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RESUMEN

La presente investigacion, tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre la
actividad fisica y su calidad en pacientes con VIH del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.
La poblacion estuvo conformada por 170 pacientes. El método empleado en la investigacion fue
el hipotético-deductivo con un disefio no experimental, correlacional y de corte transversal. Se
aplicaron dos instrumentos; El Cuestionario internacional de actividad fisica, el cual evalua el
nivel de actividad fisica; y el Cuestionario de Calidad de vida MOS- SF30, el cual evalta la
calidad de vida en pacientes con VIH, los mismos que fueron validados a través de juicio de
expertos. Los resultados muestran que el 49,3% de la poblacion, son del sexo femenino y el
50,7% son del sexo masculino. El 58% tienen un nivel bajo de actividad fisica con respecto a la
dimension del dolor, observamos que el 76.7% presenta un nivel inadecuado; en cuanto a la
dimension del funcionamiento fisico tenemos que el 71.3% presenta un nivel inadecuado y en
cuanto a la dimension de Energia / Fatiga tenemos que el 74.7% presenta un nivel inadecuado.
Se concluye que existe relacion entre la actividad fisica y la calidad de vida en pacientes con
VIH del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion; habiéndose determinado un coeficiente de

correlaciéon Rho de Spearman 0.702; lo que representa un nivel de correlacion moderada.

Palabras claves: Actividad fisica, Calidad de vida, pacientes, VIH.
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ABSTRACT

The present research aimed to determine the relationship that exists between activity and its
quality in patients with HIV at the Daniel Alcides Carrion National Hospital. The population
consisted of 150 patients. The method used in the research was the hypothetical-deductive with
a non-experimental, correlational and cross-sectional design. Two instruments were applied:
The International Physical Activity Questionnaire which assesses the level of physical activity
and the MOS-SF30 Quality of Life Questionnaire, which assesses the quality of life in patients
with VIH. The results show that he concludes that 49.3% of the population are female and
50.7%. 58% have a low level of physical activity, with respect to the pain dimension we observe
that 76.7% present an inadequate level, as for the physical functioning dimension we have
71.3% present an inadequate level and as for the Energy dimension / Fatigue we have that 74.7%
present an inadequate level. It is concluded that there is a relationship between physical activity
and quality of life in patients with HIV at the Daniel Alcides Carrion National Hospital; having
determined a correlation coefficient Rho of Spearman 0.702, which represents a moderate level

of correlation.

Keywords: Physical activity, quality of life, patients, HIV.



INTRODUCCION

La actividad fisica y su relacion con la calidad de vida en pacientes con VIH del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion. Lima. 2020; en cumplimiento del Reglamento de Grados y
Titulos de la Universidad Privada Norbert Wiener; para obtener el grado de: Licenciada en

Tecnologia Médica, consiste en cuatro capitulos.

El primer capitulo estd vinculado con el tema de investigacion y estd conformado por el

enunciado del problema, debido al planteamiento de los antecedentes, objetivos y limitaciones.

En el segundo capitulo se determina el marco tedrico que sustenta el presente estudio.

El tercer capitulo determina todo lo que respecta al Marco Metodologico mediante la hipotesis
de la investigacion, variable metodologia, poblacion y muestra de todas las recolecciones de

datos.

El cuarto capitulo indica los resultados de la investigacion, asi como su descripcion y discusion.

Finalmente se presentan las conclusiones y sugerencias que se hace en base a los resultados
obtenidos de la investigacion y se presentan las referencias bibliograficas conjuntamente con

los anexos.



1.1.

CAPITULO 1

EL PROBLEMA

Planteamiento Del Problema
El virus de inmunodeficiencia humana (VIH), contintia siendo uno de los problemas mas graves
de salud publica en el mundo, debido a que esta afecta a todas las personas sin distincién de su
condicidon econdmica, edad, sexo, raza y religion; asi mismo, ya ha cobrado mas de 35 millones
de vidas en el mundo (1). Actualmente a nivel mundial existe una incidencia de 36,9 millones
de personas que conviven con el VIH/SIDA; en tal sentido, un promedio de 2 millones de

personas se contagia con este virus anualmente (2).

Por lo cual, existe una mejoria importante en la supervivencia, como resultado del efecto del
tratamiento antirretroviral (TARV), numerosas investigaciones evidencian que presentan una
alteracion en la calidad de vida relacionada a la salud (CVRS) en pacientes infectados con el
virus del VIH; es por esto que las consecuencias secundarias de los antirretrovirales provocan
toxicidad que alteran la homeostasis del organismo dando paso a una serie de signos clinicos
que alteran al aparato locomotor como lo son: neuropatias, lipohipertrofia, atrofia, miopatias,

entre otros (3) (4).

Cabe resaltar que también las reacciones adversas a los farmacos, las infecciones oportunistas y
las manifestaciones clinicas del VIH, hacen que este grupo de personas quede comprometida al
condicionamiento de sus capacidades funcionales (3).Una de las principales causas que produce
los retrovirales es la fatiga muscular siendo el mas comun en la enfermedad. Esto es muy

frecuente y uno de los peores sintomas en los infectados por VIH. Puede restringir la calidad de



vida de aproximadamente el 54% de las personas con VIH, hay predominacion en personas del

sexo femenino (3).

A pesar de ello queda demostrado que las personas infectadas tienen la capacidad de adaptarse
muscularmente como resultado de una preparacion fisica. A mediados de los 80 se realizaron
los primeros estudios sobre el beneficio del ejercicio en personas portadoras del VIH, por lo
consiguiente no existe contraindicado en realizar ejercicios en personas infectadas, por el
contrario, el entrenamiento fisico moderado puede contribuir positivamente en la patologia. de
igual manera en el ambito psicoldgico; permitiendo asi una disminucion del estrés, la ansiedad
y la depresion, como en un plano inmunoldgico, controlando la progresion de la enfermedad del

VIH, lo cual conseguiria desarrollar una mejor calidad de vida (5).

Un estudio hecho en Africa sefiala que solo el 50.7% de los individuos que viven con el VIH
estdn cumpliendo con el programa de actividades fisicas recomendadas (6), dado que presentan
un deterioro de la funcién muscular, esto afecta mas a las mujeres en comparacion con los
hombres, causando un considerable dafio a la salud percibida por el propio paciente y este afecta
sus dimensiones fisicas, psiquicas y sociales; por lo cual se verd perjudicado también en el
bienestar de la familia, por lo tanto aumenta el grado de pobreza familiar y de la comunidad,
convirtiéndose en un problema social, mediante lo cual se compromete de manera importante la

calidad de vida de la poblacion (7).

En Costa Rica, la ley General sobre VIH-SIDA desde 1998 contiene actividades de promocion
de la salud, prevencion de la enfermedad, atencion de la morbilidad y de las circunstancias
discapacitantes; asi como el fortalecimiento de la calidad, proyecto de vida, el enfoque

biopsicosocial y espiritual (3).



1.2

Por otro lado, las personas que conviven con el VIH, presentan un nivel socioeconémico bajo,
se encuentran con multiples factores que dificultan su capacidad de participar en niveles

saludables de la actividad fisica.

Actualmente, en el Peru no existen investigaciones sobre actividad fisica y calidad de vida en
pacientes con VIH. No obstante, podemos observar que existe una incidencia notable de VIH.
Segun los datos estadisticos de la entidad del boletin del Minsa en el afio 2018, se inform6 una
cifra de casos de VIH de 2.211 infectados en Lima, mientras en el Callao 343 personas

infectadas; a su vez, los casos de sida en Lima son de 861 y en el Callao de 52 casos (8).

Sin embargo, hasta la actualidad no existen estudios que mencionen al respecto sobre la
actividad fisica y las consecuencias que trae la falta de esta. Por lo antes mencionado, se tuvo
el objetivo de establecer la relacion entre la actividad fisica y la calidad de vida en los pacientes

con VIH del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion — Lima, 2021.

Formulacion Del Problema
1.2.1 Problema General
(Cuadl es la relacion entre la actividad fisica y calidad de vida en los pacientes con VIH del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion - Lima 20217

1.2.2 Problemas Especificos
(Cuadl es el nivel de actividad fisica en los pacientes con VIH del Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrion - Lima 2021?



(Cuadl es la calidad de vida seguin las dimensiones en los pacientes con VIH del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrién - Lima 20217

(Cuadl es la relacion entre la actividad fisica y el dolor en los pacientes con VIH del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrién - Lima 20217

(Cuadl es la relacion entre la actividad fisica y el funcionamiento fisico en los pacientes con

VIH del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion - Lima 20217

(Cuadl es la relacion entre la actividad fisica y la energia/fatiga en los pacientes con VIH del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion - Lima 20217

1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General
Determinar la relacion entre la actividad fisica y calidad de vida en los pacientes con

VIH del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion - Lima 2021.

1.3.2 Objetivos Especificos
Identificar el nivel de actividad fisica en los pacientes con VIH del Hospital = Nacional

Daniel Alcides Carridn - Lima 2021.

Identificar la calidad de vida seglin las dimensiones en los pacientes con VIH del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrién - Lima 2021.

Determinar la relacion entre la actividad fisica y el dolor en los pacientes con VIH del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion - Lima 2021.



Determinar la relacion entre la actividad fisica y el funcionamiento fisico en los pacientes

con VIH del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion - Lima 2021.

Determinar la relacion entre la actividad fisica y la energia/fatiga en los pacientes con VIH

del Hospital Nacional Daniel Alcides Carriéon - Lima 2021.

1.4. Justificacion De La Investigacion

1.4.1. Justificacion Teorica
La investigacion se justifica de manera tedrica ya que la actividad fisica en personas con
VIH permitira prevenir la incidencia y severidad de enfermedades cronicas, asi mismo
proporcionard una sensacion de control y autonomia del individuo, mejorando asi la
esperanza de vida. Se ha demostrado que la actividad fisica puede aumentar la capacidad
funcional, fuerza muscular, flexibilidad de las articulaciones, la resistencia y la energia

entre las personas infectadas con VIH (2) (3).

1.4.2. Justificacion Metodoldogica
La justificacion metodoldgica radica en el hecho de que se utilizaran instrumentos validados
que le dan al estudio el nivel de relevancia necesario para hacer base de futuras

investigaciones.

1.4.3. Justificacion Practica
La investigacion se justifica de manera practica con el fin de concientizar y recopilar datos
estadisticos de las frecuencias con la que los pacientes de VIH puedan contraer
enfermedades cronicas; ademads, se debe educar sobre el deterioro de la capacidad fisica,

debido a que, con el paso de los dias la salud de la persona infectada se veréd afectada. En



tal sentido se les instruird a los pacientes y familiares sobre la importancia que tiene la
actividad fisica en su vida y a la vez esto conllevara a mejorar la calidad de vida tanto en el
paciente como en la familia. Ademas, el presente estudio radica en el hecho de que en la
actualidad en el Perti no existe ninguna investigacion en el area de terapia fisica en pacientes
con VIH, por ello la presente investigacion aportard conocimientos tedricos sobre el tema,

el mismo que nace a raiz de la importancia y la falta de aportes.

