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Resumen

objetivo: Identificar el nivel de la calidad de vida de los pacientes con VIH segun
dimensiones en el centro de salud Surquillo —Lima 2019. Material y métodos: este
estudio es cuantitativo, no experimental descriptivo de corte transversal; la
poblacion total de estudio fue 40 pacientes de mayores de 18 — 70 afios de edad
del centro de salud Surquillo del programa de Procets. Ellos cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion, se utilizo técnica de encuesta para la recoleccion
de datos y el instrumento fue de 36 Items Resultados: Se obtuvo como resultado
que la calidad de vida de los pacientes el mayor porcentaje fue calidad de vida baja
con 45%, seguido de ello calidad de vida buena con un 32.5% y calidad de vida
mediana con 22.5%,el resultado sociodemogréafico de acuerdo al grupo etario fue
caida de vida baja, con respecto a las dimensiones que salieron alterados fue
funcion social, vitalidad, rol fisico, el mayor porcentaje fue calidad de vida baja
conclusiones: Con respecto a la calidad de vida de los pacientes con VIH del

centro de salud Surquillo predomina calidad de vida baja.

Palabras claves: paciente, calidad de vida, VIH



Abstract

Objective: To identify the levels of quality of life in HIV patients based on
dimensions at the Surquillo health center in Lima — 2019. Material and methods:
This is a quantitative, non-experimental, descriptive and cross-sectional study. The
total study population included 40 patients between 18 and 70 years of age
participating in the Sexually-Transmitted Diseases and AIDS Control Program
(PROCETS) at the Surquillo health center. They met the inclusion and exclusion
criteria. A 36-item survey was used to collect data. Results: It was found that most
of the patients had a low quality of life (45%), followed by patients with a high quality
of life (32.5%) and finally by patients with a medium quality of life (22.5%). The
sociodemographic result by age group was low quality of life; the social function,
vitality, and physical role dimensions showed altered values, with the highest
percentage of patients reporting a low quality of life. Conclusions: The quality of

life in HIV patients in the Surquillo health center is predominantly low.

Keywords: patient, quality of life, HIV
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I. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Panamericana de Salud/ Organizacion Mundial de Salud
(OPS/OMS), se evaluaron los indicativos de la vigilancia en el Peru para el 2014.
De los 72.000 pacientes viviendo con el virus de VIH/ Sida considerados en Perq,
64% fue diagnosticado, el 56% y 55% asociadas y conservadas en el modo
pertinente, 46% se les brindaba tratamiento antirretroviral y el 36% mostraron
interrupcion viral. Las importantes brechas establecidas fueron: 19, 917 pacientes
viviendo con el virus, no saben cuél es su estado de salud, 25, 078 no accedieron
al régimen terapéutico y 25 633 no obtuvieron interrupcion viral al cierre de la
investigacion. Asi es el primer desempefio de consideracion de los indicativos de
alargar el cuidado en nuestro Pais, hasta el 2016 se dedujo que deben haber sido
mas de 36,7 millones de pacientes con en esta enfermedad de VIH a nivel mundial,
mientras que en Latinoameérica llegaban a 1,8 millones. En el Perd, la prevalencia
considerada de VIH el nUmero de habitantes entre 15 a 49 afios es de 0,4% y desde
1983 hasta el 2017, se han informado 111 558 casos de VIH y 40 912 casos de
SIDA. En Limay Callao pacientes con esta enfermedad de VIH sobrepasan el 70%.
Recientemente la infestacidén por VIH es estudiada como un malestar crénico. El
régimen terapéutico antirretroviral ayuda a prolongar la vida de las personas

con esta enfermedad (1).

La enfermedad del virus de VIH se determina, a modo de una infeccion de dolencia
al sistema inmunoldgico que perjudica de forma inmediata a las defensas del
cuerpo especialmente al CD4, es asi que la baja repuesta de las defensas del
cuerpo puede traer como consecuencias diversas infecciones o el desarrollo de
células malignas en el organismo del paciente. En cuanto a la perspectiva de
investigaciones en pacientes con VIH, la mayoria de las pesquisas estudian a
mayores de 25 afios en adelante, cuya via de contagio principal es a través de

contacto sexual y menor medida a través de intravenosa, transfusiones sanguineas
(2).

Tal cosa es el suceso de la importancia de vida relacionado con la vitalidad, que

apunta los cambios que la enfermedad, tratamientos y las discapacidades elaboran



en el estado funcional, los pensamientos y las coyunturas sociales a lo largo de la
vida. La importancia de la vida es la manera, como la persona distingue su vida, el
espacio que ocupa en el entorno cultural y el método de estimacion en que existe
el vinculo con sus congéneres, perspectiva, orden, principio y malestar, todo ello
permeado por las tareas diarias, las actividades fisicas y el estado psicoldgico. Al
dialogar sobre la condicion de vigor de los pacientes con el virus de inmuno
deficiencia humana se proyecta al conjunto de actividades, creencias, valores, para
ofrecer al paciente un grato y apreciado vida. La disposicion y firmeza intimo. En la
actualidad la fuerza vital de los pacientes con VIH ha logrado interés en las
diferentes categorias vinculados con la serenidad del individuo, las participaciones,
los tratamientos y la vigilancia del personal de salud, alcanzando de este modo
gue las enfermedades precedentemente consideradas nefastos se hayan
transformado en enfermedades crénicas, en el cual la evaluacion de la importancia

de vida de los usuarios con el virus de VIH ha dado un gran interés (3).

VIH es una dolencia que agrede a las defensas del cuerpo humano especialmente
los linfocitos CD4, y esto hace que las defensas bajen y puede atesorar como
secuela la presencia de infestacion. Es una enfermedad inmunodepresiva, y esta
enfermedad es muy costosa. MINSA reporta mensualmente que los gastos en un
paciente con VIH pueden generar de 1000 a 10 000 dolares y esto afecta a los

individuos econémicamente y psicolégicamente (4).

La enfermedad como el VIH puede llevar a serios problemas como la depresién,
ansiedad, miedo, soledad, los pacientes se aislan y no cuidan de su importancia
vital(5).

La esperanza de existencia de un paciente que vive con VIH, que inicie el
tratamiento antirretroviral segun indique el médico, puede vivir como una persona

normal, llevando una condicion buena y sana (6).

