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PRESENTACION

La infeccidon por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) dafia
principalmente las células del sistema inmunoldgico y afecta su funcionalidad,
también se considera un defecto del sistema inmunoldgico cuando cambia su
actividad durante la lucha contra enfermedades e infecciones .

En el &mbito de esta nueva vision es muy importante valorar la calidad de
vida relacionada a la salud (CVRS) (Health Related Quality Of Life, HRQOL)
actualmente es un motivo de interés reciente y al mismo tiempo creciente, existen
diversos estudios que evalian CVRS en personas con VIH, existen mdltiples
cuestionarios, explorando diferentes dimensiones, siendo uno de los mas
importantes el cuestionario MOS-SF-30 considerado ideal para personas infectadas
con el VIH?,

Existe un vacio de conocimiento en nuestra region ya que no se existen
estudios publicados a nivel de la regién Junin, que evallen la calidad de vida de
estos habitantes; considerando que la infeccion por VIH/SIDA es una enfermedad
incurable, por lo cual el paciente sufre una disminucién del bienestar psicolégico y
fisico, en consecuencia, es muy relevante la informacién del nivel de vida que
llevan estas personas en el transcurso de su tratamiento 2.

Es por tal motivo que este trabajo se realizd con el proposito de determinar
la calidad de vida de los pacientes con VIH/SIDA que reciben tratamiento en la
Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de ITS, VIH y SIDA
(ESNITSS) del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides

Carrion de la ciudad de Huancayo.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la puntuacién general de la calidad de vida en pacientes con
VIH/SIDA en la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de ITS, VIH
y SIDA del Hospital Daniel Alcides Carrion de la ciudad de Huancayo de la Regién
Junin Peru 2019.

Material y Métodos: Se presenta un estudio de tipo observacional, transversal de
nivel descriptivo, en el cual se encuesto a 202 personas diagnosticadas con
VIH/SIDA del programa ESNITSS del periodo de estudio afio 2019; el estudio es
prospectivo y el muestreo fue no probabilistico por criterios, siendo estos de
seleccion propuesto por la investigadora.

Resultados: Se obtuvo respecto al puntaje total una mediana de 68,50; asi mismo
la calidad de vida fue regular (52,5%). En las caracteristicas sociodemograficas se
identifico las siguientes variables: rango etario 28-37 afios (35,1%), género
masculino (67,3%), instruccién secundaria completa (37,1%), estado civil soltero
(36,6%), trabajos eventuales (39,1%), ingreso mensual < 1 SMV (45%), poblacion
heterosexual (63,9%), diagndstico de SIDA (62,4%) y tiempo de tratamiento entre
3-4 afos (33,2%). En las dimensiones sobre calidad vida lo mas resaltante fue:
malestar general respecto a su salud: A menudo (39,1%), tiene energia para sus
actividades: muy pocas veces (41,1%), dolor corporal en el Gltimo mes: Ninguno
(70%), cambio su actividad social por la enfermedad: A veces (33%) y cambi6 su
estado de animo: Muy pocas veces (37,1%).

Conclusion: Se concluye que la calidad de vida de los pacientes con VIH/SIDA es

regular, con una regular autopercepcion y malestar general de cara a su tratamiento.

Palabras clave: Calidad de vida, estado de salud, VIH/Inmunologia
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SUMMARY

Objective: Determine the general score of the life quality in patients with
HIV/AIDS in the National Health Strategy for the Prevention and Control of STls,
HIV and AIDS of the Daniel Alcides Carrion Hospital in the city of Huancayo in
the Junin Peru Region 2019.

Material and Methods: An observational, cross-sectional descriptive study was
carried out, in which 202 people diagnosed with HIV / AIDS from the ESNITSS
program of the study period 2019 were surveyed; The study is prospective, and the
sampling was non-probabilistic by criteria, these being selection criteria proposed
by the researcher.

Results: Regarding the total score, a median of 68.50 was obtained; likewise, the
life quality was regular (52.5%). In the sociodemographic characteristics, the
following variables were identified: age range 28-37 years (35.1%), male gender
(67.3%), complete secondary education (37.1%), single marital status (36.6%),
temporary jobs (39.1%), monthly income <1 SMV (45%), heterosexual population
(63.9%), AIDS diagnosis (62.4%) and treatment time between 3-4 years (33 ,2%).
In the dimensions of life quality, the most outstanding thing was general discomfort
regarding their health: often (39.1%), they have energy for their activities: very few
times (41.1%), body pain in the last month: none (70%), changed their social
activity due to the disease: sometimes (33%) and changed their mood: very few
times (37.1%).

Conclusions: The quality of HIVV / AIDS patients has been determined to be fair,

with regular self-perception and general malaise in the face of their treatment.

Key words: Quality of life, Health status, HIVV/immunology
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

El VIH es una enfermedad crénica tratable, se conoce que mas del 40% de
los adultos y los nifios infectados reciben tratamiento antirretroviral (TARGA),
actualmente permanece como uno de los méas grandes inconvenientes de salud
publica en todo el mundo, Unicamente el 70% de los individuos infectadas por
el VIH poseen entendimiento de su estado seroldgico en esta clase de patologia
es importante evaluar otros puntos como la calidad de vida, segin los cambios
que la patologia puede sufrir, este perjudicaria en el estado social, funcionalidad
fisica, actividad diaria, etcétera.

En todo el mundo en el afio 2017 se notifico 36,9 millones de individuos
con el VIH, (1,8) millones de individuos se infectaron en ese afio y a partir del
pico alcanzado en 1996 de (3,4 millones) las novedosas infecciones por el VIH

se han limitado en menos del 50% .1
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A partir del afio 2010, las infecciones por el VIH en habitantes mas
grandes de 15 afios descendieron en cerca de un 16%, ademas se disminuyé a
partir de 1,9 millones hasta 1,6 millones en el 2017 1. Del mismo modo, las
infecciones por el VIH en adolescentes menores de 14 afios descendieron en un
35%, de 270 000 en el afio 2010 a 180 000 en 2017 3.

Entre los afios 2000 y 2017 el numero de infecciones por VIH disminuyo
en un 39% y las defunciones similares al virus redujeron en una tercera parte,
dichos resultados debido a la gran efectividad que tiene el tratamiento
antirretroviral, ello supone que se salvaron alrededor de 13 millones de vidas
debido a recibir correctamente y constante la terapia conveniente®.

En el Pert a partir del afio 2000 hasta agosto del 2017 se registré el
decrecimiento mas abrupto de mortalidad por VIH, el Peru pertenece a los pocos
territorios que han asumido con seriedad el financiamiento de los farmacos
antirretrovirales, asi como la tarea que viene llevando a cabo en el disefio de
tacticas para la prevencion y control de la epidemia 3.

El MINSA declar6 el "Dia Nacional de la Prueba de VIH", con el objetivo
de diagnosticar y de iniciar un tratamiento de forma temprana, para poder evitar
complicaciones en la salud y reducir la transmision de la enfermedad mejorando
su calidad de vida >®.

Se propone a la poblacién realizarse el tamizaje de forma anual y las
poblaciones con mas peligro de contagiarse del VIH, cada semestre,

respectivamente °.
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Es indudable que la situacion que tiene un paciente con VIH/SIDA es
compleja, tanto en las caracteristicas propias de la enfermedad como por el
componente social y afectivo que acontece en el transcurso de su tratamiento,
por lo tanto, se expone una realidad problematica que atraviesan dichos
pacientes, que, en lineamiento con el enfoque actual de salud, todo paciente tiene
derecho de desarrollar una vida saludable, para alcanzar el maximo potencial
biopsicosocial >,

1.2. Delimitacion del problema

La localizacion espacial de esta tesis es la ciudad Huancayo en especifico
el Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion, siendo
el grupo de estudio los pacientes que reciben TARGA y que forman parte de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de ITS, VIH y SIDA

(ESNITSS), ademas el periodo de estudio fue de enero a diciembre del 2019.

1.3. Formulacién del problema
1.3.1. Problema general
¢Cudl es la puntuacién de la calidad de vida en pacientes con VIH/SIDA
en ESNITSS del Hospital Carrion-Huancayo 2019?
1.3.2. Problemas especificos
1) ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
VIH/SIDA en ESNITSS del Hospital Carrion-Huancayo 2019?
2) ¢Cual es la calidad de vida respecto a la salud general en pacientes con
VIH/SIDA en ESNITSS del Hospital Carrién-Huancayo 2019?
3) ¢Cual es la calidad de vida respecto al dolor en pacientes con

VIH/SIDA en ESNITSS del Hospital Carrién-Huancayo 2019?

15



4) ¢Cual es la calidad de vida respecto al funcionamiento fisico en
pacientes con VIH/SIDA en ESNITSS del Hospital Carrion-Huancayo
20197

5) ¢Cual es la calidad de vida respecto al funcionamiento social de
pacientes con VIH/SIDA en ESNITSS del Hospital Carrion-Huancayo
20197

6) ¢Cual es la calidad de vida respecto a la salud mental de pacientes con
VIH/SIDA en ESNITSS del Hospital Carrién-Huancayo 2019?

7) ¢Cual es la calidad de vida respecto al grado de energia- fatiga de
pacientes con VIH/SIDA en ESNITSS del Hospital Carrion-Huancayo
20197

8) ¢Cual es la calidad de vida respecto a la actividad diaria de pacientes
con VIH/SIDA en ESNITSS del Hospital Carrion-Huancayo 2019?

9) ¢Cual es la calidad de vida respecto al malestar respecto a la salud de
pacientes con VIH/SIDA en ESNITSS del Hospital Carrién-Huancayo
20197

10) ¢Cuadl es el funcionamiento cognitivo de pacientes con VIH/SIDA en

ESNITSS del Hospital Carrion-Huancayo 2019?

11) ¢Cudl es la calidad de vida percibida de pacientes con VIH/SIDA en

ESNITSS del Hospital Carrion-Huancayo 2019?

12) ¢Cudl es la calidad de vida respecto a la transicién de salud de pacientes

con VIH/SIDA en ESNITSS del Hospital Carrion-Huancayo 2019?

16



1.4. Justificacion

1.4.1. Social
Esta investigacion tuvo como propdsito obtener informacion
sobre la situacion del paciente con relacion a su enfermedad, que tan satisfecho
se encuentra con respecto al estilo de vida que lleva.

Los datos como si es capaz de sustentarse por si solo, o si la enfermedad
afecta en su trabajo mediante un agotamiento fisico, es fundamental investigar
como es su desempefio fisico mientras se adapta a vivir con la enfermedad, es
un propdsito valido y vital de la presente tesis, saber que tan satisfecho se
encuentra el paciente respecto al estilo de vida que lleva °.

Se busco demostrar que las personas con diagnostico de VIH/SIDA si
pueden tener calidad de vida, bajo tratamiento estricto y pueden realizar sus
actividades con normalidad.

Ante la sociedad la enfermedad por VIH cambia los habitos de vida de
cada paciente, mediante la investigacion se logré conocer si el paciente con
VIH/SIDA en TARGA puede incluirse a la sociedad, controlando, aceptando y

adaptandose a su enfermedad.

1.4.2. Teobrica

La realidad problemética, describe una carencia de conocimientos sobre
cémo es la calidad de vida de los pacientes con VIH/SIDA en nuestra ciudad,
pese a ser un asunto inspeccionado y tratado en poblaciones de diferentes
territorios; en el nuestro, la informacion sobre el tema el limitado ©.

Existe una construccion de conocimiento sobre esta realidad en proceso en

nuestra ciudad, siendo una enfermedad que aun la transmisién no estd bien

17



controlada, a pesar de que existe mucha informacion sobre la prevencion.®
Conseguir e identificar como se sienten los pacientes, como creen que la
enfermedad afectara su vida, es una valiosa informacion por el gran aporte que

brindara hacia un nuevo enfoque del VIH/SIDA.

1.4.3. Metodoldgica

La presente investigacion tiene una metodologia descriptiva, ya que con
los datos se tiene una base para poder aplicar posteriormente intervenciones o
programas para la reduccién de una mala calidad de vida.

Brindar la informacion recolectada a los medicos tratantes de esta
infeccion es importante para que puedan conocer y comprender ain mas a sus
pacientes, entender que pasa con relacién a su vida cotidiana, la que esta fuera
del hospital y como se sienten respecto a su enfermedad, todo con el fin de

mejorar la atencion e intentar una mejor adherencia al tratamiento.®

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Determinar la puntuacién global de calidad de vida en pacientes con

VIH/SIDA en ESNITSS del Hospital Carrion-Huancayo 2019.

1.5.2. Objetivos especificos

1) Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con
VIH/SIDA en ESNITSS del Hospital Carrion-Huancayo 2019.

2) ldentificar el estado de la salud general de los pacientes con VIH/SIDA
en ESNITSS del Hospital Carrion-Huancayo 2019.

3) Conocer la escala de dolor de los pacientes con VIH/SIDA en ESNITSS

del Hospital Carrién-Huancayo 2019.

18



4) ldentificar el funcionamiento fisico de los pacientes con VIH/SIDA en
ESNITSS del Hospital Carrion-Huancayo 2019.