1.4.4. Limitaciones de la Investigacion
Hechas las averiguaciones del caso a tratar, la bibliografia es escasa, y se han encontrado
trabajos de investigacion que analicen simultdneamente las dos variables solo a nivel
internacional, ya que el ambito nacional por ser un tema nuevo no se han realizado

investigaciones sobre el tema de actividad fisica en la salud.



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales
Olvera, (2020). En su investigacion tuvo como objetivo “Determinar la calidad de vida en
pacientes con VIH segun el MOS-SF-30 de la UMF No.73”. Se realizé un estudio
descriptivo, transversal, observacional y prospectivo, en 124 pacientes con VIH. Se ha
determinado el instrumento MOS-SF -30 en 5 minutos, dentro del mes de abril del 2018
hasta febrero del 2021. Los resultados muestran que la calidad de vida de las personas con
VIH segun el MOS-SF-30 de la UMF No 73 es muy alta, en un 98% de la poblacién
investigada; el grupo de dicha investigacion con un alto incremento varia entre personas de
21 a 30 anos. Sin embargo, el sexo masculino representa la mayor cantidad de pacientes
contagiados con VIH. Asi mismo, cabe resaltar que la salud de los pacientes con VIH es
buena, basandonos en el indice de estudio con un 42% de efectividad; ante esto existen
limitaciones y problemas agudos con relacion a la enfermedad que limitan sus funciones
fisicas. La presente investigacion, nos da como resultado un rango de 47% a 99%; por lo
que se concluye, que los pacientes con VIH pueden continuar con sus actividades diarias
segun el MOS-SF-30 de la UMF No 73. En el distrito de Poza Rica, el servicio de
infectologia realizd un seguimiento minucioso. Esta investigacion es muy importante
porque, cuentan con indicadores globales que impactan sobre la patologia y el tratamiento

en la vida del paciente para su continuidad y dependencia (9).

El presente antecedente fue considerado porque, coincide con la variable calidad de vida

del presente estudio.



Medina, (2019). En su investigacion tuvo como fin “Identificar la relacion existente entre
la adherencia terapéutica y las particularidades biosociodemograficas con la condicion de
vida relacionada con salud en los individuos viviendo con el virus del VIH, también,
recibieron terapia antirretroviral”’. Se ejecutd un estudio de tipo cuantitativo, no
experimental y correlacional con una poblacion de 61 personas. Los datos recolectados por
el instrumento del cuestionario MOS-SF-30 para valorar CVRS y CEAT-VIH la adherencia
terapéutica al TARGA. Los resultados identificaron que los factores biosociodemograficos
percutaron efectivamente en las variables, al examinar por si sola, la CVRS se hall6 en
escalas intermedias, donde las dimensiones mas afectadas de la calidad de vida fueron la
salud mental y el desempefio Social. Desde el punto de vista correlacional la CVRS se
muestra afectada positivamente al tener mayor adherencia terapéutica. Se concluye que la
CVRS como la Adherencia Terapéutica son fendmenos multiples de incidir las
circunstancias que intervienen en ellos y sus puntos de inflexion, favorecen a comprender
de mejor forma el fendmeno y dominio de los puntos criticos para intervenir sobre ellos

(10).

El presente antecedente, fue considerado porque, coincide con la variable calidad de vida

del presente estudio.

Cabrera, et al., (2018) En este estudio tuvieron como objetivo “Determinar la calidad de
vida relacionada a la salud en personas con VIH y variables sociodemograficos y clinicas
asociadas, con intensidad a la adherencia al tratamiento antirretroviral”. Se realizé un
estudio transversal con 101 personas con VIH. Se aplicaron 2 instrumentos, uno para medir
la calidad de vida del VIH (Mos-HIV30) y otro para medir la adherencia del tratamiento

8



Antirretroviral (SMAQ). Los resultados mostraron que el score global de CVRS fue
71,71+17,76. Fue deficiente el score global y en determinadas areas en personas con carga
viral imposible de detectar: funcionamiento fisico, p=0,016; energia/cansancio, p=0,008;
calidad de vida concebida, p=0,025. En mujeres el score fue peor el suplicio, p=0,034;
funcionamiento fisico, p=0,006; funcionamiento social, p=0,031; salud mental, p=0,040. El
score fue considerablemente en algunas coacciones entre adherentes (salud general
percibida, p=0,027; funcionamiento social, p=0,030); en varones gay/bisexuales (dolor,
p=0,025; actividad diaria, p=0,028); entre quienes tuvieron vinculos sexuales en el ultimo
mes (salud general percibida, p=0,011). Se concluye el score global de CVRS fue bueno; a
pesar de ser una poblacion con multiples vulnerabilidades la adherencia que asoci6 a mejor
impresion de CVRS en algunos dominios que no tuvo impacto en el score global. La carga
viral imposible de detectar no fue predictora de mejor CVRS, lo que afianza de manera
esporadico que los parametros bioldgicos no dan cuenta de la complicacion de la salud

percibida (11).

El presente antecedente, fue considerado porque, coincide con la variable calidad de vida

del presente estudio.

Dimasi, et al, (2017). En su investigacion, tuvieron como objetivo “Identificar la
asociacion entre el nivel de actividad fisica y los aspectos de la calidad de vida de las
personas que viven con el VIH que usan la terapia HAART”. Se realizé un estudio
descriptivo, con una poblacién de 30 pacientes. Se aplicd 2 instrumentos: uno para medir
el nivel de la actividad fisica (IPAQ) y otro para medir la calidad de vida, se utiliz6 el
cuestionario HAT-QOL. Los resultados muestran que el nivel de actividad fisica esta

9



relacionado con la calidad de vida en sus dimensiones en funcion general y satisfaccion con
la vida; lo que sugiere es que la actividad fisica sea un tratamiento alternativo no
farmacoldgico, excelentes para personas con VIH. Se concluye que a mayor nivel de
actividad fisica de las personas que viven con el VIH, pueden mejorar aspectos relacionados
con la funcién general y la vida. Por lo tanto, se recomienda incluir programas de ejercicio

fisico y controlado (12).

El presente antecedente fue considerado, porque coincide con las variables de actividad

fisica y calidad de vida del presente estudio.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Rojas y Mechan. (2018). En el presente estudio tuvieron como objetivo “Determinar los
niveles de la adherencia al tratamiento continuo y calidad de vida relacionada a la salud, en
personas infectadas con VIH/SIDA, de un Hospital MINSA nivel II-1 de Ferrefafe -
Lambayeque, a mediados de agosto hasta diciembre del 2017. Se efectia una investigacion
no experimental — descriptiva, con una poblaciéon de 107 pacientes. Se empled los
cuestionarios CEAT-VIH para hallar las escalas de adherencia al tratamiento y MOS-SF 30
para determinar los niveles de calidad de vida relacionada a la salud. Los resultados indican
que la calidad de vida esta vinculado a la salud del sexo masculino y femenino ya que nos
da a conocer el indice de nivel bajo con respecto al nivel sociodemografico, el 53% de
indice son masculinos y el 62% son de condicion solteros con una actividad sexual activa,
porque afirma que el 96% nos dan como resultados que son pacientes que han contraido el
virus del VIH. Asi mismo, el 75% de los pacientes estudiados se encuentran con tratamiento
de TARGA, mayor a 12 meses hasta la actualidad. (13).
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El presente antecedente fue considerado, porque coincide con la variable calidad de vida

del presente estudio.

Huarcaya, (2018). La finalidad de este estudio es “Determinar la asociacion entre el
estigma y la calidad vida en persona diagnosticadas con el virus del VIH”. Se realizé un
estudio descriptivo de alcance correlacional, con una poblacién de 104 personas adultos
diagnosticados con VIH. Se aplic6 2 cuestionarios: La escala de Bergerpara, estigma
relacionado al VIH y el instrumento WHOQOL-BREF26. Los resultados sefialan que hay
una conexion importante entre el estigma y calidad de vida en los individuos con respecto
a la dimensién de la salud fisica (r=-0209;p=0.034), pero no hay concordancia con la
asociacion entre el estigma y la dimension de la salud fisica (r=0.057, p=0.565) no se
encontrd vinculo entre el estigma y las relaciones comunitarias (r=0.114,p=0.250), no se
descubrid la relacion entre el estigma y la dimension ambiental (r= 0.112;p=0.260), pero
si se encontrd asociacion significativa entre el estigma y la dimension psicoldgica
(r=0.223*;p=0.023). Se concluye que la existencia de estigma perjudica la calidad de vida
en los pacientes con VIH. (14).

El presente antecedente fue considerado, porque coincide con la variable calidad de vida

del presente estudio.

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Virus Inmunodeficiencia Humana (VIH)

El VIH (virus de inmune deficiencia humana) pertenece a la familia retroviridae / genero

lentivirus; que se origind por la mutacion del VIS (virus de la inmunodeficiencia del simio)
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a pasar de los primates superiores a la especie humana en los primeros afios del siglo XX.
El VIH se adaptado a un factor linfocitos T CD4 en los que se replica agresivamente. La
patologia del sida es un proceso extraordinariamente complejo en que se encuentra

implicados mecanismos patogénicos diversos (15).

a) Datos Epidemioldgicos
Estadisticamente con un aproximado de 100.000 (79.000 a 130.000) personas; se
incrementd un 7% en comparacion con el afio 2010, las estadisticas elevadas se obtuvieron
en Brasil (21%), Costa Rica (21%), Bolivia (22%) y Chile (34%) sin embargo, se
registraron descensos sorprendentes en El Salvador (-48%), Nicaragua (-29%) y Colombia
(-22%) el 40% de los casos nuevos de personas con VIH en el 2018 se produjeron entre
hombres homosexuales y otros hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres.
En 15 paises que facilitaron datos estadisticos, el predominio supero6 el 20% en dos paises
y el 10% en otro siete; entre los 13 paises que facilitaron datos, la prevalencia del VIH fue
mas alta entre las personas transgénero, con un 30% o mas en 3 paises; y mas del 20% en
otros 5 paises. El nimero de fallecidos anualmente relacionadas con el sida en la region
disminuy6 un 14% entre el afio 2010 y 2018, con un estimado de 35.000 (25.000 - 46.000)

de persona muertas por causas relacionadas con el sida en el afio 2018. (16).

b) Manifestaciones Clinicas
Primer periodo. Es la infeccion inicial, la persona infectada incuba de 4 a 12 semanas
para ser portador de la enfermedad, en esta fase no presenta sintomas y puede, mantenerse
asi hasta 10 a 15 afios, dentro de este tiempo el portador puede transferir el virus, a lo largo

de este periodo el virus VIH-1 ataca los receptores superficiales de las membranas de
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células reguladoras de la respuesta inmunologica CD4, en ese tiempo se desarrolla el virus

y ocasiona la muerte celular (5).

Segundo periodo (Pre-Sida). Comienzan a presentarse las primeras manifestaciones
clinicas como disminucién de masas muscular, fiebre y diarrea, vinculandose con otras
infecciones como candidiasis oral, herpes zoster y otros rasgos como dermatitis
seborreica y manchas algodonosas retinarias (5).

