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Presentación 

 
 

Señores miembros del Jurado:  

En cumplimiento del Reglamento de Grados y Títulos de la Universidad 

César Vallejo presento ante ustedes la Tesis titulada “Influencia de las prácticas 

de autocuidado en la adherencia al TARGA en un Hospital Nacional de Lima 

2016”, la misma que someto a vuestra consideración esperando que cumpla con 

los requisitos de aprobación para obtener el Grado de Magister en Gestión de 

los Servicios de la Salud.  

Los contenidos que se desarrollan son: 

I: Introducción: En esta parte se hace una revisión panorámica sobre el 

tema en el cual se plantea la situación problemática y la intencionalidad del 

proyecto de investigación manifestada en los objetivos. En el marco teórico se 

narran los antecedentes y las teorías que lo sustentan. 

II: Marco Metodológico: En esta parte se precisa el tipo de investigación, 

diseño, variables y su operacionalización, se precisan los métodos y técnicas de 

obtención de datos, se define la población y se determina la muestra. Por último 

se señala el tipo de análisis de los datos. 

 III: Resultados: Los resultados se presentan de acuerdo a los objetivos 

propuestos, para ello se utilizaron gráficos y tablas donde se sistematizaron los 

datos obtenidos en la investigación.  

IV: Discusión: Se comparan los resultados obtenidos por otros 

investigadores y se hace la respectiva confrontación con todos los antecedentes. 

V: Conclusiones: Se sintetizan los resultados y se formulan a manera de 

respuestas a los problemas planteados en la introducción. 

VI: Recomendaciones: Emergen de las discusiones del estudio. Están 

orientados a las autoridades del sector y también a los investigadores. 

VII: Referencias Bibliográficas contiene la lista de todas las citaciones 

contenidas en el cuerpo de la tesis. 

Espero señores miembros del jurado que esta investigación se ajuste a 

las exigencias establecidas por la Universidad y merezca su aprobación. 

                                                      Br.  Pedro Alberto Sullón Zavaleta 
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Resumen 

 

La investigación se planteó determinar la influencia de las prácticas de 

autocuidado sobre la adherencia al TARGA en un Hospital Nacional de Lima, 

2016. 

 Fue una investigación básica, de diseño no experimental, correlacional 

causal. El tamaño de la muestra fue de 219 pacientes elegidos aleatoriamente 

de un total de1886. Se usó la encuesta, usando dos instrumentos de toma de 

datos. Para el análisis de los datos se empleó la prueba no paramétrica de Chi 

cuadrado, complementada con el uso del riesgo relativo para las opciones de 

respuesta (α = 0,05). 

 Se determinó que no existe influencia de la dimensión alimentación sobre 

la adherencia al TARGA en pacientes seropositivos de un hospital nacional de 

Lima, 2016. Asimismo, no existe influencia de la dimensión higiene sobre la 

adherencia al TARGA en estos pacientes seropositivos. No existe influencia de 

la dimensión sexualidad sobre la adherencia al TARGA en los pacientes 

seropositivos evaluados. También se encontró que existe influencia significativa 

de 41,9% de la dimensión apoyo emocional sobre la adherencia al TARGA en 

estos pacientes seropositivos. Por otro lado no existe influencia de la dimensión 

actividad física sobre la adherencia al TARGA en estos pacientes seropositivos. 

Finalmente existe influencia significativa de un 25,6% de las prácticas de 

autocuidado sobre la adherencia al TARGA en pacientes seropositivos de un 

hospital nacional de Lima, 2016. 

 Palabras clave: Autocuidado, Adherencia al TARGA, paciente 

seropositivo. 

 
  



xiii 
 

Abstract: 
 

The investigation was aimed at determining the influence of self - care practices 

on adherence to TARGA in a National Hospital of Lima, 2016. 

 It was a basic research, of non-experimental, causal correlational design. 

The sample size was 219 patients randomly selected from a total of 1886. The 

survey was used, using two data collection instruments. For the analysis of the 

data the non-parametric Chi square test was used, complemented with the use 

of the relative risk for the response options (α = 0.05). 

 It was determined that there is no influence of the food dimension on 

adherence to TARGA in seropositive patients of a national hospital in Lima, 2016. 

Likewise, there is no influence of the hygiene dimension on the adherence to 

TARGA in these seropositive patients. There is no influence of the sexuality 

dimension on the adherence to TARGA in the seropositive patients evaluated. It 

was also found that there is a significant influence of 41.9% of the emotional 

support dimension on adherence to TARGA in these seropositive patients. On 

the other hand, there is no influence of the physical activity dimension on the 

adherence to TARGA in these seropositive patients. Finally, there is a significant 

influence of 25.6% of self-care practices on adherence to TARGA in seropositive 

patients at a national hospital in Lima, 2016. 

 Key words: Self-care, Adherence to TARGA, seropositive patient. 

 