En la actualidad la condicidn de vigor en pacientes con la enfermedad de VIH ha
logrado una trascendencia en los distintos niveles, para la comodidad del ser
humano, el régimen terapéutico, la atencion del personal de salud, logrando un gran
interés por la calidad. Si bien es cierto en los ultimos afios los nuevos tratamientos
antirretrovirales han disminuido morbilidad y mortalidad en los pacientes hoy por

hoy los tratamientos son paliativos, aunque causan muchos efectos adversos. Hay



muchos avances en la investigacion que llevan a cabo para el control de factores
biolégicos de la infeccion, y seguiran investigando hasta dar con una respuesta mas
definitiva y satisfactoria. Calidad de energia en los usuarios con este diagnostico es
de vital importancia, es por ello que se considera las 8 dimensiones del

interrogatorio sf-36 que se va a utilizar en la investigacion. (7)

Cabrera y Colaboradores, realizaron una investigacion de proporcion exploratorio
de acompafamiento sesgado y metddico, el estudio fue en una consulta
ambulatoria de enfermedades infecciosas, los pacientes para el dicho estudio
fueron superior a 18 afios de edad los que recibian régimen terapéutico,
herramienta que se utiliz6 para medir la calidad de vida fue el MOS-VIH SF30
preguntas en 8 dimensiones, este instrumento fue validado en Espafiol por Remor,
todos los datos fueron obtenidos de la encuesta que se aplicé menos los resultados
de CD4. El resultado de calidad de vida fue,71%, el peor puntaje fue en algunas
dimensiones como: actividad corporal 16%, fuerza /cansancio 8.0%, importancia de
vida advertida 25%, en femeninos deficiente conclusion fue la dolencia 34%,
actividad corporal 6.0%, actividad colectiva 3.0%, vital mental 4.0%, el deseable
resultado total fue en algunas dimensiones como: funcionamiento social, actividad
diaria. El puntaje total de CV fue mejor a pesar de ser pacientes con diversas
fragilidades. Si bien la adhesion se vinculd a deseable apreciacion de calidad de en
determinada coaccion, no tuvo una impresion en el resultado final. La contribucion
viral no detectable, no ayudo como predictor de mejor calidad de vida, lo que
asegura que los estandares biologicos apartados no dan cuenta de lo complejo de

la salud vista. (8)

Quintero y Colaboradores, realizaron un estudio de corte transversal al Noreste de
México en una clinica que cuenta para la atencibn de pacientes con
inmunodeficiencia humana, el equipo que conformo la investigacion fueron los
médicos especialistas en Salud Publica en VIH/SIDA. El instrumento que se utilizo
fue el MOS-VIH la encuesta se realizo a cada paciente de forma independiente con
la autorizacion de su médico tratante, el cual ese dia no asisti6é para aquellos que
no estuvieron presente se le encuesto por llamada telefénica siempre manteniendo
su privacidad del paciente y los que negaron su consentimiento fueron excluidos
del estudio. En vinculo a la fuerza vital expresada por los usuarios, no se analizaron

disimilitudes estadisticamente elocuentes respecto al indole masculino o femenino,



la edad, el nivel educativo, esquema de TAR recibido (preferido o alternativo) y la
carga viral. Los indices de salud fisica 57.89 % y mental 60.11% fueron mayores

en quienes tenian pareja. (9)

Frutos y Colaboradores, realizaron un estudio con el objetivo de apreciar la
importancia de salud de los usuarios con inmunodeficiencia humana donde
asistieron al Pronosida Ministerio de Salud - Publica y bienestar fue observacional
retrospectivo descriptivo del corte trasversal donde el porcentaje mayor fue sexo
masculino con un 53% , edad promedio fue de 29 a 39 afios con un porcentaje de
43%, solteros con 52% ,manifestaron que solo 59% terminaron secundaria
completa, se sienten aceptados en la sociedad solo el 37%,se sienten
discriminados Yy los culpen por su enfermedad un total de 47%, los valores de
calidad de vida con un rango de 66 y 79, se trabajo con el cuestionario WHOQOL-
HIV BREF y sus 6 dimensiones, en donde los usuarios mostraron excelentes
resultados en particular en lo corporal, con una calificacion buena. En cuanto a las
asistencias recibidas de obligaciones médicas y psicolégicas han expresado que
hay abundante carencia del régimen terapéutico para seguir jornada a jornada la
colectividad de ellos. La apreciacion de la salud la totalidad de las personas se
consideran enfermos un total de 70%, en vinculo a la aprobacién por parte de los
usuarios que comprende 121 de los usuarios han declarado que se sienten

totalmente aprobados con un total de (37%) de los sondeados. (10)

Vallejos, elaboré una investigacion representativo de corte sesgado, con la
objetividad de definir la calidad de vida de los usuarios con la enfermedad de VIH
reciben régimen terapéutico, en el hospital de Itaugud, el estudio se realizé con 102
pacientes, se empled el instrumento MOS-SF30 y evaluaciones de las defensas
del cuerpo especialmente del CD4.Participaron entre mujeres y varones entres las
etapas de vida de 17 a 63 afios, la mayoria de ellos trabajaban y referian contar
con buena salud con un porcentaje de 66%, carga viral de CD4 se encontro entre
3y 1530 cel/mm y el 70% mostraba una carga de virus no detectable . La mayoria
de los sondeados percibian un temperamento saludable e importancia vital buena.
(11)



Moreno y Colaboradores, desarrollaron una investigacion de corte sesgado con la
finalidad de indagar la unién entre la representacion del apoyo social célido de los
usuarios de credulidad y capacidad de la importancia de vida vinculado con la
energia en pacientes con HIV/sida en Colombia. También comenta que en paises
desarrollados las personas tienen menos supervivencia, los usuarios fueron
seleccionados para el estudio por conveniencia en una red hospitalaria, el
cuestionario se utiliz6 SF-36 Los pacientes con una especial apreciacion del
soporte comunitario reportaron una mejor indole de vida vinculada a la salud. El
54% de los investigados percibié soporte social célido, mientras que el soporte
social en pacientes de determinacion fue notado por el 55% (de los casos). Cada
volumen de la importancia de vida requirié ser preciso seguin semejantes variantes.
El asesoramiento sexual, homosexual se relaciond con una notacion superior en la
dimension de actividad corporal, asi como la educacién escolar con una buena
calificacion en las dimensiones de bienestar sensible, funcion social y malestar del

cuerpo, y una menor en la dimension de la recuperacion fisica. (12)

Sarshar, en la investigacion que realiz6 tuvo el propdsito de analizar la importancia
de la vida relacionado a la fortaleza en los usuarios con la enfermedad del VIH.
Trabajo en total con el 25% de pacientes entre las edades que oscilaban 20 hasta
50 afios de edad. La herramienta que se us6 para medir la importancia de la vida
relacionado a la vitalidad fue SF-36-v2 se descubrié que los integrantes tienen
puntajes altos. los hombres son los que obtuvieron el mayor puntaje en desempefio
fisico, social mientras que las mujeres obtuvieron puntaje alto en desempefio
emocional, tiempo de enfermedad y tratamiento. Todos los usuarios que
colaboraron en este andlisis estaban con tratamiento antirretroviral y todos los que
participaron firmaron consentimiento informado de caracter voluntario, participaron
41 hombres, 7 mujeres, 2 transexuales de los cuales 5 se eliminaron por no
responder las preguntas con claridad. EI  cuestionario SF36-v2 se aplicé en
aumento alrededor de 40 paises en el mundo incorporando en Pert (Were 2015)
con una elevada clasificacion de credibilidad. En la reciente investigacion, se
hallaron las siguientes alfas de Cronbach para las 8 dimensiones: .78 en salud
general, .70% en actividad fisica, .82% en recuperacion fisico, .76% en
recuperacion emocional, .76% en actividad social, .70 en malestar corporal, .82 en

salud mental y .83% en vigor. (13)