Tercer periodo (SIDA). Empiezan a desarrollarse infecciones muy importantes, como
la neumonia por pneumocystis carini, candidiasis oral grave, meningitis criptococica,
etc., que manifiestan insuficiente subyacente en la inmunidad mediada por células

(normalmente células CD4 < 200/mm3) (5).

2.2.2. Actividad Fisica
Seglin la entidad de salud (OMS) define cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que producen gasto energético por encima de los valores normales
en una persona en reposo; incluyendo las tareas diarias como las responsabilidades de la

casay del trabajo (17).

2.2.2.1. Componentes de la Actividad Fisica
- La Fuerza muscular: El individuo tiene la capacidad motora por lo cual permite
lograr una resistencia u oponerse a esta mediante un movimiento que permite

realizar una tension de la musculatura (19).
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- La Flexibilidad: Es una propiedad de la estructura articular que accede el maximo
trayecto en diferentes posturas, consiguiendo ejecutar movimientos que requieran
gran velocidad. Por lo cual, obtenemos ventajas en la salud y esta a su vez
incrementa la elasticidad evitando asi traumatismos, también ayuda a la extension
de los desplazamientos articulares, aumenta la irrigacion sanguinea, disminuye la

rigidez de las fibras musculares ampliando su flexibilidad (19).

- La Resistencia Aerdbica: El ser humano tiene la capacidad de resistir una actividad
fisica en un tiempo prolongado, mediante la ejecucion de entrenamiento fisico con
la finalidad de mejorar la resistencia cardiorrespiratorio, obtenemos varios
beneficios para la salud: incrementa el volumen y grosor del corazon, aumenta la
irrigacion sanguinea y tiene la condicion de trasladar nutrientes y oxigeno en todo
el organismo, aumenta la capacidad pulmonar. A su vez, beneficia el desarrollo del
cuerpo, reforzando el musculo esquelético, favorece la combinacién de
movimientos, aumenta la capacidad de soportar esfuerzos en tiempos prolongados.
Entre las actividades de resistencia encontramos: manejar bicicleta, patinar, nadar,

caminar y trotar (19).

2.2.2.2. La Actividad Fisica en Personas con VIH.
La actividad fisica en personas con VIH nos facilita a disminuir la incidencia y
severidad de comorbilidades cronicas; disminuye la presion arterial en personas con
Diabetes; mejora la homeostasis de la glucosa en personas con cancer de mama, puede
revertir el metabolismo reduciendo la grasa visceral y subcutdnea en el centro del
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cuerpo; previene la lipodistrofia, porque aumenta el didmetro de las partes periféricas
ya que la lipodistrofia es un signo muy marcado en los pacientes con VIH. En algunos
estudios se ha demostrado que las personas viviendo con el virus del VIH tienen un
deterioro de la funcion muscular y la reduccion de la actividad fisica, especialmente
en mujeres que son el centro de la produccion econémica para la familia, en efecto
tienen mayores consecuencias que afectan directamente el bienestar familiar y
aumenta la comunidad de pobreza. A su vez, se asocia con peores resultados de salud,
como la mala salud mental, mayores riesgos de enfermedades cronicas, los malos

habitos dietéticos (7).

Se ha evidenciado que con la actividad fisica es capaz de aumentar la capacidad
funcional, fuerza muscular, flexibilidad de las articulaciones, la resistencia y la
energia entre las personas infectadas con VIH; Sin embargo, mejora la esperanza de

vida (20).

En un estudio sistematico ha pronunciado que el ejercicio aérobico o de su
combinacion con el entrenamiento de fuerza durante 4 semanas por lo menos 3 veces
diarios va a mejorar la capacidad cardiorrespiratoria en personas infectados con VIH.
Existen evidencias que el ejercicio de resistencia tiene a largo plazo, un efecto de
aumentar el CD4, mejorar la capacidad funcional del organismo y la calidad de vida
en personas infectadas con el VIH. La actividad fisica puede reducir la carga viral,
incrementando el recuento de linfocitos de células TCD4 y reduce los sintomas de

depresion (7).
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2.2.2.3. Niveles de Actividad Fisica
Tenemos tres niveles de intensidad de actividad fisica y que estd estrechamente
relacionada con la cantidad de energia que se utiliza al momento de hacer alguna
actividad.
Actividad Fisica Baja: Permite dialogar o cantar sin esfuerzo mientras las realizas
utilizando el gasto diario de energia. Por ejemplo, desplazarse despacio. (3 MET).
Actividad Fisica Moderada: Incrementa la sensacion de calor, aparece una ligera
sudoracidn; incrementa el ritmo cardiorrespiratorio, pero atn se puede dialogar sin
experimentar falta el aire. Como: desplazarse de manera ligera (mas de 6 km/h) o
montar bicicleta (16-19 km/h) (3-6 MET).
Actividad Fisica Alta: La sensacion de calor y sudoracion se hace mas enérgica. Se
incrementa el ritmo cardiaco y requiere mas esfuerzo para respirar, lo que no permite
hablar mientras se realizan actividades laborales enérgicas, deportes o el practicar
ejercicio al aire libre. Como correr o pedalear bicicleta enérgicamente (19-22 km/h)
(>6 MET) (21) (22). Existen diversas formas de medir la actividad fisica siendo uno
de ellos el Cuestionario de actividad fisica internacional IPAQ (internacional Physical

Activity Questionnaire).

2.2.2.4. Instrumento IPAQ (Internacional Physical Activity Questionnaire)
Fue disenado para el control del nivel de actividad fisica. Fue creada en Ginebra
durante los afios 1997- 1998 y fue aprobada en 12 paises, cuya aplicacion se ha dado
en poblacion de 15 a 69 afios, con buenas respuestas en cuanto a su efectividad y

reproducibilidad (23).

16



La edicion reducida del IPAQ establece tres modalidades de actividades tales como:
el recorrido, ejercicios de moderada potencia y 30 ejercicios de gran magnitud, la
puntuacién final de la edicion reducida del IPAQ, involucra el aumento del tiempo
(en minutos) y frecuencia (dias) de los ejercicios ya mencionados (24).
Los datos se miden segun los requerimientos energéticos como MET, que se precisa
como un multiplo de la tasa metabolica basal durante el tiempo que esta en sedente
(1 MET) y MET-minuto es adquirido al reproducir este multiplo concedido para cada
grado de ejercicio por los minutos que se usaron para realizarlo. Los multiplos MET—
minuto son equivalentes a las kilocalorias para una persona de 60 Kg (25).
MET-minuto x (peso en Kg) /60
Los valores obtenidos por la [IPAQ:
1. Caminar: 3.3 MET
2. Actividad fisica Moderada: 4.0 MET

3. Actividad fisica Vigorosa: 8.0 MET (24).

Puntuacion Categorica del IPAQ
a) Categoria 1: Baja
Es el nivel bajo de la actividad fisica. Las personas que no sigan los criterios para

las categorias 2 o 3 se consideran personas con un nivel de actividad fisica bajo (23).

b) Categoria 2: Moderado
Corresponde los siguientes criterios:

3 o mas dias de actividad vigorosa, al menos 20 minutos por dia.
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5 o mas dias de actividades moderadas o caminatas, al menos 30 minutos por dia.
5 o més dias de cualquier combinacién de actividades de caminata, de intensidad
moderada o intensa que alcancen un minimo de al menos 600 MET - min / semana

(23).

¢) Categoria 3: Alt
Como son dos puntos de vista:
Actividad de intensidad enérgica durante 3 dias y que proporcionen 1.500 MET-
minutos / semana.
Por 7 dias realizar actividades combinadas entre caminata, intensidad que logren

al menos 3000 MET - minutos / semana (23).

2.2.3. Calidad de Vida
La calidad de vida es definida como la percepcion individual en la vida, dentro del contexto
del sistema cultural con los valores en que se convive; relacionando asi las normas, metas,
certezas e inquietudes de cada individuo. La calificacion de estas dimensiones comprende
la posicién econdmica, estilo de vida, salubridad, hogar, placeres de cada persona, ambiente
social, etc. Esta considerada en concordancia con un plan de valores estandares, puntos de
vistas que cambia de individuo a individuo, de multitud a multitud y de poblacién a

poblacion. Por lo tanto, la calidad de vida radica en la apreciacion de la tranquilidad que es
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percibido por los individuos que simbolizan el resultado de emociones objetivas y
subjetivas de cada persona. (26).

En la actualidad, la calidad de vida en los pacientes con VIH ha sido de gran importancia
en los distintos niveles vinculados con el bienestar del paciente, las intervenciones, los
tratamientos y cuidados médicos; consiguiendo que esta enfermedad mortal se convierta en
cronica. No obstante, se utilizan cuestionarios para obtener resultados del nivel de calidad
de vida en pacientes viviendo con VIH, para que reciban un tratamiento oportuno y

centrandose en la calidad o valor de tiempo de vida y no solo en la cantidad de vida (27).

2.2.3.1. Calidad de vida relacionada a la Salud
En el area de la infeccion por el VIH se torna notable y se considera como una
enfermedad crénica, incrementando los afios de supervivencia en personas que
conviven con el virus, en tal sentido la revision de las circunstancias de vida, en este
grupo de personas permitira comprender las consecuencias de los tratamientos y los
componentes psicosociales que perjudican el estado fisico y psicolédgico del individuo
y especialmente en la identificacion de la presencia de una mejor calidad de vida.
Verificando de manera general y especifico para poder intervenir adecuadamente (1).
La importancia de la evaluacion de la calidad de vida relacionada a la salud esta
considerablemente reconocida y se ha desarrollado un gran niimero de instrumentos

genéricos y especificos y entre ellos tenemos el instrumento MOS-SF30 (28).
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2.2.3.2. Calidad de vida en pacientes con VIH.

Segun en la investigacion de la calidad de vida asociado a la salud en personas con
VIH es destacado, considerandose a esta enfermedad como cronica. Por lo tanto, el
estudio de las condiciones de vida en esta poblacion permitiriamos entender el
efecto de los tratamientos y los elementos psicosociales que afectan el bienestar, los
beneficios del incremento de la vida, basicamente el reconocimiento, los aspectos
para mejorar la calidad de vida en el individuo en el ambito personal y social (1).
Debido a que obtendran una intervencion oportuna. El VIH -sida no solo afecta el
bienestar fisico, sino también la calidad de vida en general y de las percepciones de
los diversos aspectos de la vida (28). Algunos estudios realizados en el campo del
VIH manifiestan que la calidad de vida es mas deficitaria que en otros tipos de
pacientes con otras enfermedades cronicas, segun las investigaciones realizadas
(29). En los pacientes con VIH, su calidad de vida se encuentra afectado, ya que el
virus ocasiona un deterioro rapido del sistema inmunolégico; por lo cual, los
pacientes jovenes que viven con el VIH sufren de enfermedades de la tercera edad
(1).