5) Describir al funcionamiento social de los pacientes con VIH/SIDA en
ESNITSS del Hospital Carrion-Huancayo 2019.

6) Conocer el estado de salud mental de los pacientes con VIH/SIDA en
ESNITSS del Hospital Carrion-Huancayo 2019.

7) ldentificar el grado de energia- fatiga de los pacientes con VIH/SIDA
en ESNITSS del Hospital Carrion-Huancayo 2019.

8) Conocer la actividad diaria de los pacientes con VIH/SIDA en
ESNITSS del Hospital Carrion-Huancayo 2019.

9) Describir el malestar respecto a la salud de los pacientes con VIH/SIDA
en ESNITSS del Hospital Carrion-Huancayo 2019.

10) Identificar el funcionamiento cognitivo de los pacientes con VIH/SIDA

en ESNITSS del Hospital Carrion-Huancayo 2019.

11) Conocer la calidad de vida percibida de los pacientes con VIH/SIDA en

ESNITSS del Hospital Carrion-Huancayo 2019.

12) Describir la transicion de salud de los pacientes con VIH/SIDA en

ESNITSS del Hospital Carrion-Huancayo 2019.

19



CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes:

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Garcia, Y. (2015) concluy6 que, La edad, ocupacién y la coinfeccion del Virus
Hepatitis C (VHC) son los factores que tienen mayor efecto sobre la calidad de vida
respecto a la salud (CVRS) entre los pacientes espafioles y latinoamericanos que
viven en Espafia’ .“Ambos grupos expresaron que sus actividades cotidianas no
tuvieron cambio alguno una vez desde que se enteraron del diagnostico de la
infeccion” 7.

Canales, F. Guzman, L. (2015) concluyeron que, “Ninguno de los datos
sociodemogréaficos se comporta como factor de riesgo para la calidad de vida de los
participantes, en cuanto a los factores sociales y psicoldgicos ninguno se comporto

como factor de riesgo estadisticamente significativo &.
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Kiloki, N. (2015) concluy6 que, “La necesidad de una mejora en la dependencia
fisica y aspecto social de las personas que viven con VIH y los coinfectados por
VIH/TB; ademas el contar con empleo y educacion, permiten hacer frente a la
enfermedad y al tratamiento, produciendo una percepcién por parte del paciente de
mejor calidad de vida aunada a la fe que de alguna manera contribuye a mejorar su
salud” °.

Hipdlito, R. et al (2017) concluyeron que “El tiempo de diagndstico y un
tratamiento adecuado para el VIH posibilita reconfigurar la percepcion de la calidad
de vida, asi como la espiritualidad y las relaciones sociales pueden auxiliar en el
enfrentamiento de la vivencia con esta enfermedad®® . La comprension por parte de
los enfermeros de esa dinamica, pueden contribuir para que sus acciones
especialmente asistenciales, terapéuticas y educativas, tengan mayor pertenencia a la
sociedad, lo que se reflejara en la mejoria de la CVRS *°.

Frutos, C. et. al (2016) concluyeron que, “De las seis dimensiones en donde los
pacientes presentaron buenos resultados fueron: en lo fisico, asistencias recibidas de
necesidades médicas y atenciones psicoldgicas; siendo vital el oportuno tratamiento
médico para tener una actividad cotidiana normal sobre la salud en general, asi
mismo estan satisfechos con el acceso al sistema de salud en mayor parte de la
poblacion estudiada” 2.

Passos, Sy Souza, L. (2015) concluyeron que “Las politicas de atencion médica
para esta poblacién deberian incluir programas que promueven: el acceso a la
educacion y reintegracion en el mercado laboral; el empleo ayuda a minimizar el
estrés relacionado con la infeccion por VIH, brinda oportunidades para la

socializacion 2.
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Cardona-Arias, J. Higuita-Gutiérrez, L. (2104) concluyeron que, “Los puntajes
de CVRS en personas con VIH/SIDA fueron mayores a 50, lo que implica que su
adecuado manejo puede disminuir los efectos negativos sobre la salud fisica,
psicoldgica, social, ambiental, nivel de independencia y la espiritualidad”®3. “La
infeccion es una enfermedad cronica tratable y que la CVRS es de interés mundial

para el seguimiento de las PVHS”23,

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Vilcapoma J. (2017) concluy6 que, “La calidad de vida en su poblacién fue
regular, siendo las siguientes dimensiones las mas resaltantes: no sienten dolor
corporal, no se limitan en sus funciones fisicas, la limitacion en sus actividades
diarias es poca, no existe problema de interactuar socialmente y no presentan
alteraciones en las funciones cognitivas ni en la salud mental”,

Masias, M (2017) concluy6 que, “El TARGA guarda relacion significativa con
la CVRS, la funcién social y emocional son los subdimensiones que mas afectadas
estan en los usuarios con infecciones oportunistas marcadoras de VIH/SIDA . La
calidad de vida tiende a ser negativa en la medida en que los problemas emocionales
surgen desde el diagndstico de la enfermedad, provocando dificultad en la vida social
y disminuyen la percepcion general de su salud™*°.

Rivas, J. (2013) concluyd que, “Existe relacion, entre adherencia al TARGA y
calidad de vida en los pacientes del HRDLM, predominando el grado de adherencia
adecuada que a diferencia de la adherencia estricta al TARGA es baja; tanto en su
dimension mental como fisica la CVRS es buena™®.

Tafur, E. (2010) concluyo que, “Los resultados demuestran que la intervencion

del farmacéutico mediante el seguimiento, mejora claramente la adherencia al
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tratamiento antirretroviral, ademas mejora la calidad de vida del paciente; la
intervencion fue significativa en las escalas de funcion fisica, salud mental y funcién
cognitiva”l’. “El farmacéutico esta autorizado para usar el CEAT VIH-y el MOS-
SF-30 como instrumentos para evaluar la adherencia al tratamiento y calidad de vida

respectivamente” ',

2.2. Base tedrica
2.2.1. Virus de Inmunodeficiencia Humana
A. Definicion
El VIH, ataca primordialmente al sistema inmune dafiando su desempefio,
frente a patologias e infecciones oportunistas, tornandose ineficiente; este virus
infecta primordialmente las células T CD4 positivas y los macrofagos®®.

B. Historia de la Enfermedad

En el planeta:

El 5 de junio de 1981, en el Centro de Control de Enfermedades de las
Naciones Unidas reportd 5 casos de neumonia causada por Pneumocystis
Jirovecci (carinii) en varones homosexuales adolescentes en Los Angeles; en
1983 se aislo un retrovirus (mas tarde denominado VIH) de un habitante con
SIDA®,

En 1996: El programa creado 9 afios antes fue reemplazado por uno nuevo
denominado “Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
(ONUSIDA)”; que tuvo un eje de accion en relacion con pruebas sobre la

eficacia del tratamiento antirretroviral °.
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En 1998: Brasil fue el pionero en Latino América que consiguio
suministrar a la poblacién en general, el tratamiento antirretroviral a través de
su propio sistema de salud publica °.

2000: El Consejo de Seguridad de la ONU afront6 por primera vez en su
historia el problema que representaba esta nueva epidemia llamada VIH-
SIDA.®

En el Pert:

El primer reporte de la existencia de un peruano infectado de VIH-SIDA
fue notificado y reportado en 1983, refirieron haber adquirido la infeccion en
el extranjero, pero posteriormente a estos hechos aparecieron casos “nativos”
entre la poblacion de homosexuales locales?’. No obstante desde 1985 la curva
de transmision entre personas heterosexuales se elevd, con un pico en 1986,
para luego disminuir hacia el 1991 2.

En 1993, alrededor del 75% de las mujeres con précticas monogamicas
que fueron diagnosticadas con esta infeccién en Lima eran de parejas de
varones bisexuales 2.

Se estimé que las primeras infecciones en el Per( en verdad hayan sido 4
veces superior a los casos notificados, a efecto de la carencia de notificacion
de casos, por desconocimiento de la patologia en otras regiones, y provincias
mas alejadas de Lima?°.

C. Impacto en la Sociedad y la Cultura

El estigma del SIDA existe internacionalmente de distintas maneras,
integrado el ostracismo, el rechazo, la discriminacion y los prejuicios contra

los individuos infectados??.
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La violencia relacionada con el estigma de esta patologia dificulta su

diagnostico; probablemente convirtiendo patologia cronica controlable en una
sentencia de muerte y perpetuar la propagacion del VIH?.,

El estigma del SIDA tiene tres categorias:
Estigma del SIDA instrumental: Reflejo del temor y la desconfianza que
posiblemente se asocien con cualquier patologia mortal y transmisible 2.

Estigma simbolico del SIDA: La utilizacion del VIH/SIDA para
manifestar reacciones hacia los estilos de vida que se piensa pueden estar
asociados con la patologia 2.

Estigma de la Cortesia del SIDA: Estigmatizacion de los individuos en
relacion con el asunto del VIH/SIDA o personas VIH positivas;
constantemente involucrados con la homosexualidad, bisexualidad,
promiscuidad, prostitucion y la utilizacion de drogas por via intravenosa: 2.

Sin embargo, el modo predominante de propagacién alrededor del globo
para el VIH sigue siendo hasta el dia de hoy la transmision heterosexual,
contrario a todos los prejuicios que se le atribuye a la poblacion homosexual
23

D. Epidemiologia

Africa subsahariana es la region mas afectada, en 2010 cerca del 70%
(22,9 millones) de todos los casos de VIH y el 66% de cada una de las muertes
(1,2 millones) ocurrieron en esta zona; esto quiere decir que el 5% poblacional
adulta esta infectada y se estima que es la causa del 10% de cada una de las
muertes en infantes, ademas las damas conforman alrededor del 60% de los

casos 28,
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En Latinoameérica; 1,8 millones de personas conviven con VIH en el afio
2017, siendo 100 000 nuevos casos de las cuales 99 000 personas son adultos
y 2 400 nifios . Ademas, respecto al acceso del tratamiento fueron: 1,1
millones de personas (61%) tienen acceso al tratamiento, (73%) en mujeres
embarazadas, (55%) en nifios que viven con el VIH; produciendo finalmente
37 000 muertes relacionadas al SIDA 18,

En el Peru: se calculd 115 797 casos de infeccion por VIH y 41 684 casos
de SIDA notificados entre 1983- junio 2018, en el afio 2017 se estimd 5199
nuevos casos de VIH, para junio de 2018 2551 casos, de los cuales 2009 son
hombres y 542 son mujeres teniendo una razon de 3/7 *. Se diagnostica entre
los 20-34 afios con una mediana de 27 afios, para SIDA el 65% se diagnostica
entre 20-39 afios con una mediana de 30 afios *°,

La via de transmisién de VIH, entre 2014- junio 2018 la via sexual fue
(98,9%), parenteral (0,3%) y vertical (0,7%); los casos de neonatos cuya via de
transmision vertical hasta junio 2018 se reporté 20 casos *°.

En Junin en el afio 2017 se notificd 118 casos de VIH y 71 casos de SIDA,

hasta junio 2018 se notificaron 57 casos de VIH y 37 casos de SIDA3!,
E. Manifestaciones clinicas

La clinica de la infeccién por VIH es bastante inespecifica, especialmente,
si nos referimos al extenso tiempo que tiene la evolucion natural de esta
enfermedad, que cuenta con un primer momento en la exposicién al agente,
que inicia la primera etapa de incubacion, que continda con el periodo de
infeccion aguda, que subsecuentemente viene seguido por el de latencia, el cual

termina con la progresion a SIDA 32,
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“Las manifestaciones mas frecuentes son; fiebre, linfadenopatia, faringitis,
sarpullido, mialgia, malestar general, llagas bucales y esoféagicas, ademas
puede integrar, con menos frecuencia: cefalea, nauseas acompafiadas de
vomitos, fatiga, ulceras genitales, hepatomegalia, esplenomegalia, pérdida de
peso, aftas, diaforesis nocturna, diarrea e indicios neurologicos 3.

La fase secundaria puede durar entre 2 semanas hasta 20 afios, durante esta
ultima, el VIH esté activo en los ganglios linfaticos, que suelen inflamarse con
frecuencia, en reaccion a gran carga viral 3.

Los sintomas del SIDA son practicamente a efecto de distintas condiciones
que en la mayor parte de los casos no se desencadena en personas con un
sistema inmune normal, la mayor parte son infecciones oportunistas de
etiologia bacteriana, virica, fungica .

F. Diagnostico

Los resultados de las pruebas para diagnosticar VIH se tienen que
conservar reservados de forma obligatoria, siendo elemental para empezar la
atencion integral de los pacientes 34, Para realizar el diagndstico definitivo de
infeccion por VIH se establecerd por medio de 2 pruebas de tamizaje reactivas
mas 1 prueba confirmatoria positiva, la notificacion de todos los casos
diagnosticados con VIH es forzosa en el Perd .

G. Fases de la infeccion

Una vez que los individuos contraen el VIH y no reciben tratamiento,
principalmente progresaran por medio de 3 fases de la patologia, el tratamiento
adecuado puede retrasar o prevenir la progresion de una fase a otra®.