Ferndndez, realiz6 una investigacion en el Hospital Regional de Lambayeque a los
Usuarios con la enfermedad del virus de inmudeficiencia humana que reciben
tratamiento retroviral, para ver su condicion de supervivencia, con un total de 170
pacientes con las edades que oscilaban entre 35 afios, el mayor porcentaje fueron
los hombres con porcentaje de 80%, se trabajé con los usuarios que pertenecen a
la logistica de disposicién y observacion de ITS-VIH/SIDA ellos compararon la
importancia de vigor. Asimismo, se mostro un balance de las defensas del cuerpo
el mas conocido Linfocitos especialmente el CD4 inferior a 500 cél. /mL (84,7%).
Por ultimo, el desgaire en la importancia de vitalidad en superior proporcién fue de
tipo moderado (37,1%). Los usuarios que viven con VIH/SIDA, mostraron una

calidad de vida doliente, primordialmente en el estadio moderado. (14)

Ramos, desarroll6 una investigacion a los usuarios con VIH donde menciona que
el virus de inmunodeficiencia es la causante de atacar las defensas del organismo
de los pacientes que tienen por nombre linfocitos T CD4 lo cual desde hace décadas
afecta la vida de cantidad de usuarios de forma asombroso y convirtiéndose en una
preocupacion a para los usuarios y afectando su estado de salud y vigor. El estudio
tuvo como finalidad sefalar el estado emocional y la importancia de calidad de vida,
el estudio se realizd en el hospital regional de Ica en el afio 2017, fue cuantitativo,
descriptivo de corte transversal, participaron 50 pacientes de sexo masculino y
femenino con diagndstico de VIH. 29 pacientes fueron masculinos, solteros, 26
pacientes tienen educacién secundaria, son independientes 43 personas. La
calidad de vida resulto ser regular el 56 %, bueno 30 %, malo el 14% la importancia
de vida de los clientes con VIH es mediamente favorable segun estado mental y

nutricional. (15)

Arrieta, este estudio se desarroll6 con el propdsito de medir si hay vinculo entre
situacion general y la importancia de calidad de vida de los beneficiarios que moran
con la enfermedad de VIH. Se realizé en el Hospital de Santa Rosa de Piura, fue
de modelo cuantitativo representativo correlacional, se trabajé con 100 personas,
el modelo de muestreo fue probabilistico, se empleé la escala de situacién general
de Moos y la escala de vida de Olson & Barnes entre los resultados se hallé que,
si hay mencion estadisticamente importante entre situacion general y la
importancia de calidad de vida (p<0,01) ambas variables con dependientes , pero

aunqgue, no se encuentra vinculo importante con la dimensién de situaciéon general



y la importancia de Calidad de Vida. El 74% de usuarios tienen mala calidad de
vida,22% baja calidad de vida y el 4 % buena calidad de vida. (16)

Acosta y Colaboradores, realizaron un estudio donde busca demostrar estrategia
de afrontamiento consanguinidad y la importancia de condicion de supervivencia
de los clientes con la enfermedad de inmuno deficiencia humana en un hospital
publico de Camana del Departamento de Arequipa, se trabajé con personas
superiores a 18 afos es de tipo descriptivo correlacional, la actividad fue con un
total de 75 pacientes que se encontrd6 en el dicho hospital, se aplicaron dos
instrumentos de medicion numérica. El resultado final del horizonte de la
importancia de calidad de vida segun el tamafio predominante fue 76% que
representa el horizonte de la importancia de condicién de vida con un 23%
corresponde al bien emocional la dimensién que mas predomina El paciente con
VIH SIDA, muestra una condicion emocional inferior repercutiendo de forma no
positiva en su salud mental, fisica y social; acarreando en muchos de ellos
sentimientos como : desasosiego, decaimiento y suicidio; en el entorno familiar al
separarlo , el paciente incrementa su sensibilidad de ser el Gnico con el VIH SIDA,
declinando su dignidad. Como segunda dimension predominante es el bienestar
fisico con 18.7%, cabe resaltar que los pacientes no presentan un estado perfecto
de armonia en su cuerpo. Los resultados ubicados en el horizonte medio de la
importancia de calidad de vida, corresponde a un porcentaje total de 17.3%, se
encuentra un 3.9% que corresponde a la dimension de autodeterminacién, segun
lo mencionado por los usuarios, debido a que en su mayoria relatan que debido a

la patologia del VIH SIDA se sienten con desgano de vivir. (17)

Por lo tanto, se justifica que Actualmente la enfermedad de virus de
inmunodeficiencia humana afecta a muchas personas con alta incidencia, es una
preocupacion para la salud que afecta profundamente, los nifios, adolescentes,
adultos, madres gestantes, etc. Este proyecto busca adaptar una propuesta util a
través de una encuesta aplicando el cuestionario SF-36 para desarrollar la
importancia de calidad de vida de los seres humanos. De esta manera los pacientes
pueden mejorar su aspecto fisico, psicolégico, espiritual. Es pertinente porque no
se han encontrado estudios iguales a este proyecto, también va a aportar beneficios
a los pacientes relacionado a la importancia de calidad de vida. Es una

investigacion cuantitativo descriptivo de corte transversal; es factible porque la



enfermera que trabaja en el Centro de Salud me otorga para realizar las encuestas
a los pacientes de dicho centro, también aportara beneficios para el centro de salud,
al aplicar la encuesta se va hallar los resultados de calidad de vida de los pacientes
y la Licenciada puede mejorar a través de terapias alternativas como Yoga, Taichi,
relajacion etc. Para la universidad es beneficioso porque asi motivamos a otros
estudiantes con la investigacién. Es por ello que me siento muy motivada con esta
investigacion. Me enfocare a valorar la calidad de vida de los usuarios, para luego
formular propuestas y mejorarla, donde se va a trabajar con todos las personas con
VIH del centro de salud Surquillo. El objetivo de la investigacién es identificar el
nivel de la calidad de vida de los pacientes con VIH segun dimensiones en el centro
de salud Surquillo Lima - 2019. La Teoria de Enfermeria que se adapta mas a esta

investigacion es de Marjory Gordon 11 patrones funcionales. (18)



Il. MATERIAL Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente tema de estudio fue de enfoque cuantitativo, en cuanto al disefio
metodoldgico es un trabajo con una investigacion descriptiva de corte transversal,
porque solo describe los hechos y el instrumento se aplica en un solo momento,

muestreo no probabilistico por conveniencia (19).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
TIPO DE MUESTREO

La poblacion estuvo constituida por 40 usuarios con VIH del centro de salud
Surquillo mayores de 18 afios. Los pacientes que colaboraron con su participacion,
fueron seleccionados de acuerdo a los criterios de Inclusion y Exclusion son los

siguientes:

CRITERIOS DE INCLUSION: Los usuarios que aceptaron colaborar en el estudio,

firmando el consentimiento

Participaron todos los pacientes superiores a 18 afios hasta los 70 afios,

participaron pacientes quechua hablantes, la tesista sabe hablar quechua.