En la actualidad la calidad de vida en los pacientes con VIH ha sido de gran
importancia en los distintos niveles vinculados con el bienestar del paciente, las
intervenciones, los tratamientos y cuidados médicos, consiguiendo que esta
enfermedad mortal se convierta en cronica. No obstante, se utilizan cuestionarios
para obtener resultados del nivel de calidad de vida en pacientes viviendo con VIH,
para que reciban una terapia oportuna y centrandose en la calidad o valor de tiempo

de vida y no solo en la cantidad de vida (27).
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Una persona viviendo con el VIH /SIDA tienen un efecto negativo sobre su calidad
de vida, necesita realizar una serie de variaciones en su estilo de vida, segin el
resultado del actual estado de salud y de la consecuencia social que indica tener una
valoracion positiva. Por lo cual, se sabe que la calidad de vida de las personas con
VIH en este momento son un aspecto importante en la atencion integral de la salud.
(30)

En la actualidad las personas viviendo con el VIH hay muchos problemas sociales
como el estigma, la pobreza, la discriminacion, la depresion, el abuso de sustancias
que pueden afectar la calidad de vida; entre ellos el factor que mas afecta es la
depresion, que incrementa su riesgo de 3 a 5 veces mas sobre una persona sin el
virus del VIH. S¢ hizo un estudio en Brasil y se llegé a una conclusion acerca de la
calidad de vida en persona que vive con el VIH/sida, presenta perdidas en lo
financiero, social, confidencialidad y asi mismo de la funcién general del cuerpo
fisico y psicologico y obteniendo pensamientos negativos de la satisfaccion con la

vida. (31).

2.2.3.3. Instrumento MOS SF30

Fue desarrollada a partir del SF 36 y es uno de los cuestionarios especificos que ha
sido validada en la poblacion de VIH. Se constituye en 22 articulos con un rango
ordinal de 5 puntos (0 a 4) y ocho con 3 puntos (0 a 2). Los items se dividen en 11

sub escalas con una valoracion del 0 al 100 (32).

La finalidad de Wu et al, los inventores del MOS-SF-30, fue calificar una dimension

del estado de salud breve; absolutamente con la capacidad de estimar los aspectos
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del estado funcional y la buena calidad de vida en personas diagnosticadas con el
VIH. Para que el cuestionario sea ejecutable y en beneficio de las investigaciones
clinicas multicéntricas, asi mismo deberia ser corto u auto administrado, sensible a
aspectos clinicos considerables; de acuerdo a las manifestaciones clinicas, cambios
en el estado clinico, desgaste cognitivo y estados de fatiga, con la amplitud de medir

de manera especifica las diferentes dimensiones de la salud (33).

Salud general percibida: Es la sensacion subjetiva de la salud personal.

Dolor: Valorar el grado del dolor percibido, se asocia a la sintomatologia de otras

enfermedades.

Funcionamiento fisico: Incorpora aspectos relacionados con el bienestar fisico y la
salud, por ello se repercute en las manifestaciones clinicas en la salud, se investiga
valorar la incomodidad que las manifestaciones produce en la vida diaria, incluye la
repercusion de la deficiencia de la vision, la audicion, el habla y las alteraciones del
suefio, asi como la motilidad fina (destreza), la motilidad gruesa(movilidad)y la

autonomia.

Actividad diaria: Necesidades basicas en la vida diaria.

Funcionamientos sociales: Examinar el resultado de la condicion de la salud sobre
el cumplimiento habitual de las relaciones sociales, el alejamiento social por la
inhabilidad fisica y las alteraciones del desempefio de roles sociales en la vida

familiar y laboral.

Salud mental: Nerviosismo y depresion.
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Energia/Fatiga: Evalta la impresion que presentan las personas con respecto a la

motivacion de hacer una actividad.

Angustia respecto a la salud: Apreciacion de los sujetos con relacion a la falta de

bienestar.

Funcionamiento Cognitivo: Evalua la apreciacion de los individuos con respecto

al estado de la capacidad para razonar.

Calidad de vida percibida: Mide la autopercepcion de los sujetos sobre lo que

considera bienestar en salud.

Transicion de la salud. Percepcion que tiene los sujetos de los cambios en el estado

fisico y emocional.

Por ultimo, se interpreta una calificacion de calidad de vida relacionada a la salud
global que tiene un rango de 0 a 100 puntos, el 0 indica el grado mas bajo de calidad

de vida y 100 el grado mas alto (34).

El deporte y el ejercicio tienen varios beneficios para la salud y la calidad de vida.
Por ejemplo, el entrenamiento aerdbico y de resistencia puede tener un impacto
positivo sobre el estado cardiovascular, la fatiga, la composicion corporal el
bienestar psicoldgico y la calidad de vida. Ademas de reducir los riesgos para la
salud y enfermedades asociadas a una forma de vivir de manera sedentaria. Estos
beneficios pueden llevarse a cabo mediante una amplia gama de diferentes tipos y
niveles de actividades fisicas, la adaptacion al progreso de la enfermedad y la
motivacion individual. A pesar de estos beneficios el nivel de actividad fisica, la

integracion al deporte y al ejercicio son generalmente bajos en personas que viven
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con el VIH, al mismo tiempo las tasas de desercion en la investigacion de
intervenciones son frecuentes a pesar de que a menudo tienen condiciones mas
favorables que las intervenciones de su entorno en que conviven las personas con el

virus del VIH. (3).

2.3. Formulacion De Hipotesis

2.3.1. Hipotesis General
H;. Existe relacion entre la actividad fisica y la calidad de vida en los pacientes con VIH

del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion- Lima, 2021.

Ho: No Existe relacion entre la actividad fisica y la calidad de vida en los pacientes con

VIH del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion- Lima, 2021.

2.3.2. Hipotesis Especifica

H;. Existe relacion entre la actividad fisica y el dolor en pacientes con VIH del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carridén- Lima, 2021.

Ho: No Existe relacion entre la actividad fisica y el dolor en pacientes con VIH del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion- Lima, 2021.

H;. Existe relacion entre la actividad fisica y el funcionamiento fisico en pacientes con

VIH del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion- Lima, 2021.

Ho: No Existe relacion entre la actividad fisica y el funcionamiento fisico en pacientes

con VIH del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion- Lima, 2021.
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H;. Existe relacion entre la actividad fisica y la energia/fatiga en los pacientes con VIH

del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion- Lima, 2021.

Ho: No Existe relacion entre la actividad fisica y la energia/fatiga en los pacientes con

VIH del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion- Lima, 2021.

CAPITULO 111

METODOLOGIA

3.1. Método de la Investigacion
El método empleado fue el hipotético-deductivo; ya que partié de una hipdtesis sugerida por
datos empiricos y se aplico las reglas especificadas para comprobar si es verdadero o falso la

Hipotesis de partida (35).

3.2 Enfoque Investigativo

El enfoque fue cuantitativo; porque se recolectaron los datos usando uno o mas instrumentos los

cuales estudiamos mediante el analisis estadistico (36)

3.3. Tipo de Investigacion
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El tipo de investigacion fue bésica; porque se buscd nuevos conocimientos con la intencidén de

enriquecer el conocimiento cientifico. (36)

3.4. Diseiio de Investigacion

El disefio de la presente investigacion fue no experimental; debido que no se manipularon las
variables, puesto que solo se observo el fenomeno a investigar. Ademads, fue transversal porque
la recoleccion de datos se hizo en un tiempo determinado y en una poblacion especifica y

correlacional porque el objetivo es determinar el grado de asociacion de las variables (37).

3.5 Poblacion, Muestra y Muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 170 pacientes con VIH del servicio de consultorio de

infectologia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion — Lima 2021.

3.5.2. Muestra y Muestreo

La muestra fue seleccionada a través de un muestreo; fue no probabilistico, por
conveniencia considerandose los criterios de inclusion y exclusion, estando compuesta por
una muestra de 150 pacientes con VIH del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion - Lima

2021.

Criterios de inclusion.

- Pacientes entre 18 y 60 afios.
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- Pacientes independientes

- Pacientes que se encuentren recibiendo su tratamiento antirretroviral.

- Pacientes que firmen el consentimiento informado.

- Pacientes lucidos y orientados.

Criterios de exclusion

- Pacientes con infecciones agudas.

- Pacientes con problemas neurolédgicos.

- Pacientes con nivel de inmunidad baja.

- Pacientes en estado terminal SIDA.
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3.6.Variables Y Operacionalizacion

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE ESCALA

OPERACIONAL MEDICION VALORATIVA
Actividad fisica relacionada con el | P. I: ;En cudntos realizo actividades fisicas intensas tales

trabajo como levantar pesos pesados, cavar, ejercicios hacer A.F. alta: 3000
La  variable se aerdbicos o andar rapido en bicicleta en los ultimos 7 dias MET min-semana

procesara P. 2: ;Cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica (7 dias) y 1500
considerando  las intensa en uno de esos dias? MET min-semana

Actividad dimensiones las P. 3: {En cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas Ordinal METS (3
fisica mismas que seran tales como transportar pesos livianos, o andar dias)

medidas con el

instrumento IPAQ

en bicicleta a velocidad regular en los ultimos 7 dias
P. 4: ; Cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica

moderada en uno de esos dias?

Actividad fisica

transporte

relacionada

con

P. 5: Durante los tltimos 7 dias, ;En cuantos dias camin6
por lo menos 10 minutos seguidos
P. 6: Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedicod a

caminar en uno de esos dias?

A, F. moderada:
600 METsmin-

semana (5 dias)
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Trabajo de la casa, mantenimiento y

cuidado de la familia

P. 7: Durante los ultimos 7 dias, ;Cuanto tiempo pasod

sentado durante un dia habil?

A.F. baja: Menos
de 600 MET min-

s€émana

Calidad de

vida

El instrumento que
mide esta variable
es el cuestionario

MOS-SF30

Salud general

(Como es su salud para usted?

Dolor

(Ha percibido de dolor general el Gltimo mes?

Funcionamiento fisico

(Como ha sido para usted el funcionamiento corporal tales
como inclinarse, levantarse, mover una mesa subir una

escalera?

Actividad diaria

(En el ultimo mes como ha sido sus actividades del dia a

dia?

Funcionamientos sociales

(Cuanto ha limitado su salud usted durante el ultimo mes
en las siguientes actividades
en el trabajo, tareas domésticas o de estudio y las

relaciones interpersonales?

Salud mental

(Durante el ultimo mes como ha influido su estado

emocional?

Energia/Fatiga

(En el ultimo mes usted presenta mas energia o cansancio

en hacer sus actividades diarias?

Ordinal

Buena (51-100)

Mala (0-50)
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Angustia respecto a la salud

(Se ha sentido desesperado o angustiado por su problema

de salud

Funcionamiento cognitivo

(Ha tenido problemas para razonar?

Calidad de vida percibida

(Como ha sido su calidad de vida durante el Gltimo mes?

Transicion de la salud

(Como calificaria usted su estado fisico y emocional

actual en comparacion con el ultimo mes?

30




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
Para la recoleccién de datos de la presente investigacion se utilizé la técnica de la
encuesta. El instrumento que se usé para medir la Actividad fisica fue el cuestionario

IPAQ; y para medir la calidad de vida se aplic el cuestionario MOS- SF30.