Fase aguda
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En 2 a 4 semanas luego de la infeccion con VIH, experimentan un
sindrome mononucledsido, a su vez poseen una gigantesca proporcion de virus
en la sangre y resultan muy contagiosas *°.

Fase cronica

Este lapso en ocasiones se denomina infeccion asintomatica por VIH, a lo
largo de esta etapa, el VIH se encuentra latente; para la mayoria de los
individuos, este lapso puede durar una década o mas, pero ciertos tienen la
posibilidad de progresar mas veloz en este periodo 2.

Es fundamental rememorar que los individuos todavia tienen la posibilidad
de transmitir el VIH a otras personas a lo largo de esta etapa, la carga viral de
una persona empieza a subir y el recuento de células CD4 se empieza a reducir
25.

SIDA

El SIDA es la etapa mas severa de la infeccion del VIH, el sistema
inmunitario se encuentra tan afectado que recibe un nimero cada vez mas
grande de patologias oportunistas *°.

Los sintomas usuales del SIDA son variados; los individuos son
diagnosticados una vez que su recuento de células CD4 cae por abajo de 200

células/ul o si desarrollan ciertas patologias oportunistas .
H. Formas de contagio

El contacto con los fluidos corporales es la forma de transmision, deben
tener contacto con una membrana mucosa, tejido dafiado o inyectarse de

manera directa en el torrente sanguineo para que ocurra la transmision 4.
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Cualquier persona de las parejas puede contraer el VIH por medio del sexo
vaginal, compartiendo?*,

El contagio de mama a hijo, se puede dar a través del embarazo, parto o la
lactancia; aun cuando el peligro se incrementa en madres que no posee
tratamiento, los tamizajes de prueba para el VIH a cada una de las damas
embarazadas han limitado el nimero de contagio vertical 2,

El peligro de que los trabajadores de la salud se encuentren expuestos al
VIH (exposicion ocupacional) es bastante bajo. Los cientificos estiman que el
peligro de infeccidn por VIH al ser herido con una aguja usada en una persona

infectada por el VIH es menos del 1% 24,
I. Prevencién de VIH

Varios procedimientos e intervenciones han demostrado su efectividad en
el momento de minimizar el peligro de infeccion por VIH e incrementar la
proteccion frente a el mismo, incluyendo los preservativos masculinos y
femeninos, la utilizacion de farmacos previa a la exposicién, la circuncision
médica voluntaria, conductas para minimizar el nimero de parejas sexuales, el
uso de agujas y jeringas esterilizadas, y el tratamiento de los individuos para
minimizar la transmision 2,

La abstinencia tiene el 100% de efectividad para prevenir el VIH 3. La
profilaxis posterior a la exposicion significa tomar medicamentos contra el
VIH después de estar potencialmente expuestos al VIH para evitar la infeccion,
si es VIH negativo o desconoce su estado de VIH y existe sospecha que ha

tenido exposicion al VIH durante las relaciones sexuales, se deberd acudir a un
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hospital dentro de 3 dias y le recetaran antirretrovirales que debera tomar una
o dos veces al dia durante 28 dias %.

Los individuos con VIH que mantienen una carga viral indetectable tienen
la posibilidad de seguir estando saludables por varios afios y no poseen ningun
peligro de transmitir el VIH a una pareja por medio del sexo . El sexo anal
receptivo es el mas arriesgado para contraer el VIH y en caso de las damas el

mas grande porcentaje lo contraen por medio del sexo vaginal 3.

J. Tratamiento del VIH

Se comenzara TARGA en todos los individuos infectados, salvo los
controladores de elite (aquellos que mantienen carga viral indetectable sin la
administracion de tratamiento).

Los esquemas de tratamiento antirretroviral permanecen basados en la
mezcla de diferentes farmacos inhibidores en el camino de la replicacion viral,

siendo los esquemas de tratamiento de eleccion y alternativos observados en el

siguiente esquema 3*:

Tabla sobre el esquema de tratamiento antirretroviral para los pacientes con VIH/SIDA

Esquema de eleccidon

Dosificacion Observaciones

Tenofovir/Emtricitabina
[Efavirenz
(DF/FTC/IEFV)

1 tableta/Tenofovir 300 mg/
Emtricitabina 200 mg/Efavirenz 600
mg/en dosis fija combinada
(DFC)/cada 24 horas (al acostarse)

Tenofovir/Emtricitabina
+ Efavirenz
TDF/FTC+EFV)

1 tableta/Tenofovir 300 mg/
Emtricitabina 200 mg (DFC)/+ 1
tableta de Efavirenz 600 mg/juntas
cada 24 horas (al acostarse)

Se utilizara cuando no se
cuente con la presentacion
en dosis fija combinada

Tenofovir + Lamivudina
+ Efavirenz
TDF+3TC+EFV

1 tableta/Tenofovir 300 mg/+ 2 Se utilizara este esquema,
tabletas de Lamivudina 150 mg /+ 1  cuando no se cuente con la
tableta de Efavirenz 600 mg/juntas  presentacidn en dosis fija

cada 24 horas (al acostarse) combinada.
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Abacavir/Lamivudina +
Efavirenz
(ABC/3TC+EFV)

Solamente en pacientes con

1 tableta/Abacavir 600 mg/ CV < 100000 copias/uL, con
Lamivudina 300 mg (DFC)/24 examen de HLA B*5701
horas/+1 tableta de Efavirenz 600 mg negativo y que tengan
cada 24 horas (al acostarse) contraindicacion para otro
esquema.

Solamente en pacientes con
CV <100 000 copias/uL, con
1 tableta/Abacavir 300 mg/12 horas examen de HLA B*5701

Abacavir + Lamivudina  /+ tableta de Lamivudina 150 mg/12 negativo, que tengan
+ Efavirenz horas /+1 tableta de Efavirenz 600  contraindicacion para el uso
(ABC+3TC+EFV) mg/24 horas (al costarse) otro esquema y en ausencia
de dosis fija combinada
ABC/3TC.
Zidovudina / 1 tableta/Zidovudina 300

Lamivudina + Efavirenz

(AZT/3TC+EFV)

Pacientes que tienen alguna
contraindicacion para el uso
de Tenofovir o Abacavir.

mg/Lamivudina 150 mg (DFC)/12
horas /+ 1 tableta de Efavirenz 600
mg/24 horas (al acostarse)

Fuente: MINSA Guia de manejo del VIH/SIDA-2015

2.2.2. Calidad de vida

La OMS conceptualiza el termino calidad de vida como la percepcion o

nocicepcion que un sujeto tiene de su sitio en la sociedad, en el entorno de la

cultura que lo rodea y del sistema de valores sobre los que se desenvuelve;

relacionadas con sus fines individuales y sus reglas impuestas por si mismo %',

Se trata de un concepto que abarca un muy amplio espectro de

posibilidades que no solo esta influido por el bienestar fisico, psicologico, nivel

de grado de libertad social y econdmica, colaboraciones sociales, recursos

fundamentales de su ambito; y la propia percepcion de la realidad del individuo

del estado animico influyendo personalmente en la adecuada calidad de vida®'.
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La Universidad de Toronto cuenta con una Unidad de Investigacion de
Calidad de Vida, quienes la definen como "El grado en que una persona
disfruta de las posibilidades importantes de su vida"®.

Hecht y Shiel miden la calidad de vida como "la capacidad del paciente
para disfrutar de las actividades de la vida normal”, debido a que la calidad de
vida esta poderosamente relacionada con la tranquilidad de no padecer
patologias *’. La calidad de vida es un criterio fundamental en el campo del
desarrollo mundial, debido a que posibilita examinar el desarrollo de un
territorio en una medida méas extensa y precisa que el grado de vida; no
obstante, en la teoria del desarrollo, hay diferentes ideas sobre lo cual
constituye un cambio deseable para una sociedad en especial, y las diversas
maneras de cOmo estas empresas trabajan para su optimizacion en grupo .

Ademas, es necesario recalcar, que la poblacion portadora de la infeccion
por VIH suele estar, socioecondmicamente hablando en una posicion general
de pobreza en su amplia mayoria por eso considero importante la revision de
la economia como un factor de impacto en la percepcion general del individuo
respecto a su propia calidad de vida 3.

A. Dimensiones de calidad de vida:
Las dimensiones para determinar la calidad de vida son las siguientes:
e Funcionalidad fisica: Se apoya en el nivel en el cual la salud se delimita
a la ejecucion de las ocupaciones diarias en relacion con nuestra

autonomia, y competencia para las actividades extenuantes fisicamente

39
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Malestar en relacion con la salud: Conocer cuanto perjudica a la salud
de cada persona la vivencia y experiencia con respecto su diagnostico
o tratamiento en particular *°.

Manejo social: Hace hincapié practicamente en la existencia de
inconvenientes a la ejecucion de las ocupaciones sociales del dia a dia
que la persona quiera realizar®.

Dolor del cuerpo: Medida de la magnitud del dolor que se padece y el
impacto que causa en el trabajo comin y ocupaciones cotidianas *°.
Salud general: Valoracion netamente personal del estado de salud
percibido por el propio individuo, que incluye, entre otras cosas la
percepcion del sentimiento de salud intrapersonal actual *°.

Energia y fatiga: Sensacion, percibida a partir de la energia y vitalidad
del individuo frente a las actividades del dia a dia.

Salud mental: Valoracion de la salud psicoldgica general tomando en
cuenta la depresion, ansiedad, control del comportamiento y confort
general %,

Actividad diaria: Nivel en que la salud fisica interfiere en el trabajo y
otras ocupaciones cotidianas, produciendo como resultado un
rendimiento menor del esperado o limitando el tipo de ocupaciones
llevadas a cabo *°.

Funcionamiento cognitivo: Nivel en el cual la patologia dificulta la
funcion de atencién o argumento %,

Transicion de la salud: Se define como magnitud gradual que oscila

entre la salud positiva y el irreversible estado de muerte; entre los dos
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extremos hay diversos estados, que integran la patologia no complicada

y las discapacidades temporales o permanentes 3.

2.3. Marco conceptual
2.3.1. Calidad de Vida
La Calidad de Vida es un concepto que engloba la percepcion
individual de las capacidades fisicas, cognitivas, economicas y sociales que
un individuo percibe sobre si mismo, en normas generales es el “SENTIR”
de la persona respecto a las propias metas en la vida que se traza uno mismo
y que esta en relacién muy intima con la sensacion de bienestar percibida

por el individuo en cuestion.

Asi mismo la relacion social con sus congéneres y la percepcion del
entorno del individuo son factores capaces de modificar este concepto de
calidad de vida, por lo cual no referimos a algo netamente subjetivo, pero
que dentro de los pardmetros correctos nos permite conocer mas acerca del
desenvolvimiento de un individuo con su entorno, y en como esto afecta

tanto a si mismo como a su medio social.

El evaluar este desenvolvimiento y percepcién nos permitiria de manera
sistematica, mejorar la percepcién de la sociedad para con estas personas lo

cual resultaria en una mayor productividad para el pais en general *.

2.3.2. Virus de la Inmunodeficiencia Humana
El VIH infecta a las células del sistema inmune, alterando o anulando
su funcionalidad. La infeccion genera un deterioro progresivo del sistema

inmunitario, con la consiguiente "inmunodeficiencia”. ¥

34



2.3.3. Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
Es un término que se aplica al estadio mas avanzado de la infeccion
por VIH y en términos laboratoriales, se define como el recuento de
linfocitos T CD4 * abajo de 200 células por pL, o por la presencia de alguna de

las méas de 20 infecciones oportunistas o de canceres definitorios de SIDA .
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CAPITULO 11l

HIPOTESIS

3.1. Hipotesis general

En la presente tesis debido al tipo de investigacion y naturaleza de este no se
plante6 una hipdtesis, ademas el propoésito del estudio es calcular de forma
especifica la puntuacion sobre calidad de vida en los pacientes con VIH, esto
seglin Supo J 4°.

3.2. Hipotesis especificas

No tiene la presente tesis.

3.3. Variables

Variable de interés: Calidad de vida

3.3.1. Definicién conceptual
La calidad de vida se define como la percepcion iddnea y correcta que tiene una

persona de si misma en su entorno cultural, sobre la sensacion de su paz mental,
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confort fisico y social relacionadas con sus fines, expectativas, estandares y
preocupaciones %,
3.3.2. Definicién operacional
La variable calidad de vida va a ser medida por medio del cuestionario MOS-
VIH SF-30, la cual consta de 30 items que se subdivide en 11 escalas, que miden
salud general percibida, dolor, desempefio fisico, manejo social, salud
psicoldgica, energia/fatiga, actividad diaria, malestar en interaccion a la salud,

manejo cognitivo, calidad de vida percibida y transicion de salud® .