CRITERIOS DE EXCLUSION: usuarios que no deseen patrticipar en el estudio y no
deseen firmar el consentimiento informado. No participaron los menores de 18 afios

ni mayores de 70 afos.

2.3 VARIABLE (S) DE ESTUDIO
Dicho analisis presenta una variable importante que es la calidad de vida, segun su

naturaleza es un tipo de variable cuantitativa y perteneciente a una escala de

medicion ordinal.

Definicion conceptual de variable principal: Se entiende por calidad de vida la
forma como la persona distingue su vida, el lugar que habita en el marco cultural y
el método de estimacion en que vive el vinculo con sus congéneres, perspectiva,
orden, principio y malestar, todo ello permeado por las tareas diarias, las

actividades fisicas y el estado psicoldgico (3)



Definicion operacional de variables principal: Se deduce sobre la importancia
de calidad de vida la forma como la persona distingue su existencia, el espacio
donde habita en el entorno cultural y el método de estimacion en que existe el
vinculo con sus congéneres, perspectiva, orden, principio y malestar, todo ello
permeado por las tareas diarias, las actividades fisicas y el estado psicoldgico, de
las personas con esta enfermedad llamada VIH del centro de salud Surquillo, el

cual sera medido con el interrogatorio SF36.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION
El método a emplearse en la investigaciéon fue encuesta con lo cual se logré datos

importantes y veridicos, para medir la Calidad de vida de los pacientes con VIH y
el instrumento utilizado fue el cuestionario SF-36, que comprende 8 dimensiones y
36 items. Es un instrumento genérico fue explicado en el Health Institute New
England Medical Center en Boston por Ware y Sherbourne en el afio 1992, y es
aplicado en més de 40 Paises incluido.

En Perl, Salazar y Bernabé (2015) indagaron las cualidades psicométricas de la
interpretacion 2.0 del SF-36, se ejecutaron algunos acoples linglisticos y se
alcanzé un alfa de Cronbach entre .66 como minimo en funcion social y .92 como

maximo en desempeifio fisico (20)

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos
Para el inicio con la recoleccion de datos, se hicieron los trdmites correspondientes,
como la autorizacion para entrar al centro de Salud. Primero se gestion¢ la carta de
presentacion de la facultad, con ello me acerqué al centro me dirigi a la Jefatura
con el jefe del centro. Al percibir el visto bueno, se dio el inicio con las tareas
asignadas.

Coordinar con la licenciada encargada del PROCETS, para hablar con los

pacientes y explicarles de que se trata esta investigacion.
2.5.2 Aplicacion de Instrumento (s) de recolecciéon de datos

Recoleccion de datos fue realizada en el periodo del mes de noviembre del
presente afio, se tomaron los dias miércoles y viernes especialmente. Se tuvo que

ir por varios dias, la aplicacion de encuesta con cada paciente fue de 15 a 25
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minutos como promedio. Al finalizar las encuestas en el centro de salud, se
procedid a verificar cada una de los sondeos ejecutados, se corroboro la calidad

del completado y la sistematizacion respectiva.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

En este estudio participaron las personas con la enfermedad de VIH que oscilan
entre 18 hasta 70 afios. Todos los datos que se obtuvo fueron ingresados a una
tabla de modelo (matriz) elaborada en el software estadistico SPSS 22.0., este
desarrollo se realizé esmeradamente para asi evitar errores y se puedan perder los
valores en el periodo de anélisis.

Por ser una investigacion de forma descriptivo, se utiliz6 para el analisis
correspondiente de datos la estadistica descriptiva, ante lo cual, se emplearon las
tablas de frecuencias absolutas y relativas, las medidas de tendencia central, etc.
Para el analisis de los datos nos guiamos de Sarshar Gabriela del texto
instruccional de su investigacion elaborada que trabajé con las 8 dimensiones del
cuestionario que se empled y finalmente se obtuvo graficos y tablas que esto nos

sirvieron para realizar la discusion, conclusion.

ASPECTOS ETICOS

se tomaron en consideracion los aspectos éticos protegiendo su identidad de los
pacientes que participaron en el estudio y los fundamentos Bioéticos de Autonomia,
No maleficencia, Beneficencia y Justicia asi mismo se tuvo en cuenta el
consentimiento informado después de haber informado a todos los pacientes con
palabras claras y sencillas y a continuacion se puntualiza como se aplicaran estos
fundamentos bioéticos.

Principio de autonomia

Los fundamentos de Autonomia fueron aplicados rigurosamente en este proyecto,
primero se hablé con la coordinadora del centro de salud con el previo conocimiento
de ella se procedio, también se respeto las decisiones de los pacientes y libre
voluntad de participar en la investigacion, a cada paciente se hizo conocer de qué
se trata el estudio y luego se les entregd a cada participante un consentimiento

informado para que puedan leer, se absolvieron preguntas y se explicé aspectos
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que no entendian para que su contribucion sea apropiada y verads en la

investigacion.

Principio de Beneficencia
Este principio se aplicé al explicarse los beneficios que se podian obtener para
ellos, como la aplicacion de diversas técnicas y estrategias diferentes como el

taichi, yoga, relajacion, etc. y que estas serian beneficiosas para ellos.

Principio de no maleficencia
Este principio se aplicd, explicando a los pacientes que la aplicaciéon de esta
investigacion no le producira ningun dafio, porque se respetaran los otros principios

bioéticos relacionados a su bienestar e integridad personal

Principio de justicia

Todos los pacientes que van a participar seran tratados con respeto, cordialidad,
respetando siempre sus derechos, asi mismo se dara el mismo trato a cada
participante sin ninguna discriminacion, ni preferencias ya sea raza, sexo, religion
(21).
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Tabla 1. Datos sociodemograficos de los pacientes con VIH que acuden al

Ill. RESULTADOS

centro de salud Surquillo Lima- 2019.