3.7.2 Descripcion

Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ):

Este cuestionario se cred en el afio 1998 en Ginebra; validados en diferentes estudios,
aplicados en europeos, australianos, asiaticos, africanos y americanos. Se uso6 la version
reducida de 7 items, proporciona informacion sobre el tiempo empleado al caminar, en
actividades de intensidad moderada y vigorosa y en actividades sedentarias. Dentro del
contexto subjetivo para la medicion de la actividad fisica, el IPAQ version corta, es mas
practico y sencillo, se puede aplicar en cualquier momento y no es muy oneroso a la vez
no seran necesarios los instrumentos tecnolodgicos que alteren el comportamiento del

sujeto en el estudio a nivel nacional (23).

Cuestionario MOS-SF30

El mismo que estd constituido por 30 items; donde 22 items comprende a una escala
ordinal de 5 puntos (0 a 4) y 8 items con 3 puntos (0 a 2) los items se subdividen en 11
dimensiones que miden salud general percibida, dolor, funcionamiento fisico,
funcionamiento social, salud mental, energia/fatiga, actividad diaria, malestar respecto
a la salud , funcionamiento cognitivo, calidad de vida percibida y transicion de salud en
total se obtiene una puntuacion de 100 puntos, el 0 indica el rango mas bajo de calidad

de vida y 100 el mas alto de calidad de vida (34).
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3.7.3. Validacion

Criterios de validacion:

El instrumento recolecta informaciéon que accede a dar respuesta al problema de la

investigacion que fue una meticulosa revision exhaustiva.

El instrumento planteado contesta a los objetivos de estudio.

La estructura del instrumento es apropiada.

Los items del instrumento responden a la Operacionalizacion de la variable.

Los items son precisos y perceptibles.

El nimero de items es oportuno para su aplicacion.

La validez esta referida al grado en que un instrumento de medicién mide realmente la
variable que se pretende medir. En tal sentido para realizar una idénea validez de los
instrumentos, estd debe de pasar por un juicio de expertos en donde se corroborara con la
validacion de los instrumentos (Cuestionarios) en el Cual presenta resultados positivos en el

mismo.

Relacidn de validadores

Validador Resultado
Mg. Santos lucio Chero Pisfil Aplicable
Mg. Melgarejo Valverde Jos¢ Antonio Aplicable
Mg. Diaz Moe Yajaira Aplicable
Mg. Vilchez Galindo Christian Aplicable

Nota: La fuente se obtuvo de los certificados de validez del instrumento
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3.7.4. Confiabilidad
Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ): Se utilizd6 una version
traducida al espafiol y validada en una poblacion de Espafia y que tiene una confiabilidad

de 0,65 segun el alfa de Cronbach (38).

Para poder ejecutar la confiabilidad. Se realiz6 una prueba piloto con una muestra de 20
personas con VIH, asi mismo presentaban caracteristicas semejantes a la poblacion

estudiada Obtenido los puntajes totales se calculd el coeficiente Alfa de Cronbach.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de elementos

Cronbach

,869 20

Cuestionario MOS-SF30: La version en espaiol del cuestionario MOS-SF-30 presenta
una consistencia interna buena (entre 0,84 y 0,91 para las distintas subescalas), con un

alfa de Cronbach para los 30 items de 0,93 (39).

Para poder establecer la confiabilidad se aplicd una prueba piloto a una muestra de 20
pacientes con VIH, cuyas caracteristicas eran similares a la poblacion examinada.

Obtenido los puntajes totales se calcul6 el coeficiente Alfa de Cronbach.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de elementos

Cronbach

,933 11
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3.8. Procesamiento y analisis de datos

3.9

Después de recolectar los datos, se elaboré una matriz de datos utilizando el Programa
Microsoft Excel para luego de ser codificados y ser trasladados al Programa Estadistico
SPSS V25 para el analisis correspondiente. El método de analisis fue cuantitativo ya que se
evaluo los valores maximos y minimos. Asimismo, dado que los resultados de las variables
de estudio fueron convertidos a determinadas escalas valorativas (ordinales), se utilizo las
frecuencias y porcentajes consignados en tablas y figuras. Finalmente, para determinar la
relacion entre variables, se utilizo la prueba de Rho de Spearman considerandose

significativa para p<0,05.

Aspectos éticos

Este trabajo de investigacion se basd en los principios éticos de Helsinki que son: No
maleficencia, beneficencia y justicia/. Se les hizo llegar una solicitud de permiso para la
recoleccion de datos al director de tecnologia médica de la universidad Norbert Wiener. Se
les informo a los participantes el objetivo del trabajo de investigacion y que su participacion
sera voluntaria por medio del consentimiento informado, asimismo no se perjudicéd la
integridad, seguridad o la salud de ellos. Los datos que se obtuvieron permanecieron en el

anonimato respetando siempre los resultados de los participantes.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1

Caracteristicas generales de los pacientes con VIH del Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrion, Lima 2021.

DIMENSION CATEGORIA N° %

Sexo Femenino: 74 49.3
Masculino: 76 50.7
28 — 30 afios: 65 43.3

Edad 30 a 45 afios: 64 42.7
Mayor de 45 afios: 21 14.0

Fuente: Elaboracion propia
En cuanto a las caracteristicas generales de los pacientes, apreciamos que se
distribuyen de manera similar mujeres (49.3%) y hombres (50.7%). Asimismo, con
respecto a la edad el 43.3% estdn comprendido entre 28 a 30 afios, el 42.7% esta

comprendido entre 30 a 45 afios y el 14% es mayor de 45 afios.
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Tabla 2

Nivel de actividad fisica de los individuos con VIH del Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrion, Lima 2021.

CATEGORIA N° %
Alto: 8 5.3
Moderado: 55 36.7
Bajo: 87 58.0

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto al nivel de actividad fisica de los pacientes se observo que el 58% posee un

nivel bajo, el 36.7% un nivel moderado y el 5.3% nivel alto.

Tabla 3

Calidad de vida general de las personas con VIH del Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion, Lima 2021.

CATEGORIA N.°
Buena: 46
Mala: 104

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que el 69.3% de la poblacion tiene una mala calidad de vida mientras que

el 30.7% tienen un nivel bajo.
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Tabla 4

Calidad de vida segun las dimensiones de los pacientes con VIH del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion, Lima 2021.

DIMENSION CATEGORIA N° %
Salud general percibida Adecuado: 47 31.3
Inadecuado: 103 68.7
Dolor Adecuado: 35 233
Inadecuado: 115 76.7
Funcionamiento fisico Adecuado: 43 28.7
Inadecuado: 107 71.3
Actividad diaria Adecuado: 41 27.3
Inadecuado: 109 72.7
Funcionamiento social Adecuado: 39 26.0
Inadecuado: 111 74.0
Salud mental Adecuado: 45 30.0
Inadecuado: 105 70.0
Energia / Fatiga Adecuado: 38 25.3
Inadecuado: 112 74.7
Angustia respecto a la salud Adecuado: 42 28.0
Inadecuado: 108 72.0
Funcionamiento cognitivo Adecuado: 40 26.7
Inadecuado: 110 73.3
Calidad de vida percibida Adecuado: 35 23.3
Inadecuado: 115 76.7
Transicion de la salud Adecuado: 41 27.3
Inadecuado: 109 72.7
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Fuente: Elaboracion propia

Se observa que en cuanto a la dimensién Salud general percibida tenemos que el 68.7%
muestra un nivel inadecuado, con respecto a la dimension del dolor observamos un
76.7% que manifiesta un nivel inapropiado, por lo tanto la dimension de
funcionamiento fisico tenemos que el 71.3% presenta un nivel inadecuado, en relacion
a la dimensién de la actividad diaria observamos un 72.7% muestra un nivel
insuficiente, asi mismo la dimension del funcionamiento social tenemos que el 74%
presenta un nivel inadecuado, con respecto a la dimension Salud mental observamos
que el 70% registra un nivel improcedente, por otra parte la dimension de Energia/
fatiga tenemos un 74.7% muestra un nivel deficiente, con respecto a la dimension de
Angustia a la salud observamos que el 72% presenta un nivel inadecuado, en cuanto a
la dimension Funcionamiento cognitivo tenemos que el 73.3% presenta un nivel
inadecuado, con respecto a la dimension Calidad de vida percibida observamos que el
76.7% manifiesta un nivel inapropiado, en cuanto a la dimension Transicion de la salud

tenemos que el 72.7% presenta un nivel inadecuado.

4.1.2. Prueba de Normalidad
Para continuar con el andlisis inferencial, tenemos que cumplir un requisito
indispensable para medidas paramétricas (la normalidad), por esta razon, al desarrollar
dicha prueba para las distribuciones que contrastan las hipotesis, apreciamos que los
resultados para todas las distribuciones fueron no significativos (p > 0,05),

considerandose por tanto distribuciones normales util para pruebas paramétricas.
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Pruebas de normalidad de las variables con Kolmogorov-Smirnov

Normalidad
Distribuciones de contraste Z p-valor
Calidad de vida 1,257 0.085
Actividad fisica 1,146 0,333

Fuente: Elaboracion propia
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4.1.3. Prueba De Hipotesis

Tabla 5

Correlacion entre actividad fisica y calidad de vida en los pacientes con VIH del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion- Lima, 2021.

Actividad Calidad
fisica de vida
Coeficiente de
1,000 ,702°%
correlacion
Actividad fisica
Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 150 150
Spearman Coeficiente de
,702°% 1,000
correlacion
Calidad de vida
Sig. (bilateral) ,000
N 150 150

** La conformidad es expresivo en su maxima expresion al nivel 0,01(bilateral).

El resultado de la Tabla 5 de 0.702 senala, que se encontrd un enlace positivo entre las

variables asi mismo, se halla un grado de correlacion alta. Sin embargo, se invalida la

hipotesis nula admitiendo asi la hipotesis general; determinado asi que la actividad

fisica se vincula con la calidad de vida en las personas con VIH del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carridén- Lima, 2021.

40



Hipotesis general

Existe relacion significativa entre la actividad fisica y la calidad de vida en pacientes con

VIH del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion- Lima, 2020

Hipotesis estadistica

Ho: No existe relacion significativa entre la actividad fisica y la calidad de vida.

Hi: Si existe relacion significativa entre la actividad fisica y la calidad de vida.

Tabla 6

Correlacion entre actividad fisica y el dolor en los pacientes con VIH del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carridon- Lima, 2020

Actividad Dolor
fisica
Coeficiente de
1,000 ,678"
correlacion
Actividad fisica
Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 150 150
Spearman Coeficiente de
,678" 1,000
correlacion
Dolor
Sig. (bilateral) ,000
N 150 150

**_ La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

En el resultado obtenido de 0.678; nos traduce que, si hay vinculo positivo en las

variables, por consiguiente, ubicdndose en el nivel de correlacion moderada. Entonces,
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se desestima la hipotesis nula y se admite la hipotesis general; finalmente la Actividad
fisica se asocia con el dolor en los pacientes con VIH del Hospital Nacional Daniel

Alcides Carridén- Lima, 2020.