3.3. Cuadro de operacionalizacion de variables

Anexo 2
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CAPITULO IV

METODOLOGIA
4.1. Método de investigacion

En la presente tesis el método fue el cientifico, donde los resultados obtenidos
en la investigacion son contrastados con los antecedentes, siendo este analisis
cuantitativo ya que la variable de estudio es cuantificable; ademas se hizo uso de la
estadistica descriptiva para verificar dicha revision, esto segin Tamayo en el afio

2000 4041,

4.2. Tipo de investigacion

En la clasificacion de los diferentes tipos de estudios, la presente tesis es
observacional, transversal y prospectivo; observacional porque en ningin momento
existe intervencion o manipulacion en la poblacion de estudio y transversal porque
no hay seguimiento en el tiempo solo se mide la variable en un momento dado, esto
segUin Supo J en el afio 2015 4041,

Ademas, es prospectivo segun el momento de recoleccion de datos ya que el

investigador realizo sus propias mediciones 442,
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4.3. Nivel de investigacion
Segun Hernandez S y Baptista en el afio 2014, el presente estudio es de nivel
descriptivo porque el fin principal de la tesis es estimar una medida en especifico y

caracterizar la variable de estudio #°.

4.4. Disefio de investigacion

El disefio de investigacion de la presente tesis es transversal - descriptivo ya que
en un momento dado se efectua el calculo de la variable de investigacion en la
muestra final de estudio, esto segiin Herndndez S y Baptista en el afio 2014 442,

Siendo el esquema:

M —- 01
M= muestra

O1= medicién u observacion de la muestra
4.5. Poblacién y muestra
4.5.1. Poblacién
El universo de pacientes diagnosticados con el VIH en el programa ESNITSS
del Hospital Carrion Huancayo son 914, de estas personas existen quienes abandonan
el tratamiento, asi como también pueden migrar a otras ciudades, por tanto, acudir a
otro hospital para recibir el tratamiento adecuado, quedando asi 572 pacientes
activos, de los cudles 17 pacientes son Venezolanos, 132 pacientes tienen un tiempo
menor de 12 meses en tratamiento, por lo tanto se considerara a 423 pacientes como
la poblacion para el presente proyecto.
El calculo muestral fue hallado mediante la siguiente formula:

n= Z*(N) (p) (@)
[E*(N-1)]+ [ Z*(p) ()]
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Donde:

% n: Muestra

% N: Poblacion

% Z: Confiabilidad, 95% = 1.96

+ p: Probabilidad a favor, 50% = 0,5
+¢ Q. Probabilidad en contra, 50% = 0,5
% E: Margen de error, 5% = 0,05.

Por lo tanto:

n=  (1,96)?(423) (0,5) (0,5)
[(0,05)% (422)] + [(1,96)%(0,5)(0,5)]

n= 406,2492
2,0154
n =202

La muestra final de estudio fue 202 pacientes; segun formula salié 201, no
obstante, en el momento de la recoleccion de datos se encuestd a un paciente mas, y
viendo que esto no afecta en ninglin momento el minimo de muestra que se requiere
para la obtencion de resultados significativos se le agrego.

El muestreo fue no probabilistico por criterios, siendo estos los propuestos por

la investigadora %42,

4.5.2. Criterios de seleccién

Criterios de inclusion

¢ Personas mayores de 18 afios.
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e Personas con diagnostico de VIH/SIDA que reciben tratamiento antirretroviral en
ESNITSS del Hospital Carrion Huancayo
e Pacientes que aceptan participar en la investigacion por medio del consentimiento
informado.
e Pacientes que tengan un seguimiento adecuado después de iniciado el tratamiento
antirretroviral.
Criterios de exclusion
e Pacientes con discapacidad mental.
e Pacientes que sean portadores de deficiencias fisicas de otro origen.
e Mujeres embarazadas.
e Pacientes que padezcan tuberculosis, neoplasias malignas, enfermedades crénicas.
4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta para lo cual se utilizo el
cuestionario MOS-SF-30 para obtener informacion sobre la calidad de vida en
pacientes con VIH/SIDA del programa ESNITSS del Hospital Carrion-Huancayo 3.
Para conocer las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
VIH/SIDA del programa ESNITSS del Hospital Carrion-Huancayo, se elabord una
ficha de recoleccion de datos para obtener dichas variables 43,
Validez
El instrumento de investigacion el cuestionario MOS-SF 30 fue elaborado en
1991 por Robert Wood Johnson, fue traducido al espafiol por E. Remor, donde
concluyo que la version en espafiol de la escalaMos-SF30 seria una medida apropiada
para la evaluacion del estado de salud percibido y calidad de vida en personas con

diagnostico de VIH®®°,
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Dicho cuestionario ha sido validado y adaptado en todo el mundo, donde el autor
original inicialmente para determinar la consistencia interna de dicha prueba obtuvo
un alfa de Cronbach > 0.78 en las diferentes escalas 2. En la validacion al espafiol se
obtuvo finalmente un alfa de Cronbach para los 30 items de 0.93 3%°,

En la presente tesis ademas del instrumento de investigacion se incluyé la ficha
de recoleccion de datos el cual estaba estructurado para obtener las caracteristicas
mas principales de la variable de estudio, al ser una ficha de recoleccion de datos de
datos recopilatorios, no hacen una medicién primaria y no tiene un valor final de
medicion solo recopila informacion por lo cual no requiere una validacion 2426,

Confiabilidad

Para la presente tesis se realizd una prueba piloto con 20 personas para
determinar la confiablidad del cuestionario en nuestra poblacién de estudio, en la
presente investigacion se pudo ver que la confiablidad con el alfa de Cronbach

obtenido fue de un valor de 0,85 un valor aceptable; esto se puede ver en el anexo-3.

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Se coordiné en primer lugar con la autorizacion del hospital para poder
recolectar la informacion necesaria para la investigacion, luego se pasé a determinar
el céalculo de la muestra final de estudio para asi llegar al propoésito final de la tesis.

Posteriormente se procedio a utilizar la estadistica descriptiva, siendo el primer
analisis para las variables cuantitativas para hallar las medidas de tendencia central
como son la media, mediana, rango intercuartil, desviacidn estandar entre otras. Para
las variables cualitativas se halld las frecuencias absolutas y relativas; finalmente se

procedio a representar en un grafico de barras y de sectores 434,
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Los programas utilizados fueron Excel 2016 y SPSS vs. 25.0 ambos programas

esenciales en el procesamiento final de datos.

4.8. Aspectos éticos de la investigacion
Por el tipo de estudio se obtuvo la autorizacién de parte del hospital donde se
realizo la investigacion, en segundo lugar, al ser un estudio prospectivo se respeto y
se cumplio las siguientes normas:
% A cada paciente se le informd sobre el estudio y dio su aprobacion con el
consentimiento informado debidamente 4.
% Se mantuvo la confidencialidad de la informacion y en ningun instante se utilizé
los datos con otra finalidad que no sea la averiguacion 4.
% No se tomaron los nombres al instante de la publicacién o presentacién de los
resultados para asegurar el anonimato de los participantes 4,
< El andlisis no conllevo ningln peligro para los participantes de la investigacion 4,

% Se laboré en funcionalidad a los criterios de inclusion y exclusion ya mencionados
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CAPITULO V
RESULTADOS
Se encuestd a 202 pacientes con VIH/SIDA en el programa ESNITSS del
Hospital Carrion de la ciudad de Huancayo en el periodo de estudio el afio 2019,
seleccionando aquellos que cumplian con los criterios planteados por la
investigadora.

5.1. Descripcion de los resultados

5.1.1. Descripcion de la calidad de vida
Tabla 1. Calidad de Vida de los pacientes

con VIH/SIDA en ESNITSS del Hospital Carrion-Huancayo 2019

Puntaje: Mediana (RIQ)* 68,50 (57,75-80,00)

Frecuencia Porcentaje
Calidad

(N) (%)

Mala 19 9,4%
Regular 106 52,5%
Buena 77 38,1%
Total 202 100,0%

*: Rango intercuartil
Fuente: Elaboracién propia en base a los datos recolectados del Hospital Daniel Alcides Carrién periodo 2019.
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En la tabla N° 1. Se puede apreciar que la mediana del puntaje de la calidad de
vida fue 68,50 con un rango intercuartil de (57,75-80,00), asi mismo se determind
que la mayor frecuencia de calidad de vida fue regular (52,5%).

5.1.2. Caracteristicas sociodemograficas

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
con VIH/SIDA en ESNITSS del Hospital Carrion-Huancayo 2019

- . - Frecuencia Porcentaje
Caracteristicas Sociodemograficas (N) (%)
Rango etario (afios)

18-27 afios 32 15,8%
28-37 afos 71 35,1%
38-47 afos 54 26,7%
48-57 afos 25 12,4%
>57 afios 20 9,9%
Total 202 100%
Género

Masculino 136 67,3%
Femenino 66 32,7%
Total 202 100%
Grado de instruccion

Analfabeto 5 2,5%
Primaria incompleta 9 4,5%
Primaria completa 13 6,4%
Secundaria incompleta 29 14,4%
Secundaria completa 75 37,1%
Superior técnico 42 20,8%
Superior universitaria 29 14,4%
Total 202 100%
Estado civil

Soltero 74 36,6%
Conviviente 49 24,3%
Separado 32 15,8%
Viudo 19 9,4%
Casado 17 8,4%
Divorciado 11 5,4%
Total 202 100%

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos recolectados del Hospital Daniel Alcides Carrion periodo 2019.

45



En la tabla N° 2. Se puede apreciar en las caracteristicas sociodemograficas las

siguientes variables mas frecuentes: rango etario 28-37 afios (35,1%), ademas el

promedio de edad fue 38,45 afios, género masculino (67,3%), grado de instruccién

secundaria completa (37,1%), y estado civil soltero (36,6%).

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas-I1 de los pacientes
con VIH/SIDA en ESNITSS del Hospital Carrion-Huancayo 2019

- . - Frecuencia Porcentaje
Caracteristicas Sociodemograficas (N) (%)
Ocupacion
Trabajo estable 79 39,1%
Trabajos eventuales 79 39,1%
Desempleados 20 9,9%
Ama de casa 17 8,4%
Estudiante 6 3,0%
Pensionista 1 0,5%
Total 202 100%
Nivel socioecondmico (ingreso del sueldo minimo vital)

Menor a 1 SMV 91 45,0%
De 1 SMV a2 SMV 90 44,6%
De 2 SMV a 3 SMV 11 5,4%
>3 SMV 6 3,0%
No determinado 4 2,0%
Total 202 100%
Tipo de poblacion

Heterosexual 129 63,9%
HSH 55 27,2%
Bisexual 16 7,9%
Trabajador sexual 2 1,0%
Total 202 100%
Probable via de transmisién

Sexual 196 97,0%
Sanguinea 4 2,0%
Perinatal 2 1,0%
Total 202 100%
Diagnostico de SIDA

Si 126 62,4%
No 76 37,6%
Total 202 100%

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos recolectados del Hospital Daniel Alcides Carrién periodo 2019.
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En la tabla N° 3. Se puede describir en otras caracteristicas sociodemogréficas lo
siguiente: ocupacion trabajo estable y trabajos eventuales ambos (39,1%), nivel
socioecondmico ingreso mensual < 1 sueldo minimo vital (45%), tipo de poblacién
heterosexual (63,9%), probable via de transmision sexual (97%), y diagndstico de

SIDA (62,4%).

Gréfico 1. Tiempo de Tratamiento con TARGA de los pacientes
con VIH/SIDA en ESNITSS del Hospital Carrion-Huancayo 2019
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Fuente: Elaboracién propia en base a los datos recolectados del Hospital Daniel Alcides Carrién periodo 2019.

En el grafico N° 1. Se puede apreciar que el tiempo de tratamiento con TARGA de
los pacientes fueron mas frecuentes: Entre 3-4 afios (33,2%), seguido Entre 1-2 afios

(26,7%).
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5.2. Descripcidon de las dimensiones

5.2.1. Dimension -estado de salud general

Gréfico 2. Estado de salud general de los pacientes
con VIH/SIDA en ESNITSS del Hospital Carrion-Huancayo 2019

B Muy Buena

® Buena

M Regular
Excelente

H Mala

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos recolectados del Hospital Daniel Alcides Carrién periodo 2019.

En el grafico N° 2. Se puede describir en la dimension estado de salud general de
los pacientes con VIH/SIDA las siguientes frecuencias: muy buena (39%), seguido

de buena (34%), regular (14%), excelente (12%) y mala (1%)
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5.2.2. Dimensién - escala de dolor

Gréfico 3. Dolor corporal en el Gltimo mes de los pacientes
con VIH/SIDA en ESNITSS del Hospital Carrion-Huancayo 2019

H Ninguno

= Muy poco
B Moderado
B Muy Agudo
H Agudo

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos recolectados del Hospital Daniel Alcides Carrién periodo 2019.

En el grafico N° 3. Se puede identificar en la dimension escala de dolor de los
pacientes con VIH/SIDA respecto al dolor corporal en el ultimo mes fue las
siguientes: ninguno (70%), muy poco (25%) y moderado (4%).

5.2.3. Dimensidn - funcionamiento fisico

Tabla 4. Cuanto ha limitado su salud en el funcionamiento fisico en el Ultimo mes en
los pacientes con VIH/SIDA en ESNITSS del Hospital Carrién-Huancayo 2019

_ _ _ Frecuencia Porcentaje
Funcionamiento fisico

(N) (%)
Si, me limita mucho 1 0,5%
Si, me limita un poco 15 7,4%
No, no me limita nada 186 92,1%
Total 202 100,0%

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos recolectados del Hospital Daniel Alcides Carrién periodo 2019.
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En la tabla N° 4. Se puede identificar en la dimensién funcionamiento fisico de
los pacientes con VIH/SIDA respecto a si limitado sus actividades en el altimo mes,

lo siguiente: No, no me limita nada (92,1%) y si, me limita un poco (7,4%).