TOTAL
Informacién de los participantes N %
40 100
Sexo
Femenino 13 32.5%
Masculino 12 30.0%
Otros 15 37.5%
Edad
18-25 6 15.0%
26-35 9 22.5%
36-45 12 30.0%
46-70 13 32.5%
N° de hijos
0 24 60.0%
1-2 15 37.5%
3-5 1 2.5%
Alguno de ellos es VIH positivo P=16
Si 4 25.0%
No 12 75.0%
Tiene familiares que viven con UD.
Si 37 92.5%
No 3 7.5%
Recibe apoyo
Si 34 85.0%
No 6 15.0%
Estado Civil
soltero(a) 22 55.0%
casado(a) 10 25.0%
Conviviente 6 15.0%
viudo(a) 2 5.0%
Grado de instruccion
primaria completa 1 2.5%
secundaria incompleta 9 22.5%
secundaria completa 9 22.5%
técnico incompleto 1 2.5%
técnico completo 6 15.0%
profesional incompleto 9 22.5%
profesional completo 5 12.5%
Condicion de ocupacion
trabajo estable 20 50.0%
Eventual 12 30.0%
sin ocupacion 8 20.0%

Fuente: Elaboracién propia
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En la tabla 1 podemos evidenciar los datos sociodemograficos de los pacientes
que participaron en el estudio, en total fueron 40 pacientes. La edad minima fue

18 afos y la edad maxima 70 afios.

En cuanto al sexo del participante 13 que representan el 32.5% del total
corresponde al sexo femenino, 12 que representa 30% del total del sexo masculino
y 15 que representa 37.5% del total de otros. En cuanto a las edades 6 que
representa el 15.0% entre las edades 18-25 afios, 9 que representa el 22.5% entre
las edades 26-35 afos,12 que representa el 30% entre las edades 36-45 afios,13
gue representa el 32.5% entre las edades 46-70 afios. En cuanto al nUmero de hijos
24 que representa el 60% no tienen hijos, 15 que representa el 37.5% que tienen
1-2 hijos, 1 que representa el 2.5% que tienen 3-5 hijos. En cuanto a los pacientes
gue tienen hijos, solo 16 pacientes tienen hijos,4 que representa el 25% que son
VIH positivos,12 que representa el 75% que no son VIH positivos. En cuanto si
viven algun familiar con los pacientes 37 que representa el 92.5% si viven con ellos,
3 que representa 7.5 % no viven con ellos. En cuanto si reciben algin apoyo de
alguna entidad, 34 que representa el 85% si reciben apoyo,6 que representa el 15%
no reciben apoyo. En cuanto al estado civil predomina el soltero, con 22 que
representa el 55% soltero(a), 10 que representa el 25% casado(a), 6 que
representa el 15% conviviente, 2 que representa el 5% viudo(a).En cuanto al grado
de instruccion,1 que representa el 2.5% primaria completa, 9 que representa el
22.5% secundaria incompleta, 9 que representa el 22.5% secundaria completa, 1
que representa el 2.5% técnico incompleto, 6 que representa el 15% técnico
completo,9 que representa el 22.5% profesional incompleto, 5 que representa el
12.5% profesional completo. En cuanto a Ocupacion, 20 que representa el 50%
ocupacion estable, 12 que representa el 30% eventual y 8 que representa el 20%

sin ocupacion.

14



Tabla 2. Nivel de calidad de vida de los pacientes con VIH segun grupo

etario
CALIDAD DE VIDA  CALIDAD DE VIDA  CALIDAD DE VIDA TOTAL
BAJA MEDIANA BUENA
EDAD N % N % N % N %
18-25 1 2.5% 1 2.5% 4 10.0% 6 15.0%
26-35 4 10.0% 2 5.0% 3 7.5% 9 22.5%
36-45 5 12.5% 3 7.5% 4 10.0% 12 30.0%
46-70 8 20-0% 3 7.5% 2 5.0% 13 32.5%
TOTAL 18 45.0% 9 22.5% 13 32.5% 40 100.0%

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 2 podemos evidenciar el resultado de calidad de vida segun grupo etario
entre las edades 18-25 el resultado predominante fue, calidad de vida de vida
buena con un total de 10%, calidad de vida baja con un total de 2.5% y calidad de
vida mediana con un total de 2.5%, con un resultado total de 15%.Entre las edades
26-35 el resultado predominante fue calidad de vida baja con 10%, calidad de vida
buena con 7.5% vy calidad de vida mediana con 5%, con un resultado total de
22.5%.Entre las edades 36-45 el resultado méas predominante fue calidad de vida
baja con 12.5%, seguido de calidad de vida buena con 10% y calidad de vida
mediana con 7.5%, con un total de 30%.Entre las edades 46-70 el resultado méas
predominante fue calidad de vida baja 20%, seguido de calidad de vida mediana
con 7.5% y calidad de vida buena con 5%, con un total de 32.5%.
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Fuente: elaboracion propia

Figura 1. Nivel de Calidad de Vida en Pacientes con VIH (General)

En la figura 1 se observa, el nivel de calidad de vida de los pacientes con VIH, que
predomina con un 45% nivel de calidad de vida Baja, 22.5% nivel de calidad de vida

mediana y 32.5% nivel de calidad de vida buena.
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Figura 2. Dimensiones de calidad de vida

La calidad de vida segun sus dimensiones podemos observar, en Funcion fisica el
42.5% tiene calidad de vida buena el 40% tiene calidad de vida baja y el 17.5%
tiene calidad de vida mediana, en cuanto al Rol Fisico el 52.5% tiene calidad de
vida buena,40% tiene calidad de vida baja y el 7.5% calidad de vida mediana, en
cuanto al Salud General,40% tiene calidad de vida mediana, 32.5% calidad de vida
baja, 27.5% calidad de vida buena, en cuanto a Vitalidad predomina con 60%
calidad de vida baja,22.5% calidad de vida buena,17.5% calidad de vida mediana,
en cuanto al Funcion Social, predomina con un 70% calidad de vida baja, 22.5%
calidad de vida mediana,7.5% calidad de vida buena, en cuanto al Desempefio
Social 47.5% calidad de vida buena. 47.5% calidad de vida baja, 5% calidad de vida
mediana, en cuanto al Dolor Corporal predomina con un 40% calidad de vida
mediana,32.5% calidad de vida baja,27.7% calidad de vida buena, en cuanto a la
dimensién de Salud Mental,47.5% presenta calidad de vida baja,27.5% calidad de
vida buena y con 25% calidad de vida mediana.
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IV. DISCUSION

4.1. DISCUSION

En esta seccién se compara los hallazgos del presente estudio con los estudios
anteriores y a partir de ello se finaliza lo siguiente.

