un

tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigadores
Castro Olivas, Silvia y Fernandez Alvarado, José Juvelindo email:
jfernandezal21@ucvvirtual.edu.pe

y Docente asesor Miraval Contreras, Rosario email: rmiraval@ucvvirtual.edu.pe

Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la

investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos: ... ..o
FECRA Y NOTA: ...


mailto:rmiraval@ucvvirtual.edu.pe

ANEXO 4: Resultado de similitud del programa Turnitin

INFORME DE ORIGINALIDAD

19, 19, 54« 6%

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.ucv.edu.pe 9
Fuente de Internet %

.

hdl.handle.net 29/
0

Fuente de Internet

o]

Submitted to Universidad Cesar Vallejo 2‘V
0

Trabajo del estudiante

o]

repositorio.uancv.edu.pe 1
Fuente de Internet %

=]



ANEXO A: Formula de Muestreo
n= Z°pg N

e*(N-1) + Z% pq

n= (1.96)2(0.5) (0.5) 162

(0.05)2(162-1) + 1.962 (0.5) (0.5)
n= 115

Donde:

N= Total de la poblacién (162)
Z=1.96 (confiabilidad de 95%)

e= margen de error permisible (0.05)

n= tamano de la muestra

p= probabilidad de que ocurra el suceso esperado

g= complemento de p

ANEXO B: Formula de reduccién de Muestreo

n= n’

1+ n’/N
n= 115
1+115/162
n= 67
Donde:

n= tamano de la muestra ajustada
n"= tamafo de la muestra sin ajustar (115)

N= tamafio de la poblacion (162)



ANEXO C: Autorizacién de aplicacién del instrumento firmado por la
respectiva autoridad.

@
' B PERU | Ministerio Hospital
g de Salud Catlos Lanfranco La Hoz

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

Memorandum N° 0554-10/2023-UADI-HCLLH/MINSA

A X Lic. Maria Esther Lluque Aquino

Estrategia VIH

PPR 016 TB/ VIH

HCLLH — CERITSS Puente Piedra
ASUNTO g Permiso para Aplicacién de Proyecto de Tesis
LUGAR Y FECHA g Puente Piedra, 25 de octubre de 2023

Por medio me dirijo a Usted, para saludarlo y a la vez hacerle de su conocimiento que los
investigadores Castro Olivas, Silvia y Fernandez Alvarado, José Juvelindo de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Cesar
Vallejo, quienes realizaran su proyecto de investigacion titulado “CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES ADULTOS CON VIH DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ-2023.”.
Por lo que solicito les den las facilidades correspondientes para la aplicacion de encuestas a
los pacientes atendidos en los Consultorios de Infecto logia.

Datos complementarios de la Investigadora:

Numero Celular : 975 693 275
Correo Electrénico : silviacastro9918@gmail.com
Atentamente,

e A uZ Yony stivatisy
l"‘l’uln de la Unidad de /\pn o nln
Bacancis @ Invastigacion

LSE/lhh
Cc.'
Archivo

Av. Saenz Pefia Cdra. 06 — SIN ~al. X ngﬂmur“‘ \