Hipotesis especifica

Presenta concordancia importante entre la ACTIVIDAD FISICA y el DOLOR en

personas con VIH del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion- Lima, 2020

Hipotesis estadistica

Ho: No existe relacion significativa entre la actividad fisica y el dolor.

Hi: Si existe relacion significativa entre la actividad fisica y el dolor.

Tabla 7

Correlacion entre actividad fisica y el funcionamiento fisico en los pacientes con VIH

del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion- Lima, 2020.

Actividad Funcionamiento

fisica fisico
Coeficiente de
1,000 ,692™
correlacion
Actividad fisica
Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 150 150
Spearman Coeficiente de
,692™ 1,000
Funcionamiento correlacion
fisico Sig. (bilateral) ,000
N 150 150

**_ La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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El resultado de 0.692 representa una conexidon positiva en ambas variables,
consecuentemente se ubica en un nivel de correlacion moderada. Es por esta razon que
se desestima la hipotesis nula y se admite la hipdtesis general; en conclusion: La
Actividad fisica se conecta con el funcionamiento fisico en las personas con VIH del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion- Lima, 2020.

Hipotesis especifica

Existe relacion significativa entre la Actividad Fisica y Funcionamiento Fisico en

pacientes con VIH del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion- Lima, 2020.

Hipotesis estadistica

Ho: No existe relacion significativa entre la actividad fisica y funcionamiento fisico.

Hi: Si existe relacion significativa entre la actividad fisica y funcionamiento fisico.
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Tabla 8

Correlacion entre actividad fisica y la energia / fatiga en los pacientes con VIH del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion- Lima, 2020

Actividad Energia/fatiga

fisica
Coeficiente de
1,000 ,648™"
correlacion
Actividad fisica
Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 150 150
Spearman Coeficiente de
,648™" 1,000
correlacion
Energia/Fatiga
Sig. (bilateral) ,000
N 150 150

**_ La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

El resultado de 0.648 sefiala que se encuentra relacion positiva entre las variables,
ademas muestra un nivel de correlacion moderada. En tal sentido, se rechaza la
hipotesis nula y se admite la hipotesis general; se determina que: La Actividad fisica
se relaciona con la energia/fatiga en las personas con VIH del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carridén- Lima, 2020.
Hipatesis especifica

Existe relacion significativa entre la Actividad Fisica y la Energia/Fatiga en personas

con VIH del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion- Lima, 2020.
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Hipotesis estadistica

Ho: No hay relacion significativa entre la actividad fisica y la Energia / fatiga.

Hi: Si hay relacion significativa entre la actividad fisica y la Energia / fatiga.

4.1.4. Discusion de resultados
Los resultados muestran que existe relacién entre ambas variables cuyo coeficiente de
correlacion es de 0.702 ademés que el grado de correlacion es moderada, en

consecuencia, se desestima la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis general.

El 50.7% de las personas con VIH son del sexo masculino, siendo este el causal del
mayor porcentaje de contagiados, coincidiendo con el trabajo de Rojas y Mechan (2018)
quienes encontraron que el 53% son también de este sexo, Medina (2019) con un 78,7%,

y Olvera (2021) con un 73%. (13) (9).

Asi mismo, se encontrd que el 58% de los pacientes tienen un nivel bajo de actividad
fisica, esto concuerda con el estudio de Dimasi (2017), que determin6 el 60% de su

poblacion estudiado también tenian el mismo nivel de actividad fisica. (12)

Se hallé un 69.3% por lo cual presenta una mala calidad de vida, este resultado se asimila
con el estudio de Huarcaya (2018) que present6 un 54,8% también tienen una mala
calidad de vida; sin embargo, Olvera (2021), encontré que el 98% de su poblacién tenian

una buena calidad de vida contrarrestando con nuestros resultados. (14) (9).

Consecuentemente si existe relacion entre la actividad fisica y el dolor; el coeficiente de
correlacion es de 0.678 por lo que el grado de correlacion es moderada; sin embargo, no

hay investigaciones similares para discutir con nuestro resultado.
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Se encontrd que existe relacion entre la actividad fisica y el funcionamiento fisico, el
coeficiente de correlacion es de 0.692 por lo que el grado de correlacion es moderada,
sin embargo, no se encontrd investigaciones similares para discutir con nuestro

resultado.

Se encontrd que existe relacion entre la actividad fisica y la energia/fatiga, el coeficiente
de correlacion es de 0.648 por lo que el grado de correlacion es moderada, sin embargo,

no se encontrd investigaciones similares para discutir con nuestro resultado.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
El estudio concluye que, existe relacion entre la actividad fisica y la calidad de vida en las

personas con VIH del Hospital Nacional Daniel Alcides.

Se concluye ademaés que los pacientes con VIH del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion

tienen un nivel de actividad fisica bajo.

Asi mismo se concluye que los pacientes con VIH del Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion tienen una calidad de vida mala.

Se concluyo también que, existe relacion entre la actividad fisica y el dolor en los pacientes

con VIH del Hospital Nacional Daniel Alcides ademas de ser una correlacion moderada.

Finalmente, existe relacion entre la actividad fisica y el funcionamiento fisico en los
pacientes con VIH del Hospital Nacional Daniel Alcides ademds de ser una correlacion

moderada.

Ademas, se concluye que, existe relacion entre la actividad fisica y la energia/fatiga en los
pacientes con VIH del Hospital Nacional Daniel Alcides ademdas de ser una correlacion

moderada.
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5.2. Recomendaciones
Se recomienda realizar investigaciones similares usando el cuestionario IPAQ y el MOS-
SF30 en otras instituciones de salud y en poblacion similar, por ser cuestionarios faciles de

responder y de corta duracion.

El Estado debe destinar una inversion para realizar un programa gratuito de actividades
fisicas en los pacientes con VIH bajo la supervision de un terapeuta fisico y asi mejorar su

estado de salud.

Se recomienda que los pacientes con VIH siempre se realice evaluaciones fisicas para evitar

las complicaciones que pueda afectar su salud como su calidad de vida.

Los pacientes deben tener Supervision al ingerir las pastillas, sobre todo si son parte del
tratamiento para el VIH; ya que el consumo excesivo de estas, podria causar diversos dolores

corporales en el individuo.

Tener mucha precaucion al realizar las actividades fisicas ya que, estos pacientes sufren de
fatiga muscular y respiratoria; por lo que es recomendable los ejercicios de moderada

intensidad.

Que el estado asuma con un programa gratuito de actividades fisicas para los pacientes con
VIH, y no pueda afectar la economia de los pacientes; asi mismo incentivar y concientizar

la importancia de la actividad fisica para su salud emocional y fisica.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

RELACION ENTRE LA ACTIVIDAD FISICA Y CALIDAD DE VIDA EN LOS PACIENTES CON VIH DEL HOSPITAL

NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION - LIMA, 2021.

Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Diseiio metodologico

Problema general

(Cual es la relacion entre la actividad
fisica y calidad de vida en los pacientes
con VIH del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion - Lima 20217
Problema especifico

1. ;Cuadl es el nivel de actividad fisica
en los pacientes con VIH del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion - Lima

20217

2. ;Cudl es la calidad de vida segun las

dimensiones en los pacientes con VIH

Objetivo general

Determinar la relaciéon entre la actividad
fisica y calidad de vida en los pacientes con
VIH del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién - Lima 2021

Problema especifico

1. Identificar el nivel de actividad fisica en los
pacientes con VIH del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion - Lima 2021.

2. Identificar la calidad de vida segun las

dimensiones en los pacientes con VIH del

Hipétesis general

Existe relacion entre la actividad
fisica y la calidad de vida en los
pacientes con VIH del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion-

Lima, 2021.

Hipétesis especificas

1. Existe relacion entre la actividad
fisica y el dolor en los pacientes con
VIH del Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrion - Lima 2021

1.

2.

. Trabajo de 1la

Variable 1:

Actividad fisica

Actividad fisica
relacionada con el
trabajo

Actividad fisica
relacionada con
transporte

casa,
mantenimiento y cuidado

de la familia

Tipo de Investigacién

Basica

Método y disefio de
Investigacion
Cuantitativo
Correlacional
Transversal

Hipotético- deductivo

Poblacion y muestra

Poblacion
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del Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion - Lima 2021?

3. (Cual es la relacion entre la actividad
fisica y el dolor en los pacientes con
VIH del Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrion - Lima 2021?

4. ;Cual es la relacion entre la actividad
fisica y el funcionamiento fisico en los
pacientes con VIH del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion - Lima

20217

5. Cuadl es la relacion entre la actividad
fisica y la energia/fatiga en los pacientes
con VIH del Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrion - Lima 2021?

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion -

Lima 2021

3. Determinar la relacion entre la actividad
fisica y el dolor en los pacientes con VIH del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion -

Lima 2021

4. Determinar la relacion entre la actividad
fisica y el funcionamiento fisico en los
pacientes con VIH del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrién - Lima 2021

5. Cudl es la relacion entre la actividad fisica
y la energia/fatiga en los pacientes con VIH
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion

- Lima 2021?

2. Existe relacion entre la actividad
fisica y el funcionamiento fisico en
los pacientes con VIH del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion -

Lima 2021

3. Existe relacion entre la actividad
fisica y la energia/fatiga en los
pacientes con VIH del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion -

Lima 2021?

Variable 2:

Calidad de vida

1. Salud general

2. Dolor

3.Funcionamiento fisico

4. Actividad diaria
5.Funcionamientos sociales
6. Salud mental

7. Energia/Fatiga

8. Angustia respecto a la
salud

9. Funcionamiento cognitivo
10. Calidad de vida
percibida

11. Transicion de la salud

La  poblacion  estuvo

conformada por 170
pacientes con VIH del
Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion - Lima

2021.

Muestra

El muestreo del estudio,
fue  seleccionada  de
manera no probabilistica y
por conveniencia y estuvo
compuesta por una muestra
del150 pacientes con VIH
del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion -

Lima 2021
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Anexo 2: CUESTIONARIO IPAQ

Cuestionario internacional de actividad fisica. (IPAQ)

El presente cuestionario tiene como finalidad recoger datos acerca de los tipos de actividad
fisica que realiza en su vida cotidiana. Las preguntas se referiran al tiempo que usted destin6
a estar fisicamente activo en los ultimo 7 dias. Por favor responda a cada pregunta atin si no
se considera una persona activa. Por favor, piense acerca de las actividades que realiza en su
trabajo, en las tareas domésticas o en el jardin, en sus desplazamientos, en el tiempo libre, el

ejercicio o el deporte.

1.-Durante los ultimos 7 dias, ;en cuantos realizo actividades fisicas intensas tales
como levantar pesos pesados, cavar, ejercicios hacer aerdbicos o andar rapido en

bicicleta

Dias por semana (indique el niumero)

Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3)

2.-Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedic6 a una actividad fisica intensa en

uno de esos dias?

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

no sabe/no esta seguro

3.-Durante los ultimos 7 dias, ;en cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas
tales como transportar pesos livianos, o andar en bicicleta a velocidad regular? No

incluya caminar

Dias por semana (indicar el nimero)

Ninguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 5)
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4.-Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada

en uno de esos dias?