Con respecto a calidad de vida de los pacientes encuestados el mayor porcentaje
fue, calidad de vida baja con 45.0%, seguido de ello calidad de vida buena con
32.5% y calidad de vida mediana con 22.5 %, los hallazgos de este estudio
concuerdan con Fernandez, quien en su estudio sefiala que el resultado més alto
fue calidad de vida baja en estadio moderado de los pacientes con VIH con un
porcentaje de 37.1% (14); asi mismo con lo planteado por Arrieta con un porcentaje
total de 74% tienen mala calidad de vida, el 22% tienen baja calidad de vida y el
4% tiene buena calidad de vida (16); sin embargo discrepa con Cabrera Susanay
Colaboradores quienes sefialan que el resultado de calidad de vida buena fue
71%(9) y con Ramos quien demostré que los resultados de su estudio, fue calidad
de vida regular con un total de 56%, calidad de vida buena con un total de 30%,
mala calidad de vida con un total de 14%(15). Con respecto a la tabla de datos
sociodemogréficos se pudo evidenciar de acuerdo al grupo etario con mayor
cantidad de personas fue, con edades entre 46-76 afios correspondiéndoles una
calidad de vida baja con un resultado de 20%, calidad de vida mediana con un
resultado de 7.5 % Yy calidad de vida buena con un resultado de 5%, el grupo etario
entre 36 — 45 afios el porcentaje mas alto le corresponde a calidad de vida baja con
un resultado de 12,5%, calidad de vida mediana 7.5% y calidad de vida buena con
10% vy por ultimo las edades entre 26 a 35 afos, los resultados en mayor
porcentajes le corresponde a calidad de vida baja con 10% , calidad de vida
mediana 5% y calidad de vida buena 7.5%, cabe sefalar que este resultado es
nuevo frente a los autores citados en este trabajo, porque ninguno menciona en su

estudio el resultado de acuerdo al grupo etario.

Con respecto a las dimensiones de la calidad de vida de los pacientes con VIH que
participaron en esta investigacion fueron, en funcion fisica, presenta mucha

limitacion fisica, le cuesta subir por las escaleras, ducharse, caminar, el mas
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predominante buena calidad de vida con total de 42.5%, baja calidad de vida con
un total de 40% y mediana calidad de vida con un total de 17.5%, coincidiendo con
Sarshar quien en su investigacion obtuvo que la dimensién de funcion fisica un
puntaje de 70% que es una calidad de vida buena.(13), discrepa con Acosta y
Colaboradores, quienes en su estudio mencionan que la dimensidn mas

predominante fue Funcién Fisica con 18.7%.

En la dimension Rol Fisico, en esta dimension los pacientes presentan mucha
dificultad en las actividades diarias, el resultado més predominante fue buena
calidad de vida con un total de 52.5%, mala calidad de vida 40% y mediana calidad
de vida fue 7.5, en esta dimension no se contrasta con ninguno de los autores,

porque ninguno trabajo con ello.

En la dimension salud general el resultado mas predominante fue mediana calidad
de vida con un total de 40.0%, baja calidad de vida con un total de 32.5% y buena
calidad de vida con un total de 27.5%, estos resultados discrepan con Frutos
Cristobal y Colaboradores quienes en su investigacion mencionan que en salud

general de los pacientes el 70% se consideran que estan aquejados (4).

Con respecto a la dimension Vitalidad el resultado més predominante fue Calidad
de vida baja con un 60%, calidad de vida buena con 22.5%, calidad de vida mediana
con 17.5%, debido a que los pacientes con VIH suelen comer menos por diversas
razones, reacciones adversas al medicamento que toman, nauseas, voOmitos y
quedan sin energia, su fuerza vital disminuye, los pacientes se encuentran sin
energia sin ganas de hacer las actividades diarias. En Esta dimension no se

contrastd con ningun autor debido a que ninguno trabajé con ella.

En la dimension Funcion social la mas predominante fue calidad de vida baja con
un total de 70%, calidad de vida mediana 22.5%, calidad de vida buena
7.5%,podemos evidenciar una gran diferencia en los resultados en esta dimension
los pacientes con esta enfermedad de VIH se sienten con vergienza, miedo,
prefieren estar solos, depresion, el mayor porcentaje abandonan el trabajo por
miedo a la discriminacion y esto afecta notoriamente su calidad de vida como
podemos ver en el resultado, estos resultados concuerdan con Acosta y
Colaboradores, que el paciente con VIH presentan estado emocional bajo

afectando de manera negativa en su salud psicoldgica fisica y social, ocasionando

19



en ellos ansiedad, depresion y suicidio(17); destacando que la Dimension Funcion
social, incluye en su evaluacion el estado fisico, emocional y al estar alteradas una

o0 ambas influye en su desempefio social.

En la dimension Desempefio emocional el resultado total fue 47.5% calidad de vida
buena, 47.5% calidad de vida baja, y con un porcentaje de 5% calidad de vida
mediana. Segun el resultado que se obtuvo podemos evidenciar que el porcentaje
de calidad de vida buena y mala, se obtuvo el mismo resultado, podemos
mencionar que los pacientes con esta enfermedad de VIH no se encuentran
totalmente bien de salud, debido a que, siempre presentan, tristeza, soledad,
preocupacion; esta dimension no se contrasta con otros autores, porque ninguno

trabajo en ello.

En la dimensién Dolor Corporal el resultado predominante fue calidad de vida
mediana con un total de 40.0%, seguido de calidad de vida baja con un total de
32.5%, y calidad de vida buena con un total de 27.5, discrepan con Moreno y
Colaboradores que en su estudio mencionan que se asocié con un mejor puntaje

la dimension dolor corporal (12).

En la dimension Salud Mental el resultado predominante fue calidad de vida baja
con un total de 47.5%, seguido de ello calidad de vida buena con un total de 27.5%,

y calidad de vida mediana con un total de 25%.

Segun el andlisis sociodemografico el mayor porcentaje de acuerdo al estado civil
fue de los solteros, con un porcentaje de 50%, discrepando con Quinteros y
Colaboradores quienes refieren que el indice de salud mental fue mayor en

quienes, tenian pareja con un porcentaje de 60.11% (10).
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4.2.

4.3.

CONCLUSIONES

Con respecto a la calidad de vida de los pacientes con VIH del centro de
Salud Surquillo, predomina calidad de vida baja.

En cuanto a los datos sociodemograficos los jovenes son los que tienen
mejor calidad de vida, los adultos maduros y adultos mayores son los que
tienen calidad de vida baja

En cuanto a las dimensiones predomina en calidad de vida baja en: Funcion
Social, Vitalidad, Salud Mental, Desempefio Emocional.

En cuanto a Calidad de vida buena predomina la dimensién Rol Fisico

En cuanto a la calidad de vida mediana predomina la dimensién salud
general y dolor corporal.