5.2.4. Funcionamiento social

Grafico 4. Cambio su actividad social los pacientes
con VIH/SIDA en ESNITSS del Hospital Carrion-Huancayo 2019

M A veces
B Muy pocas veces
B A menudo

Casi nunca

Casi siempre

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos recolectados del Hospital Daniel Alcides Carrién periodo 2019.

En el grafico N° 4. Se puede describir en la dimension actividad social en los
pacientes con VIH/SIDA, es decir si cambio su actividad social por la enfermedad
resultando lo siguiente: a veces (33%), muy pocas veces (31%), a menudo (20%), y

casi nunca (10%).
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5.2.5 Dimension - salud mental

Tabla 5. Estado mental de los pacientes con VIH/SIDA en ESNITSS del Hospital

Carrion-Huancayo 2019

_ _ Frecuencia Porcentaje
Cambio su estado de animo

(N) (%)

5 2,5%
A menudo 53 26,2%
A veces 55 27,2%
Muy pocas veces 75 37,1%

Casi nunca 14 6,9%
Total 202 100,0%

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos recolectados del Hospital Daniel Alcides Carrion periodo 2019.

En latabla N°5. Se puede identificar en la dimensién estado mental de los pacientes
con VIH/SIDA, respecto a si cambio su estado de animo los resultados fueron: muy
pocas veces (37,1%), a veces (27,2%), a menudo (26,2%) y casi nunca (6,9%).
5.2.6. Dimension - grado de energia/fatiga
Tabla 6. Grado de energia/fatiga de los pacientes con VIH/SIDA en ESNITSS del

Hospital Carrién-Huancayo 2019

_ Frecuencia Porcentaje
Se siente con energia

(N) (%)
Casi siempre 5 2,5%
A menudo 42 20,8%
A veces 68 33,7%
Muy pocas veces 85 42,1%
Casi nunca 2 1,0%
Total 202 100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos recolectados del Hospital Daniel Alcides Carrion periodo 2019.

En la tabla N° 6. Se puede identificar en la dimension funcionamiento grado de

energia/fatiga de los pacientes con VIH/SIDA, respecto a si tiene energia para sus
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actividades lo siguiente: muy pocas veces (41,1%), a veces (33,7%) y a menudo
(20,8%).
5.2.7. Dimension - actividad diaria

Tabla 7. Cuanto ha limitado su salud en las actividades diarias en el altimo mes los
pacientes con VIH/SIDA en ESNITSS del Hospital Carrion-Huancayo 2019

Frecuencia Porcentaje
Actividad diaria

(N) (%)
Si, me limita mucho 3 1,5%
Si, me limita un poco 67 33,2%
No, no me limita nada 132 65,3%
Total 202 100,0%

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos recolectados del Hospital Daniel Alcides Carrion periodo 2019.

En latabla N° 7. Se puede describir en la dimensién cuanto ha limitado su salud en
las actividades diarias en el ultimo mes los pacientes con VIH/SIDA, resultando lo

siguiente: No, no me limita nada (65,2%), y Si, si me limita un poco (33,2%).

5.2.8. Dimension - malestar respecto a su salud

Tabla 8. Malestar general respecto a su salud de los pacientes con VIH/SIDA en
ESNITSS del Hospital Carrion-Huancayo 2019

Frecuencia Porcentaje
Malestar general

(N) (%)
Casi siempre 36 17,8%
A menudo 79 39,1%
A veces 35 17,3%
Muy pocas veces 45 22,3%
Casi nunca 7 3,5%
Total 202 100,0%

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos recolectados del Hospital Daniel Alcides Carrion periodo 2019.
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En la tabla N° 8. Se puede describir en la dimension malestar general respecto a su
salud en los pacientes con VIH/SIDA, resultando lo siguiente: A menudo (39,1%),

muy pocas veces (22,3%) y casi siempre (17,8%).
5.2.9. Funcionamiento cognitivo

Tabla 9. Funcionamiento cognitivo de los pacientes con VIH/SIDA en ESNITSS del
Hospital Carrién-Huancayo 2019

_ _ _ o Frecuencia Porcentaje
Cambio su funcionamiento cognitivo

(N) (%)
A veces 1 0,5%
Muy pocas veces 33 16,3%
Casi nunca 168 83,2%
Total 202 100,0%

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos recolectados del Hospital Daniel Alcides Carrion periodo 2019.
En latablaN°9. Se puede identificar en la dimension si cambio su funcionamiento

cognitivo los pacientes con VIH/SIDA, resultando lo siguiente: casi nunca (83,2%)

y muy pocas veces (16,3%).
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5.2.10. Dimension - calidad de vida percibida

Gréfico 5. Calidad de vida percibida en el ultimo mes en los pacientes
con VIH/SIDA en ESNITSS del Hospital Carrion-Huancayo 2019

M Ni bien ni mal casi
igual

m Bastante bien

H Muy bien, no podian
haberme ido mejor

Bastante mal

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos recolectados del Hospital Daniel Alcides Carrion periodo 2019.

En el grafico N° 5. Se puede identificar en la dimension calidad de vida percibida
de los pacientes con VIH/SIDA las siguientes frecuencias: Ni bien ni mal casi igual

(60%) y bastante bien (34%).
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5.2.11. Dimensién - transiciéon de salud

Gréfico 6. Estado fisico y emocional en comparacion con el ultimo mes en
los pacientes
con VIH/SIDA en ESNITSS del Hospital Carrion-Huancayo 2019

M Casi igual
= Algo mejor
H Mucho mejor

Algo peor

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos recolectados del Hospital Daniel Alcides Carrion periodo 2019.

En el grafico N° 6. Se puede describir en la dimension transicion de salud; respecto
al estado fisico y emocional en comparacion con el Gltimo mes los pacientes con
VIH/SIDA, manifestaron lo siguiente: casi igual (57%), algo mejor (34%) y mucho

mejor (6%).

5.3. Prueba de hipdtesis

La presente tesis no cuenta con una hipotesis.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En la presente investigacion el objetivo general fue determinar del puntaje global
de la calidad de vida, resultando que la mediana fue 68,50 con un rango intercuartil
de (57,75-80,00), asi mismo se determind que la mayor frecuencia de calidad de
vida fue regular (52,5%). Similar a lo descrito por Cardona-Atrias, J et al 13, donde
identifico que la puntuacion de la calidad de vida en personas con VIH/SIDA fue
mayor a 50. De igual manera Vilcapoma J *, determin6 que la calidad de vida en
su poblacion fue mayoritariamente regular, siendo en frecuencias relativas >50,0%.
Por su parte Vallejos S, en su estudio en Paraguay sobre la calidad de vida en
pacientes portadores del virus de inmunodeficiencia en tratamiento fue
regula/buena con un (66,67%) *°.

La similitud de resultados se podria explicar, que debido a que la gran mayoria de
pacientes en paises en donde es muy dificil de acceder al tratamiento antirretroviral
tienen mayor indice de desesperanza, mala calidad de vida y muchas mas
complicaciones; en cambio nuestro pais y otros mas, gracias a coordinacién con la
ONU pueden cubrir ese costo, por ende los pacientes tienen un seguimiento en su
tratamiento adecuado, produciendo una calidad mejor ya sea regular o buena, no
Ilegando a ser la méas 6ptima, pero que en comparacion a los que no pueden acceder
gratis a dicho tratamiento, que tienen mayores complicaciones siendo una de ellas
la calidad de vida.

En las caracteristicas sociodemogréficas las siguientes variables fueron las mas
frecuentes: rango etario 28-37 afios (35,1%), ademas el promedio de edad fue 38,45
afios, género masculino (67,3%), grado de instruccion secundaria completa

(37,1%), y estado civil soltero (36,6%), trabajos eventuales (39,1%), ingreso
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mensual < 1 SMV (45%), tipo de poblacion heterosexual (63,9%), probable via de
transmision sexual (97%), diagndstico de SIDA (62,4%) y tiempo de tratamiento
con TARGA entre 3-4 afos (33,2%).

Por su parte Kiloki N °, concluyé que el contar con trabajo y una educacion superior,
permiten enfrentar a la enfermedad y al tratamiento, produciendo una percepcion
por parte del paciente de mejor calidad de vida. Al igual que Passos S et al *2,
concluyeron que las politicas de atencion médica para esta poblacion relacionada
con VIH/SIDA fueron: acceso a la educacion, reintegracion en el mercado laboral,
sueldo minimo vital aceptable, drogadiccion y el empleo ayuda a minimizar el
estrés involucrado con la calidad de vida. Es indudable que los pacientes que tienen
factores sociales mejores tienden a llevar mejor su tratamiento antirretroviral, por
el contrario, la realidad en nuestro pais refleja que existe muchas carencias de
indole: econdmica, social y psicoldgica produciendo una situacion estresante, que
mellan mas la calidad de vida siendo muy susceptibles a deteriorarse.

Respecto a las dimensiones sobre calidad de vida lo mas resaltante del presente
estudio fueron: dimension estado de salud general muy buena (39%), en la escala
de dolor el (70%) fue ninguno, en el funcionamiento fisico el (92%) respondi6 no,
no me limita nada (92,1%) y en la dimension actividad social el (33%) refiri6 que
a veces tiene dificultades. En la descripcion de otras dimensiones las mas
importantes fueron: estado mental cambio muy pocas veces (37,1%), malestar
general respecto a su salud a menudo (39,1%), dimensidn calidad de vida percibida
Ni bien ni mal casi igual (60%) y en la transicion de salud; respecto al estado fisico

y emocional en comparacion con el altimo mes casi igual (57%).
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Estudios similares como el de Garcia Y, donde concluye en su investigacion que
los pacientes en tratamiento con TARGA, sus actividades cotidianas no tuvieron
cambio alguno una vez desde el diagndstico . De igual manera Hipolito, R. et al
concluyeron que el tiempo de diagnostico, la espiritualidad y las relaciones sociales
tienen la posibilidad de auxiliar en el combate de la experiencia con esta patologia®®.
Por su parte Frutos, C et al, concluyeron que de las 6 dimensiones en donde los
pacientes obtuvieron mejores resultados fueron: en lo fisico, en las asistencias
recibidas y en las atenciones psicoldgicas; asi mismo estan satisfechos con la
accesibilidad al sistema de salud en mayor parte de la poblacion estudiada **.
Finalmente, segun Vilcapoma J, concluy6é que las dimensiones mas resaltantes
respecto a calidad de vida encontrado en su estudio fueron: no hubo dolor corporal,
no limitan sus funciones fisicas, no hay limitacion en sus actividades diarias, no
existe problema de interactuar socialmente y no hay inconvenientes en las funciones
cognitivas ni en la salud mental 14, Respecto a la concordancia entre los resultados
encontrados y los antecedentes, como se recalca gracias al apoyo de mudltiples
organismos gubernamentales se ha podido ayudar econdmicamente en el
tratamiento antirretroviral de estos pacientes, esto produce que estas personas en la
gran mayoria tengan una vida normal; no obstante, existe algunas dimensiones en
los Gltimos tiempos que preocupan y basicamente van dirigidas a la salud mental,
de como uno percibe la mejoria de su enfermedad de cara a otro aspecto vital como
es el social; la discriminacion en el pais todavia existe en efecto de que la calidad
de vida no es la dptima pero se esta avanzando.

En las limitaciones que se expone a continuacion se enumera las siguientes: el

muestreo, se decididé usar el no probabilistico ya que como se sabe el tipo
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probabilistico es mucho mejor, pero es mas dificil de realizarlo por la logistica y
que por factibilidad se decidi6 usar dicho tipo de muestreo. Otro tipo de limitacion
fue al seleccionar la muestra final de estudio, es muy dificil la aleatorizacion de
nuestra poblacion se requiere una planificacion mucho mayor, ademas en la
presente tesis se opto por el planteamiento de los criterios de seleccion para filtrar
la muestra final.

Finalmente, la cantidad final, aunque se hizo el calculo de la muestra siempre es
mucho mejor estudiar a toda la poblacion para tener estimaciones y conclusiones
mas significativas respecto nuestra variable de investigacion, no obstante, se

cumplio con la cuota final minima de estudio.
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CONCLUSIONES

Se ha determinado que la mediana respecto al puntaje total obtenido sobre la calidad
de vida de los pacientes con VIH/SIDA fue 68,50 con un RIQ: (57,75-80,0), asi
mismo la mayor frecuencia fue calidad de vida regular (52,5%).

Se ha descrito en las caracteristicas sociodemograficas las variables mas importantes:
rango etario 28-37 afios (35,1%), género masculino (67,3%), grado de instruccion
secundaria completa (37,1%), estado civil soltero (36,6%), ocupacion trabajos
eventuales (39,1%), nivel socioeconémico ingreso mensual < 1 SMV (45%),
poblacion heterosexual (63,9%), via de transmision sexual (97%), diagndstico de
SIDA (62,4%) y tiempo de tratamiento con TARGA entre 3-4 afios (33,2%).