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

5.-Durante los ultimos 7 dias, ;en cuantos dias camind por lo menos 10 minuto

seguidos?

Dias por semana (indique el niumero)

Ninguna caminata (;pase a la pregunta?)

6.-Habitualmente, ;cudnto tiempo en total dedic6 a caminar en uno de esos dias

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro

7.-Durante los tltimos 7 dias, jcuanto tiempo pasé sentado durante un dia habil?

Indique cuantas horas por dia

Indique cuantos minutos por dia

No sabe/no esta seguro
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ANEXO 3: CUESTIONARIO MOS-SF 30

Cuestionario MOS - HIV

IMETRUCCIOMES: MNos gustaria conocer algungs aspectos sobre su sifuscidn actual y sobre su salud. La informsacidais e

nos proporcione serl estnctaments confidencial. Por favor, respomda a todas las preguntas personalmente. "Ir1.':ﬂ'|.]u-|. la updqn

qua mejor se adecue & qu caso, colocands una “X” en la casilla v recuerde que no hay contestaciones “cormectas” ni %,
“incormectas”

1.  Engeneral, usted dira que su salud es:

| Excelente | Muy buena | Buena | Repular | Mala

re

Tuve dolor en alguns parte del coerpo durante las dos dltimas semamas?

MNingim deolor Mfuy poco P Moderado Severo Mlury severn

3. Durante las dos ultiens semsanas, [ lasta qud punto el dolor le la dificultado su trabago habitaal {inclipendo ¢l trabajo
fuera de casa eomo los guehaceres domésticos)

| Nada [ Un poco | Rizgular [ Basiant: [ Mucho |

4. Las :i:lguil:lull.':i preglunlas se refienen a actividades s usted periqu..‘:u'L'r um dia normal. S salod scnoal ,,'.|.|.' dificulta
hacer estas actividades? 50 es asi, jowdnto? (Marque una casilla en cada pregunta)

Si, me dificulta | 54, me dificulia Mo, se me
mucho un poso dificuli nada
a El Lipu o cantidad de esfisermos inlensos e
puede hacer, coma correr, levantar obgetos
pesados, o participar en deportes muy fuenes.
b, El tipo o cantidad die esfuermos moderados gue
puede hacer como mover una mesa Y cargar La
bolsa del mandado.
c.  Subiruna cvesta o vanos pisos por la escalera
d. Agacharse o levantar algo.
e, Caminar una cuadra (umos 100 metros)
f.  Comer o bafanne o ir al bafio o vestinme
5 Susalud ;le impide hacer su trabago, tareas domésticas o ir a la escuela? 51 | Mo

f. l'_H.u:r ulgl:l.n lapix de 1r.1.|:u_il.l. tarea doméstica o debenes escolares e iy hu}'ﬂ pl.u]i.slu hacer a casa de s

estado de salud? S [ No
7. Marguoe la casilla di la respuesta que se acerque mas a cdmo se ha sentido durante las dos dltimas semanas:
Sieinpre Casi shsmpre Muchas Algunas Solo Mumca
vetes veces algunas vez

Cuhnitas veces su salud e ha
dificultado sus actividades
sosciales? | somio visitar a sus
ATiZos O Parienles cereamos b

Cuhilas ices SSIUVG My
RETY IS0 T

Cuhitas vices s santid
calmade v ranguilo?

SCshnitas veces se santid
desanimado y iriste?
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s Veoes: Be sintie

5 VOOos 50 sindid kan
diecasdo gque nada podia
andmari=?

L Cudnias. veoes se sintid Hemo
die veda?

LT udmnlas. veoes s sintid
agotado?

LT usnlas. veoes o2 sintid
cansada?
AT 5 veoes uvo fuereas

suficientes para hacer lo que
gueria hacer?

AT % veoes =0 sintig
agobiado por sus problemas
die sabud?

. VEOSs. Be SNt

iCus
diesanimado por sus
problemas de salud?

Cudm
SPOTAENII POT SUS
problemas de salud?

2 veces lleg

a perder

LT udntas veces leg
micde dado a su estado de
saallusd ?

%, Enlas Glzmas dos sermanos

LOwmas veces

Ssempre

Casi ssempre

MMuchas
VOOES

Alguros
Yooos

Munca

Ha tenidio usted i
an
problemas, por gjemplo al
hacer planes, tomar
decEwones o aprender cosas

zar y resalver

nucvas?

Ha olvidado usted cosa= que
habian pesado
recieniemenie., por jemplo
el lugar donde habia dejadao
las co=as o la fecha en que
lemin oilas?

Ha tenidio usted dificultades
parm manlener su atencion al
hacer tarea durame mucho
tscrmapo”

Ha tenido usted dificuliades
a la hora de concentrarse ¥
pensar al hacer uma f2rea™
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ANEXO 4: VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

RELACION ENTRE LA ACTIVIDAD FISICA Y CALIDAD DE VIDA EN LOS PACIENTES CON VIH DEL HOSPITAL NACIONAL

DANIEL ALCIDES CARRION - LIMA, 2021.

N VARIABLE 1: ACTIVIDAD FiSICA Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencias
0
DIMENSION 1: Actividad fisica relacionada con el S No Si N S N
trabajo i 0 1 0
1 | (En cuantos realizo actividades fisicas intensas tales como | X X X
levantar pesos pesados, cavar, ejercicios hacer aerobicos o
andar rapido en bicicleta en los tltimos 7 dias
2 | ;Cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica X X X
intensa en uno de esos dias?
3 | (En cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas tales | X X X
como transportar pesos livianos, o andar
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en bicicleta a velocidad regular en los ultimos 7 dias?

(Cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica X X X

moderada en uno de esos dias?

DIMENSION 2: Actividad fisica relacionada con SI NO SI NO | SI | NO

transporte

Durante los ultimos 7 dias, (En cudntos dias caminé por lo X X X

menos 10 minutos seguidos

Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedico a caminar en | X X X

uno de esos dias?

DIMENSION 3: SI | NO SI | NO | SI | NO

Durante los ultimos 7 dias, ;Cuénto tiempo pas6 sentado X X X

durante un dia habil?

VARIABLE 2: CALIDAD DE VIDA

DIMENSION 1: Salud general S NO S N S N

I I O I (0]
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(Como es su salud para usted?

DIMENSION 2: Dolor

NO

ST

(Ha percibido de dolor general el ultimo mes?

DIMENSION 3: Funcionamiento fisico

NO

SI

(Como ha sido para usted el funcionamiento corporal tales
como inclinarse, levantarse, mover una mesa subir una

escalera?

DIMENSION 4: Actividad diaria

NO

SI

(En el tltimo mes como ha sido sus actividades del dia a

dia?

DIMENSION 5: Funcionamientos sociales

NO

SI

(Cuanto ha limitado su salud usted durante el Gltimo mes en

las siguientes actividades
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en el trabajo, tareas domésticas o de estudio y las relaciones

interpersonales?

DIMENSION 6: Salud mental

NO

SI

(Durante el ultimo mes como ha influido su estado

emocional?

DIMENSION 7: Energia fatiga

NO

SI

(En el ultimo mes usted presenta més energia o cansancio

en hacer sus actividades diarias?

DIMENSION 8: Angustia respecto a la salud

NO

SI

(Se ha sentido desesperado o angustiado por su problema

de salud

DIMENSION 9: Funcionamiento cognitivo

NO

SI

(Ha tenido problemas para razonar?
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DIMENSION 10: Calidad de vida percibida S NO SI N S N
I (0] I (0]
1 | ;Como ha sido su calidad de vida durante el altimo mes? X X X
0
DIMENSION 11: Transicion de la salud S NO SI N S N
I (0] I (0]
1 | ;Como calificaria usted su estado fisico y emocional actual | X X X
1 | en comparacion con el ultimo mes?
DNI: 40604280 Centro de Rehabilitacion
VALIDADO | MG. Aimeé¢ Yajaira Diaz | N° INSTITUCION | Respiratoria Respirando2
POR: Mau IDENTIFICACION
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CARGO

DESEMPENA:

QUE

Fisioterapeuta Cardiorrespiratorio

LUGAR Y FECHA DE

VALIDACION:

Lima 29 de noviembre 2020.

ol

MG. Aime¢ Yajaira Diaz Mau

N.° DNI:4060428
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RELACION ENTRE LA ACTIVIDAD FISICA 'Y CALIDAD DE VIDA EN LOS PACIENTES CON VIH DEL

HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION - LIMA, 2021.

VARIABLE 1: ACTIVIDAD FiSICA Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencias
DIMENSION 1: Actividad fisica relacionada con el S No Si N S N
trabajo i 0 i 0
(En cuantos realizo actividades fisicas intensas tales como | X X X

levantar pesos pesados, cavar, ejercicios hacer aerdbicos o

andar rapido en bicicleta en los tltimos 7 dias

(Cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica X X X

intensa en uno de esos dias?

(En cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas tales | X X X

como transportar pesos livianos, o andar

en bicicleta a velocidad regular en los tltimos 7 dias?




(Cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica X X X

moderada en uno de esos dias?

DIMENSION 2: Actividad fisica relacionada con SI NO SI NO | SI | NO

transporte

Durante los ultimos 7 dias, ;(En cudntos dias caminé por lo X X X

menos 10 minutos seguidos

Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedico a caminar en | X X X

uno de esos dias?

DIMENSION 3: SIL | NO SI | NO | SI | NO

Durante los ultimos 7 dias, {Cuénto tiempo pas6 sentado X X X

durante un dia habil?

VARIABLE 2: CALIDAD DE VIDA

DIMENSION 1: Salud general S NO S N S N

I I O I O

(Como es su salud para usted? X X X

DIMENSION 2: Dolor S NO SI N S N
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(Ha percibido de dolor general el ultimo mes? X
DIMENSION 3: Funcionamiento fisico NO SI
(Como ha sido para usted el funcionamiento corporal tales X
como inclinarse, levantarse, mover una mesa subir una
escalera?
DIMENSION 4: Actividad diaria NO SI
(En el ultimo mes como ha sido sus actividades del dia a
dia?
DIMENSION 5: Funcionamientos sociales NO SI
(Cuanto ha limitado su salud usted durante el Gltimo mes en X

las siguientes actividades: en el trabajo, tareas domésticas o

de estudio y las relaciones interpersonales?
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DIMENSION 6: Salud mental

NO

SI

(Durante el ultimo mes como ha influido su estado

emocional?

DIMENSION 7: Energia fatiga

NO

SI

(En el ultimo mes usted presenta mas energia o cansancio

en hacer sus actividades diarias?

DIMENSION 8: Angustia respecto a la salud

NO

SI

(Se ha sentido desesperado o angustiado por su problema

de salud

DIMENSION 9: Funcionamiento cognitivo

NO

SI

(Ha tenido problemas para razonar?