Segun el resultado sociodemografico el mayor porcentaje fue en los solteros

RECOMENDACIONES

v Formular un plan de trabajo con el personal que incluyan las
dimensiones estudiadas, considerando, terapias alternativas, charlas
educativas trabajo con familiares.

v' Seguir investigando para monitorizar los resultados del plan de
trabajo ejecutado.

v' Realizar estrategias con los pacientes a través de la terapia
alternativa, taichi, relajacion, yoga, brindado por el personal
capacitado tres veces por semana durante el dia.

v Trabajar por grupos etarios afectados y las dimensiones especificas

afectadas
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

Tipo de
variable
. P p CRITERIOS PARA
segun su DEFINICION DEFINICION o VALOR
VARIABLE naturalezay CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS FINAL ASIGNAR
VALORES
escala de
medicién
Tipo de|Se entiende por calidad de|Se entiende por calidad de| Funcion fisica Valora cémo la funcién fisica es (3,4,5,6,7,8,9,
Calidad de [|variable segun limitada por el estado general de 10,11,12) Calidad de vida
vida su naturaleza: |vida la forma como la personajvida la forma como la personaj salud
baja 2-94
Cuantitativa  |distingue su vida, el lugar que|distingue su vida, el lugar que Rol fisico Idéntica el grado en el que (13,14,15,16)
habi | turallhabi | itural actividades diarias son limitadas
Eccala 4 abita en el contexto culturallhabita en el contexto cultura por la salud del paciente
gred(:rl]c;?n y el método de estimacion enly el método de estimacion en Salud general Concepto de la salud propia en el (1, 2, 33,34.
que vive el vinculo con sus|que vive el vinculo con sus momento actual 35,36)
congéneres, perspectiva,/congéneres, perspectiva, Calidad de vida
o Determina la sensibilidad de (23,27,29, 31) mediana 95-98
orden, principio y malestar,jorden, principio y malestar,|Vitalidad energia
todo ello permeado por las|todo ello permeado por las Identifica como es la interaccion
L - _— . L . social que se ve afectada por el (20,32)
tareas diarias, las actividades|tareas diarias, las actividades|Funcion social grado en que la salud fisica y
fisicas y el estado psicolégicoffisicas y el estado emocional
(). psicolégico, de los pacientes . Como se ven afectados el trabajo y
Desempefio emocional otras actividades por los problemas| (17, 18, 19)
con VIH del centro de salud emocionales
Surquillo, el cual serd medido Identicar el nivel de dolor que puede
Dolor corporal presentar una persona, sus facies (21, 22) Calidad de vida 99-140

con el cuestionario SF-36.

COMOo se encuentran

Salud mental

Determina la salud mental en general
y una dimensién adicional, el cambio
de la salud en el tiempo

(24, 25, 26,28,30)

buena
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE SALUD SF-36

|. PRESENTACION

Sr(a) o Srta.

Buenos dias, soy la Bachiller Yovana Mercedes Verde Meza, de la carrera de
Enfermeria de la Universidad Norbert Wiener, estoy realizando un estudio, cuyo objetivo
es identificar el nivel de calidad de vida de los pacientes con VIH segun dimensiones en
el Centro de salud Surquillo del afio 2019.

Pido de antemano la colaboracién de cada uno de ustedes, para que me faciliten ciertos
datos que me permitira llegar al objetivo de estudio ya mencionado.

[I. INSTRUCCIONES GENERALES

Este cuestionario contiene preguntas que deben ser respondidas en su totalidad, no hay
respuestas correctas ni incorrectas. Por favor responda con total sinceridad, ademas
mencionarle que sus datos seran tratados de forma andnima y confidencial. Si Ud.
tuviera alguna duda, preguntele a la persona a cargo.

Datos generales:

a. Femenino( ) b.Masculino( ) c.Otros( )

Edad 18-25( ) 26-35( ) 36-45( ) 55-70( )

N° de Hijos 1-2 () 3-5( ) +5 ()

Alguno de ellos es VIH positivo SI( ) NO ()

Tiene Familiares que viven con UD. SI ( ) NO ()
Reciben algun tipo de apoyo SI() NO ()

Estado Civil
( ) Soltero(a) ( ) Casado(a) ( ) Conviviente ( ) Divorciad(a) ( ) Viudo(a)

Grado de instruccion
() Sininstruccion () Primaria ( ) Secundaria ( ) Técnico ( ) Profesional

Condicion de ocupacion:
() Trabajador estable () Eventual () Sin Ocupacion () Jubilado
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Marque una sola respuesta:

1) En general, usted diria que su salud es:

a. Excelente b. Muy buena c.Buena d.Regular e.Mala

2) ¢Coémo diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
a. Mucho mejor ahora que hace un afio

b. Algo mejor ahora que hace un afio

c. Mas o menos igual que hace un afo

d. Algo peor ahora que hace un afio

e. Mucho peor ahora que hace un afo

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted
podria hacer en un dia normal

3) Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como
correr, levantar objetos pesados, o participar en deportes agotadores?

a. Si, me limita mucho b. Si, me limita un poco c. No, no me limita nada

4) Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover
una mesa, pasar la, aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una
hora?

a. Si, me limita mucho b. Si, me limita un poco c. No, no me limita nada
5) Su salud actual, ¢le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
a. Si, me limita mucho b. Si, me limita un poco c. No, no me limita nada
6) Su salud actual, ¢le limita para subir varios pisos por la escalera?
a. Si, me limita mucho b. Si, me limita un poco c. No, no me limita nada
7) Su salud actual, ¢le limita para subir un solo piso por la escalera?
a. Si, me limita mucho b. Si, me limita un poco c. No, no me limita nada
8) Su salud actual, ¢le limita para agacharse o arrodillarse?

a. Si, me limita mucho b. Si, me limita un poco c. No, no me limita nada
9) Su salud actual, ¢le limita para caminar un kilbmetro o mas?

a. Si, me limita mucho b. Si, me limita un poco c. No, no me limita nada

10) Su salud actual, ¢le limita para caminar varias manzanas (varios
centenares de metros)?

a. Si, me limita mucho b. Si, me limita un poco c. No, no me limita nada

11) Su salud actual, ¢le limita para caminar una sola manzana (unos 100
metros)?

a. Si, me limita mucho b. Si, me limita un poco c. No, no me limita nada
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12) Su salud actual, ¢le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?
a. Si, me limita mucho b. Si, me limita un poco c. No, no me limita nada

Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o en sus
actividades diarias

13) Durante las ultimas 4 semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al
trabajo o a sus actividades cotidianas a causa de su salud fisica?

a.Si b.No

14) Durante las ultimas 4 semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido
hacer, a causa de su salud fisica?

a.Si b.No

15) Durante las ultimas 4 semanas, ¢tuvo que dejar de hacer algunas tareas
en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

a.Si b.No

16) Durante las ultimas 4 semanas, ¢tuvo dificultad para hacer su trabajo o
sus actividades cotidianas (por ejemplo, le costé mas de lo normal), a
causa de su salud fisica?