Se ha identificado en la dimensién estado de salud general que la categoria mas
frecuente fue: muy buena (39%).

Se ha descrito en la dimension dolor corporal en el tltimo mes que la categoria mas
frecuente fue: ninguno (70%).

Se ha identificado en la dimension limitacion de sus actividades en el Gltimo mes,
que la categoria més frecuente fue: No, no me limita nada (92,1%).

Se ha conocido en la dimension, si cambi6 su actividad social por la enfermedad,
siendo la categoria mas frecuente: A veces (33%).

Se ha identificado en la dimensidn, si cambi6 su estado de &nimo, resultando la
categoria mas frecuente: Muy pocas veces (37,1%).

Se ha descrito en la dimension si tiene energia, obteniéndose la categoria mas
frecuente: Muy pocas veces (41,1%).

Se ha identificado en la dimension, ha limitado su salud en las actividades diarias,

resultando la categoria mas frecuente: No, no me limita nada (65,2%).
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Se ha descrito en la dimension malestar general respecto a su salud, resultando la
categoria mas frecuente: A menudo (39,1%).

Se ha identificado en la dimensién, si ha cambiado su funcionamiento cognitivo,
obteniéndose la categoria mas frecuente: Casi nunca (83,2%).

Se ha conocido en la dimensidn, calidad de vida percibida resultando la categoria
mas frecuente: Ni bien ni mal casi igual (60%).

Se ha descrito en la dimension, transicion de salud respecto al estado fisico y
emocional en comparacion con el tltimo mes, resultando la categoria mas frecuente:

Casi igual (57%).
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RECOMENDACIONES

Realizar estudios superiores de parte de las autoridades del Hospital Daniel Alcides
Carridn, dirigidas a conocer los factores de riesgo involucrados con la mala calidad de
vida en los pacientes con VIH/SIDA.

En los aspectos sociodemograficos, es muy importante que las autoridades regionales
implementen campafias de concientizacion con los datos obtenidos, siendo para ello
fundamental el rol de las organizaciones que luchan contra la discriminacion por
VIH/SIDA.

Enfatizar la salud mental para un adecuado manejo de los pacientes con VIH/SIDA,
por ende, el area de salud mental del hospital debe promover charlas interventoras y
de seguimiento para ver la variabilidad de este aspecto en el transcurso de su
tratamiento.

Respecto al dolor que expresan los pacientes con esta enfermedad, las conclusiones
tienen algunas limitaciones al ser un estudio de nivel descriptivo, en consecuencia,
realizar estudios tipo casos y controles para delimitar muy bien dicho factor.

En el funcionamiento fisico de los pacientes la gran mayoria tiene una situacién
estable, se debe reforzar dicha dimension con actividades recreativas y poder
convertirla en un factor protector respecto a calidad de vida.

Monitorizar permanentemente la esfera social, se debe coordinar entre las oficinas de
trabajo social, psicologia y recursos humanos, para la promocion de actividades de
socializacion para que los pacientes no se sientan exiliados por parte de la sociedad.
Desarrollar programas a cargo de las especialidades como psicologia y psiquiatria para
poder identificar algunos factores que mellan la salud mental de los pacientes en

tratamiento.
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13.

Todas las dimensiones tienen un componente social y afectivo, es indudable que
requiere un manejo mas activo por parte de las autoridades locales y regionales, es
vital crear concientizacidn sobre codmo pueden convivir pacientes con esta enfermedad
sin ningun problema en el &mbito laboral.

Realizar charlas grupales con los trabajadores de la salud implicados en la atencion
primaria, para la participacion mas activa en estos pacientes con su comunidad.
Ayudar a los pacientes con técnicas de manejo del estrés, para mejorar los puntos que
mas le preocupan y que hace que expresen su malestar general.

Enfatizar el componente cognitivo, aunque no existe malestar por parte de los
pacientes, realizar estudios longitudinales para ver la evolucion cognitiva
especialmente en estas personas con tratamiento antirretroviral.

Realizar permanentemente investigacion dirigidas a solucionar problemas como la
percepcion sobre su realidad, es necesario fortalecer los programas de salud mental y
social para que puedan tener mas proactividad de cara a su futuro.

La transicidn que experimenta un paciente desde su diagnoéstico, tratamiento y evento
final es muy compleja, como sociedad debemos tener la capacidad de enfrentar dichos
problemas y poder manejarlos adecuadamente, con programas preventivos y

aplicativos en la poblacién en general.
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ANEXO 1 - MATRIZ DE CONSISTENCIA

TECNICA DE
PROBLEMA | OBJETIVO OBJETIVOS ESPECIFICOS VARIABLE HIPOTESIS METODOLOGIA Y ANALISIS ESTADISTICO RECOLECCION
GENERAL GENERAL
DE DATOS
¢Cuéles la Determinar 1. Describir las caracteristicas Variable Las presentes Método de Investigacion Se utilizo el
puntuacion la sociodemogréficas de los pacientes con de interés: tesis no Cientifico. instrumento MOS-
Jotalte | B | oo O o dosyg | CPRdGevida | st sl
. Identificar la dimension estado de salu : ; ;
vidaen calidadde | general de los pacientes con VIH/SIDA. Dimensionada: Observacll\loi?lzll,;La?s\\llsgﬁlirgsspectlvo. calidad de vida;
pauj:ntes con V'd.a en 3. Caracterizar la dimension escala del En 11 ' Descrinti g asl mlsmg s€ .II“ZO
\E/ISFI:I Is'l!g? d?erl1 pa%lggtes dolor de los pacientes con VIH/SIDA. dimens?ones ue isefi o IV'O ion: " p;rrl.;ev:rp:;oto
Hospital VIH/SIDA | + Describir la dimension funcionamiento son: estado ge ; leeno de Investigacion: cgm‘iablidad
pr fisico de los pacientes con VIH/SIDA : El disefio no experimental — transversal ya que no se hace
Carrion- | en ESNITSS ) salud general, seguimiento solo se realiza la medicion en un momento del | esultando>0,80
i . Identificar la dimension funcionamiento g . . - i
Huancayo del Hospital | S escala del dolor, tiem tal I lacié t ' siendo esta
. ial de los pacientes con VIH/SIDA. ; . po y no experimental por la no manipulacion esto segln
2019? Carrién- socia p funcionamiento p aceptable.
. . L e Hern&ndez Sampieri 2014.
Huancayo 6. Caracterizar la dimension estado de fisico, £ . e
20109. salud mental de los pacientes con funcionamiento Squematicamente:
VIH/SIDA. social, salud M —— O
7. Describir la dimensién grado de mental,
energia- fatiga de los pacientes con grado de energia- Donde: ) )
VIH/SIDA. fatiga, actividad M= Muestra final de estudio
8. Caracterizar la dimension actividad | diaria, ~ malestar O= Observacion de la muestra

diaria de los pacientes con VIH/SIDA.
9. Identificar la dimensién malestar
respecto a la salud de los pacientes con
VIH/SIDA.
10. Describir la dimensién funcionamiento
cognitivo de los pacientes con VIH/SIDA.
11. Describir la dimension vida percibida
de los pacientes con VIH/SIDA.
12. Describir la dimension transicion de
salud de los pacientes con VIH/SIDA.

respecto a la salud,
funcionamiento

cognitivo, vida
percibida de los
pacientes y

transicion de salud

Poblacion

Fueron en total 403 pacientes que cumplen con los criterios
planteados por el investigador.

Muestra
El tamafio de muestra se obtuvo utilizando la siguiente formula.
Z3N xpxq
TIN-D)xEZ+Z2.pxgq
La muestra final estuvo conformada por 202 que ademas
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
La técnica que se utilizo es la encuesta

n

TL




ANEXO 2 - CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. Definicion Definicion . L . Tipo de Escala de . Técnicas
Variable - Dimension Indicador/preguntas - e Valor final .
conceptual operacional variable medicion instrumento
Se define La calidad de Excelente/Muy
como el vida los 1. Salud general percibida Pregunta N-1 Cualitativo Ordinal buena/Buena/Regul
conjunto de pacientes con ar/Mala
actividades VIH/SIDA se Ninguno/Muy
que desarrolla | medica en base 2. Dolor Pregunta N-2 Cualitativo Ordinal poco/Moderado/Ag
el paciente a conceptos que udo/Muy agudo
para tener una | son divididos en Si, me limita
satisfacciony | las dimensiones . . - ) I mucho/Si, me
percepcion de que aglomeran 3. Funcionamiento fisico Preguntas N: 3,4,5,6,7,8. Cuantitativo Intervalo limita un poco/No,
su salud fisica, en total, los no me limita nada
social y conjuntos sobre | 4. Funcionamiento social Pregunta N-11 Cualitativo Ordinal Casi siempre/ A
psicolégica. la satisfaccion menudo/ A veces/ 8
< de un derecho 5. Salud mental Preguntas N: 12, 13,14, 15,16. | cyantitativo | Intervalo Muy pocas m
= que es la calidad veces/casi nunca —
Z de vida, e Preguntas N: 17, 18, 19, 20 - Q
a 6. Energia /fatiga 9 S i Bt A Cuantitativo Intervalo JZ>
w
2 Si, me limita cx
[ - . : . i O
= 7. Actividad diaria Preguntas N: 9y 10. Cuantitativo Intervalo . ".‘“ChO’S“ me z
3:1 limita un poco/No, o)
O no me limita nada »
8. Malestar respecto a la Preguntas N: 21,22,23,24. | Ciantitativo | Intervalo | C2Sisiempre/ A u
salud menudo/ A veces/
9. Funcionamiento Preguntas N: 25, 26, 27, 28- _— Muy pocas
cognitivo Cuantitativo Intervalo veces/casi nunca
Muy bien/bastante
10. Calldgd_de vida Preguntas N: 29. Cualitativo ordinal bien/ni bien ni
percibida mal/bastante
mal/muy mal
Mucho mejor/algo
11. Transicién de salud Preguntas N: 30. Cualitativo Ordinal mejor/ca5|
igual/algo

peor/mucho peor

[44




Variable Definicion Definicion Dimension Indicador Tipo de Escala de valores Técnicas
conceptual operacional variable medicion instrumento
Caracteristicas La_ o 2. C?aracterlst,lc.as 2 1. Edad Cuantitativa Raz6n 18-27/28-37/38/—47
generales de la | epidemioldgica de | sociodemogréficas 48-57/57 a méas
poblacién de los pacientes con ) o . Femenino
Estudio méas VIH/SIDA seran: 2.2. Género Cualitativo Nominal Masculino
importantesa | Sociodemogréfico . o . Soltero/casado/conv
describir en los | s 2.3. Estado civil Cualitativo Nominal iviente/viudo.
2 pacientes con Tipologia Sin
VIH/SIDA. i i6n/Primari
o 2.4. Grado de instruccion Cualitativo Ordinal mstrucmon_/anar! M
L a/secundaria/superi 5
‘é or I
8 2.5 Nivel socioecondmico <1SVM/1-2 35
= (Ingreso mensual SVM) Cualitativo | Ordinal | SVM/3-4 SVM/> 4 m
i SVM o
o) 0
8 260 . Trabaja/Desemplea o
o) -6 Dcupacion o , do/Estudia/Ama de -
» Cualitativo Nominal L o
n casa/Pensionista/Inc 3
ZE) apacidad Laboral o
= Heterosexual z
%) 2.7 Tipo de poblacién Cualitativo Nominal Homosexual rUn
ﬁ Bisexual o
'C) 2.1._Carac:[er|st|cas 2 8 Probable via de Cualitativo Nominal Sexual/s_angumea/ ?f'
g de tipologia transmision perinatal o
S
2.9 Diagnostico de SIDA Cualitativo Nominal Si/No
2.1.0. Tiempo de ~ .
tratamiento Cuantitativa Razon Afios/meses/dias
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ANEXO 3-CONFIABILIDAD

TOTAL

10

15

10

20
11

13

15

11

12

11

item
30

Item
29

Item
28

Item
27

item
26

item
25

item
24

Item
23

Item
22

Item
21

item
20

item
19

item
18

item
17

item
16

item
15

Item
14

Item
13

Item
12

item
11

item
10

item
9

item
8

item
7

item
6

item
5

item
4

item
3

item
2

Item
1

Piloto

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19

20
Varianza | 0.76 | 1.03 | 1.70 | 1.65 | 0.35 | 0.35 | 0.23 | 0.21 | 0.55 | 0.73 | 0.85 | 1.29 | 0.85 | 2.35 | 2.03 | 2.10 | 0.23 | 0.85 | 0.85 | 0.86 | 0.85 | 1.95 | 1.69 | 0.33 | 0.86 | 0.91 | 1.85 | 0.85 | 1.43 | 1.11 | 10.5325

o= 0,85

= (K/(K-1)) *[1-(EVI/ZV)]

Alfa de Cronbach= a
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ANEXO N°4 El instrumento de investigacion:

Calidad de Vida en Pacientes con VIH/SIDA EN ESNITSS del

Hospital Carrién-Huancayo 2019

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° de ficha: Fecha:
GENERO 1.Masculino ( ) 2.Femenino ()
EDAD- ANOS 1. 18-27 () 2. 28-37 () 3.38-47 ( )
CUMPLIDOS 4. 4857 () 5.57amas ( )
GRADO DE 1.Analfabeto () 2. PrimariaIncompleta ()
INSTRUCCION
3.Primaria completa ( ) 4. Secundaria Incompleta ( )
5.Secundaria Completa () 6. Superior Técnico ()
7.Superior Universitario( )
NIVEL Menoral SMV ( )
SOCIOECONOMICO
DelSMVa2SMV ( )
(INGRESO MENSUAL
FAMILIAR) De2SMVa3SMV ( )
*Sueldo Minimo Vital Mayor de 3 SMV ()
(SMV)
Apoyo familiar () Especificar...........................
ESTADO CIVIL 1.Soltero ( ) 2.Casado ( ) 3.Divorciado ( )
4Viudo ( ) 5.Conviviente ( ) 6.Separado ( )

OCUPACION

1.Trabajo estable ( ) 2. Trabajos eventuales ( )
3. Desempleado ( ) 4.Estudia ()
5. Amadecasa ( ) 6.Pensionista ()
7.Incapacidad Laboral ( )

TIPO DE POBLACION

1.Heterosexual ( )
4. Bisexual ()

22HSH () 3.MSM ()
5. Trabajador sexual ()
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PROBABLE VIA DE 1.Sexual ( ) 2.Sanguinea ( ) 3.Perinatal ( )
TRANSMISION
DIAGNOSTICO SIDA Sl () NO ()

TIEMPO DE
TRATAMIENTO
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CUESTIONARIO MOS-SF 30

1. En general, diria que su salud es: Sefiale en el cuadro

Excelente
Muy buena
Buena
Regular
Mala

2. ¢Cuanto dolor corporal ha tenido en general en el tltimo mes?, Sefiale en el
cuadro

Ninguno
Muy poco
Moderado
Agudo
Muy agudo

Durante el altimo mes, ;cuanto han limitado su salud las siguientes
actividades? Si las ha limitado de alguna forma.

Si,
limita
mucho

me

Si,
limita
poco

me
un

No, no me
limita nada

El tipo o la cantidad de actividades
intensas que puedes hacer, como
levantar objetos pesados, correr o
participar en deportes fatigantes.

El tipo o la cantidad de actividades
moderadas que puedes hacer, como
mover una mesa o llevar el carrito de
compras.

Subir una cuesta o subir escaleras

Girarse, levantarse o inclinarse

Caminar 100 metros

(N ||

Comer, vestirse, ducharse o utilizar el
servicio

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

51, me limita bi, me limita No, no me
nucho In poco imita nada
9 | Mi trabajo; el trabajo en cosas de la
casa; las tareas escolares o de
estudio.
10 | El tipo o la cantidad de trabajo, las

tareas domésticas o las tareas
escolares que puedes hacer debido a
tu salud.
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En cada una de las siguientes preguntas, sefiale, por favor, en la casilla
correspondiente la respuesta que mejor se adecue al modo en que se ha sentido

durante el altimo mes.

Casi A A Muy Casi
siempre menudo veces pocas nunca
veces
11 | Han limitado su salud
sus actividades
sociales: visitar

amigos 0 parientes
cercanos, etc?

12 | ;Has  estado muy
nervioso/a?

13 | ¢Se ha sentido tranquilo,
en calmay en paz?

14 | ;Se ha sentido triste y
decaido?

15 | (Ha sido feliz?

16 | ;Se ha sentido tan
profundamente decaido
gue nada le ha podido
animar?

17 | ;Se ha sentido lleno de
energia?

18 | ¢Se ha sentido agotado?

19 | ;/Se ha sentido cansado?

20 | (Se ha sentido con
energia como para hacer
las cosas que queria
hacer?

21 | ¢Se ha sentido abrumado
por su problema de
salud?

22 | iSe ha sentido
desanimado  por su
problema de salud?

23 | iSe ha sentido
desesperado  por su
problema de salud?

24 | ;Ha sentido miedo por
su problema de salud?

25 | ¢Ha tenido dificultades
para razonar y resolver
problemas, como hacer
planes, tomar decisiones
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y aprender cosas
nuevas?

26

¢Se le han olvidado
cosas que han sucedido
recientemente, como
donde puso cosas, citas?

27

¢Ha tenido dificultad
para mantener la
atencion en  alguna
actividad durante cierto
tiempo?

28

¢Ha tenido problemas
para realizar actividades
que requieren reflexiény
concentracion?

29. (Cémo ha sido su calidad de vida durante el Gltimo mes?, esto es, ¢coémo le

han ido las cosas en general?

Muy bien, no podian haberme ido

Bastante bien

Ni bien ni mal ,casi igual

Bastante mal

Muy mal, no podia haberme ido peor

30. ¢(Como calificaria su estado fisico y emocional actual en comparacion con el

altimo mes?

Mucho mejor

Algo mejor

Casi igual

Algo peor

Mucho peor
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ANEXO 5 - Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON VIH/SIDA EN ESNITSS DEL
HOSPITAL CARRION-HUANCAYO 2019

INVESTIGADORA PRINCIPAL:

Usted estéa invitado a participar en un estudio. Esta ficha le explica los objetivos

del estudio y los beneficios y riesgos para usted. Por favor, 1éalo con cuidado.
OBJETIVO DEL ESTUDIO

Nuestro estudio es determinar la puntuacion global de calidad de vida en
pacientes con VIH/SIDA en ESNITSS del Hospital Carrién-Huancayo 2019.

¢POR QUE LE ESTAMOS PIDIENDO A USTED QUE PARTICIPE?
Se le invita a participar porque usted cumple con los requisitos:

e Pacientes mayores de edad, sin discapacidad mental.
e Pacientes con diagnostico confirmado de VIH/SIDA que reciben
tratamiento de 12 meses minimo de antirretroviral en ESNITSS del

Hospital Carrion Huancayo.

e Pacientes que no padezcan TBC, enfermedades crénicas, neoplasias

malignas.

La informacion que se obtiene de su participacion en este estudio sera utilizada para
ayudar a obtener mejor control de la enfermedad VIH/ SIDA.
¢EN QUE CONSISTIRA SU PARTICIPACION?

Al participar en este estudio se le otorgara un cuestionario con una serie de
preguntas sobre sus datos sociodemograficos y la percepcion acerca de su calidad
de vida. Si usted considera que alguna de las preguntas atenta contra su intimidad

puede negarse a contestar.

Le pediremos que usted autorice a realizar los siguientes procedimientos:
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e Entrega de la ficha sociodemogréfica y el cuestionario MOS SF30.
e Rellenar con letra legible y lapicero de tinta azul o negro que se le

proporcionara.

RIESGOS/ INCOMODIDADES

No existe riesgo alguno para el participante en esta

investigacion.
BENEFICIOS DEL ESTUDIO

El presente estudio contribuira a entender mejor como la calidad de vida de
los pacientes con dicho diagnostico y a su vez aportar a mejorar la percepcion de

los pacientes ante dicha enfermedad.
PAGO A LOS PARTICIPANTES
No se realizard ningin pago a los participantes.
CONFIDENCIALIDAD

Protegeremos su privacidad usando un cédigo numérico en vez de sus
detalles personales en nuestra base de datos. Solamente el equipo de estudio tendra

acceso a sus detalles.
.PUEDE USTED DECIDIR NO QUERER PARTICIPAR?

Usted tiene el derecho de decir que no desea participar en este estudio. Ya que su

participacion es voluntaria. Usted puede también salir en cualquier momento.
¢POR QUE NECESITAMOS SU FIRMA?

Firmando este formato, usted demuestra que ha entendido el propdésito, las
ventajas y los riesgos de este estudio y qué se requiere de su disposicion de
completar el cuestionario MOS SF30. Su firma nos da permiso a utilizar la

informacion obtenida durante el proceso del estudio.

¢A QUIEN PUEDE CONTACTAR SI TIENE ALGUNA PREGUNTA?
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A Guzman Delgado, Maria Jesus, con nimero de celular 943641714,
identificada con cddigo de estudiante E02229E, estudiante de la Facultad de

Medicina Humana de la Universidad Peruana Los Andes.

EN CASO DE TENER PREGUNTAS SOBRE SUS DERECHOS COMO
VOLUNTARIO O PIENSE QUE ESTOS HAN SIDO VULNERADOQS,
PUEDE COMUNICARSE CON:

— Al presidente del comité de ética: Dr. Anibal Diaz Lazo.
— Numero de teléfono del comité de ética: 064 221939.
— Direccion del comité de ética: Av. D.A. Carrion N° 556, Huancayo — Peru.

— Direccion del correo del comité de ética: comité.etica.hdac@gmail.com

(ACEPTA USTED PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO?

Al firmar este documento usted est4 de acuerdo en que la informacion
brindada por usted, esté accesible al equipo del estudio y al Comité de ética, En

caso de alguna publicacion cientifica su identidad no sera revelada.

DECLARACION DEL PARTICIPANTE:

He leido lainformacidon anterior/ La informacion anterior se me hasido leida.
He tenido la oportunidad de hacer preguntas al respecto y cualquier
pregunta que le he pedido ha sido contestada con satisfaccién. Consiento,
voluntariamente que mi persona participe como sujeto en este estudio y

entiendo que puedo retirarme en cualquier momento del estudio.

Nombre del participante:

Firma del participante:

DNI:

Fecha:

Nombre de la investigadora: Maria Jesus Guzman Delgado.
Firma de la investigadora:

DNI: 70125891

Fecha:
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ANEXO 6 - LA DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

2 GUZMAN_DELGADO_MARIA_JESUS.sav [ConjuntoDatos1] - 1BM SPSS Statistics Editor de datos O X
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos  Utilidades Ampliaciones Ventana Ayuda
SEe 0 = il
Nombre Tipo } Anchura | Decnmales” Etiqueta “ Valores H Perdidos ﬂ Columnas” Alineacion “ Medida || Rol 1

| 1 |Numero_ﬁcha Numenco 8 0 Numero_ficha Ninguno Ninguno 8 ‘% Derecha & Escala '\ Entrada 2
I 2 genero Numérico 8 0 j]genero {0, Femenin... Ninguno 8 ﬁ Derecha & Nominal \\ Entrada
I 3 Edad  Numérico 8 0 Edad Ninguno N;giuno 8 2 Derecha & Escala \\ﬁﬂag =]
| 4 Rango_Etario Numérico 8 0 :Rango_Etario {1, 18-27 afi... Ninguno 8 = Derecha ol Ordinal '\ Entrada

5 Grado_instruccion Numérico 48 >0 EGrado_instruccl {1 Analfabe... ‘Ninguno 8 i Derecha ,{l Ordinal E\ Entrada
S Nivel_socioeconomico Numérico 8 0 ‘Nivel_socioeco... {1 Menora ... Ninguno 8 \= Derecha 'l Ordinal %\ Entrada
7 Estado_civil ‘Numérico 8 0 :Estado_civil {1, soltero}... ‘Ninguno 8 =- Derecha | & Nominal ‘\ Entrada
I 8 Ocupacion Numérico 8 0 'Ocupacion 7(71: 'ITabajo ... Ninguno 8 1‘ Derecha @ Nominal \ Entrada
| 9 tipo_poblacion Numérico 8 0 ?tipo_poblacion {1, heterose... Ninguno 8 = = Derecha | Nominal '\ Entrada
10 | Probable_via_transmision Numérico 8 0 Probable_via tr... {1, Sexual]... Ninguno 8 WmDerecha @ Nominal | Entrada
11 Diagnostico_SIDA Numérico 8 0 ‘Diagnostico Sl... {0, No}... Ninguno 8 = Derecha & Nominal \ Entrada

12 Tiempo_tratamiento Cadena 17 0 | Tiempo_tratami... Ninguno Ninguno 16 ;-: lzquierda & Nominal '\ Entrada
| 13 nte;n_1 - Numérico 8 2 item_1 {,00. Mél_a}_... Ningtrx‘no I8 Wigﬁ_ereéflé"_ I% Nominal [\ Entrada
| 14 item_2 Numérico 8 2 jitem_2 {.00, Muy A .. ‘Ninguno 8 j% Derecha &> Nominal '\ Entrada
| 15 item_3 Numérico 8 2 “item_3 Ninguno 'Ninguno s \Z= Derecha & Nominal |\ Entrada
16 |item 4 Numérico 8 2 ?iteni 4 ANing'uno ‘Ninguno 8 = Derecha 'ﬁg Nominal \ Entrada

17 item_5 Numérico 3 2 ltem 5 Ninguno 'Ninguno 8 ]i Derecha & Nominal :\ Entrada
18 |item 6 Numéico 8 2 |tem6  Ningno  Ninguno |8 '=o£6h5 @ Nominal | Entrada
I 19 item_7 Numérico 8 2 ltem_7 Ninguno Ninguno 8 |= Derecha & Nominal ‘\ Entrada