DIMENSION 10: Calidad de vida percibida

NO

SI
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1 | ;Como ha sido su calidad de vida durante el altimo mes? X X X
0
N° DNI: 41233409
VALIDADO | Mg. Christian Vilchez Ne INSTITUCION | Fisiostudio.
POR: Galindo IDENTIFICACION
CARGO QUE LUGAR Y FECHA
DESEMPENA: Fisioterapeuta en Terapia Manual | DE VALIDACION: | Lima 29 de noviembre 2020
Ortopédica

Mg. Christian Vilchez Galindo

N.° DNI: 41233409
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RELACION ENTRE LA ACTIVIDAD FISICA 'Y CALIDAD DE VIDA EN LOS PACIENTES CON VIH DEL

HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION - LIMA, 2021.

VARIABLE 1: ACTIVIDAD FiSICA Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencias
DIMENSION 1: Actividad fisica relacionada con el S No Si N S N
trabajo i 0 i 0
(En cuantos realizo actividades fisicas intensas tales como | X X X

levantar pesos pesados, cavar, ejercicios hacer aerdbicos o

andar rapido en bicicleta en los tltimos 7 dias

(Cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica X X X

intensa en uno de esos dias?

(En cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas tales | X X X

como transportar pesos livianos, o andar

en bicicleta a velocidad regular en los tltimos 7 dias?




(Cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica X X X

moderada en uno de esos dias?

DIMENSION 2: Actividad fisica relacionada con SI NO SI NO | SI | NO

transporte

Durante los ultimos 7 dias, ;(En cudntos dias caminé por lo X X X

menos 10 minutos seguidos

Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedico a caminar en | X X X

uno de esos dias?

DIMENSION 3: SIL | NO SI | NO | SI | NO

Durante los ultimos 7 dias, {Cuénto tiempo pas6 sentado X X X

durante un dia habil?

VARIABLE 2: CALIDAD DE VIDA

DIMENSION 1: Salud general S NO S N S N

I I O I O

(Como es su salud para usted? X X X

DIMENSION 2: Dolor S NO SI N S N
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(Ha percibido de dolor general el ultimo mes? X
DIMENSION 3: Funcionamiento fisico NO SI
(Como ha sido para usted el funcionamiento corporal tales X
como inclinarse, levantarse, mover una mesa subir una
escalera?
DIMENSION 4: Actividad diaria NO SI
(En el ultimo mes como ha sido sus actividades del dia a
dia?
DIMENSION 5: Funcionamientos sociales NO SI
(Cuanto ha limitado su salud usted durante el Gltimo mes en X

las siguientes actividades

en el trabajo, tareas domésticas o de estudio y las relaciones
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interpersonales?

DIMENSION 6: Salud mental

NO

ST

(Durante el ultimo mes como ha influido su estado

emocional?

DIMENSION 7: Energia fatiga

NO

SI

(En el ultimo mes usted presenta mas energia o cansancio

en hacer sus actividades diarias?

DIMENSION 8: Angustia respecto a la salud

NO

SI

(Se ha sentido desesperado o angustiado por su problema

de salud

DIMENSION 9: Funcionamiento cognitivo

NO

SI

(Ha tenido problemas para razonar?

DIMENSION 10: Calidad de vida percibida

NO

SI
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I (0] I (0]
1 | ;Coémo ha sido su calidad de vida durante el ultimo mes? X X X
0
VALIDADO | Mg. Melgarejo Valverde | N° DNI: 06230600 INSTITUCION | Hospital Militar Central.
POR: José Antonio. IDENTIFICACION
CARGO QUE LUGAR Y FECHA DE
DESEMPENA: Fisioterapeuta Neurologico. VALIDACION: Lima 29 de noviembre 2020

Mg. Melgarejo Valverde José Antonio.

N° DNI: 06230600
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RELACION ENTRE LA ACTIVIDAD FISICA 'Y CALIDAD DE VIDA EN LOS PACIENTES CON VIH DEL

HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION - LIMA, 2021.

VARIABLE 1: ACTIVIDAD FiSICA Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencias
DIMENSION 1: Actividad fisica relacionada con el S No Si N S N
trabajo i 0 i 0
(En cuantos realizo actividades fisicas intensas tales como | X X X

levantar pesos pesados, cavar, ejercicios hacer aerdbicos o

andar rapido en bicicleta en los tltimos 7 dias

(Cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica X X X

intensa en uno de esos dias?

(En cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas tales | X X X

como transportar pesos livianos, o andar

en bicicleta a velocidad regular en los tltimos 7 dias?




(Cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica X X X

moderada en uno de esos dias?

DIMENSION 2: Actividad fisica relacionada con SI NO SI NO | SI | NO

transporte

Durante los ultimos 7 dias, ;(En cudntos dias caminé por lo X X X

menos 10 minutos seguidos

Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedico a caminar en | X X X

uno de esos dias?

DIMENSION 3: SIL | NO SI | NO | SI | NO

Durante los ultimos 7 dias, Cudnto tiempo pas6 sentado X X X

durante un dia habil?

VARIABLE 2: CALIDAD DE VIDA

DIMENSION 1: Salud general S NO S N S N

I I O I O

(Como es su salud para usted? X X X

DIMENSION 2: Dolor S NO SI N S N
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(Ha percibido de dolor general el ultimo mes? X
DIMENSION 3: Funcionamiento fisico NO SI
(Como ha sido para usted el funcionamiento corporal tales X
como inclinarse, levantarse, mover una mesa subir una
escalera?
DIMENSION 4: Actividad diaria NO SI
(En el ultimo mes como ha sido sus actividades del dia a
dia?
DIMENSION 5: Funcionamientos sociales NO SI
(Cuanto ha limitado su salud usted durante el Gltimo mes en X

las siguientes actividades

en el trabajo, tareas domésticas o de estudio y las relaciones
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interpersonales?

DIMENSION 6: Salud mental

NO

ST

(Durante el ultimo mes como ha influido su estado

emocional?

DIMENSION 7: Energia fatiga

NO

SI

(En el ultimo mes usted presenta mas energia o cansancio

en hacer sus actividades diarias?

DIMENSION 8: Angustia respecto a la salud

NO

SI

(Se ha sentido desesperado o angustiado por su problema

de salud

DIMENSION 9: Funcionamiento cognitivo

NO

SI

(Ha tenido problemas para razonar?

DIMENSION 10: Calidad de vida percibida

NO

SI
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I (0] I (0]
1 | ;Como ha sido su calidad de vida durante el altimo mes? X X X
0
DNI:06139258 DNI:06139258

VALIDADO | MG. Santo Lucio Chero | N° CTMP2252 INSTITUCION | CTMP2252
POR : Pisfil IDENTIFICACION | RNE 0017 RNE 0017
CARGO QUE LUGAR Y FECHA DE
DESEMPENA: Fisioterapeuta Cardiorrespiratorio VALIDACION: Lima 29 de noviembre 2020

Santos Lucio Chero Pisfil

N.® DNI: 06139258
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ANEXO 5: APROBACION DEL COMITE DE ETICA

N",Nﬂ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

INVESTIGACION
Universidad
Norbert Wiener

Lima, 10 de febrero de 2021

Investigador(a):
PATRICIA HUANCA RODRIGUEZL
Exp. N* 351-2021

Cordiales saludos. en conformidad con el proyecto presentado al Comité
Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener,
tiulado: “ACTIVIDAD FISICA ¥ CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON VIH DEL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION — LIMA, 20207, el cual tiene como
investigador principal a PATRICIA HUANCA RODRIGUEZ.

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada
Morbert Wiener, en sesién virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de
investigacion, para lo cual se indica lo siguiente:

1. La vigencia de esta aprobacion es de un afio a partir de la emision de este
documento.

2. Toda enmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentado al
CIEI y no podra implementarla sin la debida aprobacion.

3. Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los & meses y el informe final
debe ser presentado al afio de aprobacion.

4. Los trimites para su renovacion deberin iniciarse 30 dias antes de su
wvencimiento juntamente con el informe de avance correspondiente.

Sin otre particular, quedo de Ud.,

Atentamente

HED
N7

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW
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ANEXO 6:

CONSENTIMENTO INFORMADO

Estoy realizando un estudio con el objetivo de determinar si existe una asociacion entre
Actividad fisica y calidad de vida en personas con diagnostico de VIH que se atienden en el
servicio de consultorio de infectologia del hospital Daniel Alcides Carrion; en la actualidad
se observa la falta de interés de realizar actividad fisica y eso conlleva al sedentarismo en
pacientes viviendo con la infeccion del VIH.

En este estudio se utilizara 2 cuestionarios: IPAQ que se evalta la actividad fisica y el
cuestionario MOS-SF30 que evaluard la calidad de vida en pacientes con la infeccion del
VIH.

Para llevar acabd este estudio necesitaremos de su participacion o colaboracion asi mismo
podemos garantizarle que la informacién que nos brinde es absolutamente confidencial, ya
que los cuestionarios son andnimos.

YO he leido detenidamente la informacidon

que se me ha proporcionado, he podido realizar preguntas sobre el estudio, asi como he
recibido la informacidn sobre el mismo, he hablado con los investigadores sobre el riesgo y
beneficios de mi colaboracion en este estudio, habiendo comprendido que mi informacion
brindada es confidencial y no se utilizara para otro fin.

Por tal acepto libremente mi aprobacion para colaborar con este estudio.

huella digital

Firma del participante

DNI
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ANEXO 7: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA

RECOLECCION DE DATOS

Dy GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
HOSPITAL NACIONAL DANIEL A. CARRION
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

ol
<f

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

oFicio N° /Y4 -2021/HN.DAC-C-DGIOADI

Callao,

1 & MAYD 2011

Mg.

MiriamJuvit Bejarano Ambrosio
Universidad Norbert Wiener
Asesor

Presente.-

Asunto: Autorizacién para Ejecutar Proyecto de Investigacion
Referencia: HCA-012714

De mi mayor consideracion:

Tengo a bien dirigirme a usted, saludandolo cordialmente y en atencion al documento de la referencia,
mediante el cual solicita la aprobacion para realizar el Proyecto de Investigacion titulado:

“ACTIVIDAD FISICA Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON VIH DEL HOSPITAL NACIONAL
DANIEL ALCIDES CARRION”

Proyecto evaluado y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion (CEl), no habiéndose encontrado
objeciones en dicha investigacion de acuerdo a los estandares considerados en el Reglamento y
Manual de procedimientos del mencionado comité, la version aprobada se encuentra en los archivos
de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion (CADI) y que se ejecutara bajo su responsabilidad.

En tal sentido, la Direccion General contando con la opinién técnica favorable del CEl adscrito a la
QADI, da la autorizacién para la ejecucion del proyecto de investigacion en el area solicitada. La
aprobacion tendra vigencia de 12 (doce meses) contados desde la fecha de la presente autorizacion.

Sin otro particular, hago llegar a usted las muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

26393 E. 162
DIRECTOR GENERAL

TRFU!J-I:‘KJ/(OZ
cc OADI
Archivo

“Establecimiento de Salud Amigo de la Madre, la Nifia y el Nifio”
Av. Guardia Chalaca N° 2176 - Callao 02 - Lima - Per( Teléfono: 614-7474 Anexos 3303 - 3312
Email: unidad.docencia_hndac@hotmail.com, cadi@hndac.qgob.pe
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