a.Si b.No

17) Durante las ultimas 4 semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al
trabajo o a sus actividades cotidianas a causa de algun problema
emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

a.Si b.No

18) Durante las ultimas 4 semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido
hacer a causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido,
0 hervioso)?

a.Si b.No

19) Durante las ultimas 4 semanas, ¢no hizo su trabajo o sus actividades
cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de algun
problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

a.Si b.No

20) Durante las ultimas 4 semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales
habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

a. Nada b.Unpoco c.Regular d.Bastante e.Mucho

21) ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas semanas?
a. No, ninguno

b. Si, muy poco
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c. Si, un poco
d. Si, moderado
e. Si, mucho

f. Si, muchisimo

22) Durante las ultimas 4 semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha
dificultado su trabajo habitual (¢incluido el trabajo fuera de casa y las
tareas domésticas?

a. Nada b.Unpoco c.Regular d.Bastante e.Mucho

Las siguientes preguntas se refieren a cobmo se ha sentido y como le han
ido las cosas durante las 4 ultimas semanas. En cada pregunta, responda
lo que se parezca mas a cOmo se ha sentido usted.

23) Durante las 4 ultimas semanas, ¢Cuanto tiempo se sintiéo lleno de
vitalidad?

a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. So6lo alguna vez
f. Nunca

24) Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo estuvo muy nervioso?
a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. So6lo alguna vez
f. Nunca

25) Durante las 4 ultimas semanas, ¢Cuanto tiempo se sintié tan bajo de
moral que nada podia animarle?

a. Siempre b. Casi siempre c. Muchas veces d. Algunas veces
e. Sélo alguna vez f. Nunca

26) Durante las 4 ultimas semanas, ¢Cuanto tiempo se sintié calmado y
tranquilo?

a. Siempre b. Casi siempre c. Muchas veces d. Algunas veces
e. Soélo alguna vez f. Nunca
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27) Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo tuvo mucha energia?
a. Siempre b. Casi siempre c. Muchas veces d. Algunas veces
e. Sélo alguna vez f. Nunca

28) Durante las 4 dltimas semanas, ¢Cuanto tiempo se sinti6 desanimado
y triste?

a. Siempre b. Casi siempre c. Muchas veces d. Algunas veces
e. Sélo algunavez f. Nunca

29) Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuénto tiempo se sintié agotado?

a. Siempre b. Casi siempre c¢. Muchas veces d. Algunas veces
e. Sélo alguna vez f. Nunca

30) Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintio feliz?

a. Siempre b. Casi siempre c. Muchas veces  d. Algunas veces
e. Solo alguna vez f. Nunca

31) Durante las 4 ultimas semanas, ¢Cuanto tiempo se sinti6 cansado?
a. Siempre b. Casisiempre c¢. Muchas veces d. Algunas veces

e. Sélo algunavez f. Nunca

32) Durante las 4 ultimas semanas, ¢,con qué recurrencia la salud fisica o
los problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales
(como visitar a amigos o familiares)?

a. Siempre b. Casi siempre c. Muchas veces d. Algunas veces

e. Solo alguna vez f. Nunca

Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases
33) Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas

a. Totalmente cierta b. Bastante cierta c¢. Nolo sé

d. Bastante falsa e. Totalmente falsa

34) Estoy tan sano como cualquiera

a. Totalmente cierta b. Bastante cierta c. Nolo sé

d. Bastante falsa e. Totalmente falsa

35) Creo que mi salud va a empeorar

a. Totalmente cierta b. Bastante cierta  c. Nolo sé

d. Bastante falsa e. Totalmente falsa

36) Mi salud es excelente

a. Totalmente cierta b. Bastante cierta c. No lo sé d. Bastante falsa

e. Totalmente falsa
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esté suplicando a participar en este estudio de andlisis en salud, antes de
determinar si participa o no debe saber y comprender cada uno de las siguientes lineas.

Titulo del proyecto: Calidad de Vida en Pacientes con VIH en el Centro de Salud
Surquillo — Lima 2019.

Nombre de la Investigadora principal:
Verde Meza Yovana Mercedes

Propdsito del estudio: Identificar el nivel de la Calidad de Vida de los Pacientes con
VIH segun dimensiones en el centro de Salud Surquillo.

Beneficios por Participar: Tiene la contingencia de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha conveniencia en su actividad profesional.

Inconvenientes y Riesgo: Ninguno, solo se requiere de responder el cuestionario
Costo por Participar: No tendr& ningun costo este estudio, es totalmente gratuito

Confidencialidad: La informacidn que usted facilite estara totalmente protegido, solo la
investigadora puede conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede abandonar el estudio en cualquier momento, sin sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas Posteriores: Si usted tuviese algun interrogante durante el desarrollo de
este estudio a cerca de la investigacion, puede dirigirse a la coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario o si piensa que sus derechos han sido vulnerados puede dirigirse a la
presidenta de Comité de Etica de la investigacion ubicada en la cuadra 4, correo
electrénico..........

Participacién Voluntaria: Su participacibn en este estudio es completamente
voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las
cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente
acepto participar voluntariamente en el estudio.

Lima, 2019

Firma del participante
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*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

N°e de DNI

N° de teléfono o movil

Correo electrénico

Nombre del investigador Firma

N° de DNI

N° de teléfono moévil

Apellidos y Nombres del encuestado Firma
responsable

N° de DNI

N° de teléfono

Datos del testigo para los casos de Huella Digital
participantes iletrados

N° DNI

N° de teléfono
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W

Universidad
oroer iener

Recivdo............

Lima,22 de n[:viembre de 2019

CARTA N2 08-11-22/2019/DFCS/UPNW

MC. Castafieda Marin Raul Martin
Jefe del Centro de Salud Surquillo

Presente.-

De mi mayor consideracion:

Mediante la presente le expreso el saludo institucional y el mio propio y al mismo
tiempo solicito a usted la autorizacién de la estudiante: VERDE MEZA YOVANA
MERCEDES; perteneciente a la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la
Facultad de Ciencias de la Salud de esta casa de estudios, para poder llevar a cabo su
proyecto de investigacion titulado: “CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON VIH
EN EL CENTRO DE SALUD SURQUILLO-LIMA 2019."

Agradecido por su gentil atencién a lo solicitado le manifiesto mi especial estima y

consideracién personal.

Atentamente,

7 Patrick Albert Palmieri
(RECTOR DE LA ESCUELA ACADEMICO
m'mm' PROFESIONAL D ENFERMERIA

uwiener.edu.pe info@uwieneredu.pe / 706 5555 - 706 5100 Av. Arequipa 440, Lima
Jr. Larrabure y Unanue 110, Lima

Av. Petit Thouars 2021, Lince

Av. Republicade Chile 432, Jesus Maria
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