20 ilem_é Numérico 8 2 "itém_-B Ninguno Ninguno 8 Q Derecha & Nominal [\ Entrada

21 |item 9 ‘Numérico 8 2 “item 9 ‘Ninguno ‘Ninguno 8 i: Derecha @ Nominal “ Entrada

22 item_10 Numérico 8 2 ltem 10 Ninguno nguno 8 |35 Derecha & Nominal ’\ Entrada
235 item_11 Numérico 8 2 ltem 11 {00, Casisi.. Ninguno 8 |22 Derecha &, Nominal ‘\ Entrada

24 item_12 Numérico 8 2 |tem_12 Ninguno Ninguno 8 }- Derecha @ Nominal \ Entrada ||
[ ar PR T AR K i S T ©¥ = A | ¢ e o= [0 Alemnimal | TP x
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@ *GUZMAN_DELGADO_MARIA_JESUS.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana

SHO M« ~ BhkAE # BT I0[

v8

|207: Probable_ia_tra.. Visible: 56 de 56 variables
30l & Puntajetotal | & Calidad | & Funcionamiento fisico | &b Dimesni funci fisico | & energia fatica | & Energia fatigarec | & actiidades diarias ” il

181 mejor 80,00 Buena calidad| 12,00 No, no me limita nada 10,00 Aveces 400 £
182 Jiigual 7900 Buena calidad 1200  No, no me limita nada 1200 A menudo 400
183 iigual 63,00 Regular calidad 12.00 No, no me limita nada 6,00 Muy pocas veces 4'001
184 |iigual 80,00 Buena calidad 12,00 No, no me limita nada 10,00 © Aveces 400
185 |iigual 61,00 Regular calidad 9.00 No, no me limita nada 8.00 Aveces 200

l 186 iigual 53,00 Regular calidad: 12,00 No, no me limita nada 6,00 Muy pocas veces 4,00

87 Jiigual 76,00 Buena calidad 12,00 No. no me limita nada 1000  Aveces 400

1 188 iigual 79.00 Buena calidad; 12,00 No, no me limita nada 8,00 Aveces 4.003

189 iigual © 61,00 Regular calidad 900 No, no me limita nada 6,00 Muy pocas veces 300

190 i igualr 70,00 Regular calidad: 12.00 No, no me limita nada 500 Muy pocas veces 4.00;

l 191 i igual 64,00 Regular calidad 12.00 No, no me limita nada 7,00 Muy pocas veces 4.00‘}

192 | mejor 55,00 Regular calidad; 8.00 Si, me limita un poco 6,00 Muy pocas veces 4,001‘ i

193 |iigual 54,00 Regular calidad 8.00 Si, me limita un poco 4,00 Muy pocas veces 2,00
194 |iigual 80,00 Buena calidad 1200 No, no me limita nada 10,00  Aveces 4,00

195 | mejor 81,00 Buena calidad 12,00 No, no me limita nada 10,00 Aveces 400

] 196 mejor 58,00 Regular calidad: 12.00 No, no me limita nada 6,00 Muy pocas veces 4,00;

] 197 iigual 54,00 Regular calidad 11,00 No, no me limita nada 4,00 Muy pocas veces 3,00

] 198 mejor 64,00 Regular calidad 12,00 No, no me limita nada 6,00 Muy pocas veces 4.00‘

199 | mejor 82,00 Buena calidad 12,00 No, no me limita nada 9,00 Aveces 4,00

| 200 i igual' 53.00 Regular célidadi 11,00 No, no me limita nada 5,00 LMuy pocas veces. 3,00“
201 iigual 61,00 Regular calidad 12,00 No, no me limita nada 6,00 Muy pocas veces 4,00‘
202 | mejor 3900 Mala calidad 800 i, me limita un poco. 100 Casi nunca 3,00
2 | §

[ R ST 2
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@ GUZMAN_DELGADO_MARIA_JESUS.sav [CenjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Grificos  Utilidades  Ampliaciones Ventana  Ayuda
SEHAM e BALAE & BD 0
|64: Numero_ficha | Visible: 56 de 56 variables
o Numero_ fi & genero & Edad dRango Et dGrado in|  Nivel_soci &Estado ci &Ocupacuo & o _pobl Probable_ §, Diagnosti &a Tiempo_tratamiento | &>item 1 | &item 2 | & ite
cha ario struccion |l oeconomi acion 5‘5 via_trans co_SIDA
‘ ’ co \ mision

] 8 8  Maculino 48-57 afios Superiorte... Menora1.., divorciado Trabajo est... Bisexual Sexual Si Entre 9-10 Afios Muy Buena Ninguno| &
! 9 9 Maculino 67  >57 afios Secundaria.. ‘De 1MV casado Trabajo est... Bisexual Sexual SijEntre 5-6 Afos Muy Buena Ninguno;

10 10 Maculino 43 3847 aiios Supenorte \De 1SMV .| divorciado'Trabajo est... heterosexual Sexual Si?Entra 5-6 Afios v Buena Ninguno

1 11 Maculino 37 2837 anos Superior te.. \ Menora 1. divorciado'Trabéjo est_ heterosexual Sexual NofE'nl're' 7-8 Afios Buena Ningdno‘
] 12 12 Maculino 33 28-37 afios Secundarnia. ,.1 Menor a 1,‘.' conviviente Trabajos ev... heterosexual Sexual No‘;Entre 5-6 Afios Muy Buena Ningunoi

13 13 Maculino 26 18-27 aiios Secundana.... Menora1... so@ﬁ'rabajos ev... Bisexual Sexual No;Entre 56 Afios Muy Buena,  Muy poco

14 14 Maculino 40 3847 anos Secundana.. \ Menora1... soltero Trabajos ev... heterosexual Sexual NowEntre 34 Aiios Buena Muy poco

15 15 Maculino 29 2837 anos Supenor te...| Menora 1| convi\)ienleTraBajos ev... heterosexual Sexual No Entre 3-4 Afios Buena VMuy poco
Al 16 Maculino 52 4857 afios Primaria c...}De 1SMV | divorciadoATrabajo est.  Bisexual Sexualj SI Entre 5-6 Afios Buena Muy pocoi
] 17 17 Femenino 28 2837 afios Secundaria.. Menora?.. casado ama de casa heterosexual Sexual Si Entre 5-6 Anos Muy Buena Ninguno! t
1 18 Maculino 38 3847alos Primaiac..| Menoral.|  soltero desemplea..  Bisexual  Sexual No<1Afo " MuyBuena  Ninguno|
] 19 19 Maculino 21 18-27 afios Secundaria.. J ) SL ~ soltero estudia  HSH Sexual‘ No Entre1-2 Afios ~ Regular  Muypoco|

20 20 Femenino 31 2837 afios Supenor te.. ‘De 1SMV . comiviente Trabajo est... heterosexual Sangumaa No > 10 Aflos Excelente Ninguno

21 21i Femenino 43 3847 afios ‘Secundaria.. \ Menora 1... viudo| Trabajo est... heterosexual Sexuali No Entre 34 Afios Buena Ninguno
22 Maculino 34 28-37 afios’ Superioru...|De 1 SMV . soltero Trabajo est... heterosexual Sexual Sl Entre 5-6 Afios Buena Ninguno|
1. 23 ] 23 Femenino 55 48-57 aﬂo§7§dﬁér;or l,;,,‘ 7Me;1671;17 7\1;1]&70717?'&5‘]6;5[“ heterosexual Sexual No E;me 34 Ailos Buena nguno‘

24 24 Maculino 19 18-27 afios, Superior u. ‘ 5‘ soltero estudia heterosexual  Perinatal Noi> 10 Arios Excelente Ninguno

25 25 Maculino 52 48-57 aios Secundaria.. ‘De 18SMV .. soltero Trabajo est... heterosexual Sexual S|> 10 Affos - Muy Buena nguno

26 2 Maculino 28-37 afios Secundaria.. ‘De 1SMV . soltero Trabajo est... HSH Sexual SifEntre 5-6 Afos ' Muy Buena.  Muy poco
1 27 27 Maculino 40 38-47 afios Secundania.... Menora .. soltero Trabajo est... Bisexual Sexual SilEntre 9-10 Arios Buena Ninguno
B 28 Maculino 29 28-37 affos Primariain.. ‘b;TSMV  comiviente Trabajo est..  Bisexual Sexual S] Entre 34 Afios ' Muy Buena Ninguno 7_
( 20 i 27 anoc. Sunaoarcu ‘nn 1. QAL It Trahain oct = 1 Saveual Q. Entea 3 4 Adac Buana. e noco. A

[ ——— i s = [
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@ *GUZMAN_DELGADO_MARIA_JESUS.sav [ConjuntoDates1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos — a X

Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Grificos  Utilidades Ampliaciones Ventana  Ayyda

e M e~ B0 8 B 19[4

|204 : Tiempo_tratamie... | |Visible: 56 de 56 variables

mero_fil & genero | & Edad | A Rango_Et 4 Grado_in” Nivel_soc & Estado_c &Ocupacio &)tipo _pobl i Probable_ & Diagnosti @A Tiempo_tratamiento | @bitem_1  @hitem. 2 = & item_3
cha ‘ ario sirucciéni:{l oeconomi vil n acion | via_trans co_SIDA H
I co mision

182 162 Maculino | 33 28-37 afios Superiorte... Menora1... conviviente| Trabajo est...| HSH Sexual Si Entre 5-6 Afios Muy Buena Ninguno 2,00%
183 183 Maculino 41 3847 afios Superiorte... De 1SMV ... conwviente Trabajos ev.. heterosexual Sexual Si Entre 5-6 Afios Buena Ninguno 2,00
184 184 Maculinoi 39 3847 afios Secundaria.. Menoral.. conviviente Trabajos ev.... heterosexual Sexual No Entre 5-6 Afios Buena  Muy boco 2,00
185 185 Femenino| 74 >57 afios Primariain... De 1 SMV ___ viudo desemplea...| heterosexual Sexual No Entre 56 Afios Buena Muy poco 1,00

‘ 186 186 Maculino| 52 48-57 aios Secundaria... De 1SMV ... sepatadoi desemplea | heterosexual Sexuval No Entre1-2 Afios Buena Ninguno 2,00
187 187‘7Ma;u]i53 34 2837 afios Superior u... De 1SMV .. sepmadofﬁafgsiévi;i HSH Sexual Si Entre1-2 Affos Muy Buena Ninguno 2,00
188 188| Maculino| 37 28-37 afios Superiorte... Menora1.. separado[ desemplea._i HSH Sexual Si Entre 34 Afios Muy Buena  Muy poco 2,00
189 189 Maculino . >57afios Analfabeto De 1SMV .. casado desemplea. heterosexual  Sexual No Entre 3-4 Afios Buena  Muy poco 1,00
190 190: Maculino| 37 28-37 afios Secundaria... De 1 SMV .. soltero| Trabajo est... heterosexual Sexual Si Entre 56 Afios ' 'Muiy Buena 'N'irigunori 2,00
191 191‘{ Femenino} 43 3847 afios Secundaria... De 1 SMV convivi‘entei'_l'rab;jos ev...| heterosexual Sexual Si Entre1-2 Afios Buena  Ninguno 2,00 {t
192 192/ Maculino| 26 18-27 afios Superiorte... Menora 1. soltero| Trabajo est. .. HSH Sexual No Entre 3-4 Afios Buena Ninguno .00
193 193; Maculino: 66  >57 afios Secundaria... Menora ... casadoT desemplea...; heterosexual Sexual Si Entre 5-6 Afos Buena  Muy poco .00

1w 194 Maculino 40 3847 afios Secundaria... De 1SMV ... separado Trabajos ev... HSH  Sexual Si Entre 34 Afios Excelente  Ninguno 2,00

195 | 195 Maculino 25 1827 afios Superiorte.. De 1SMV .. conviviente|Trabajos ev... heterosexual Sexual Si Entre 34 Afios. | MuyBuena  Ninguno 2,00

19 Maculino| 24 18-27 afios Superiorte... Menoral.. comviviente Trabajos ev.... HSH Sexual No Entre1-2 Afios MuyBuena  Ninguno 2,00
197 197‘ Maéﬁlindf 28 28-37 afios éﬁpérior te... De 1SMV .. sepatédﬁi.ffabajos ev... HSH Sexual No Entre1-2 Affos 7 Fiégliiar Muy poco' 100
198 1981 Maculinoj 42 3847 afios Superior te.. Menoral.. soltero{ desemplea__.| HSH. Sexual Si Entre1-2 Afios Buena Ninguno 2,00
199 199,  Femenino| 31 28-37 afios Superiorte... Menora 1. soltero| Trabajos ev...| heterosexual Sexual No Entre 9-10 Afios Excelente Ninguno 2,00
200 | 200  Maculino 23 1827 afios Secundaria.. De 2SMV ... separado Trabajoest..|  HSH  Sexual No Entre1-2 Affos | Regular  Moderado 1,00
201 201 Maculino| 21 18-27 afios Superioru... De 1 SMV ... soltero| Trabajo est... | HSH Sexual No Entre1-2 Afios Buena Ninguno 2,00

202 202, Maculino 37 2837 afios Superior u... De 2 SMV . soltero| Trabajo est. .| HSH  Sexual No Entre1-2 Affos Regular  Moderado 00
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