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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre
los niveles de autocuidado y adherencia al tratamiento en pacientes con VIH/SIDA
atendidos en el programa TARGA del Hospital de Apoyo II-2, Sullana — 2022, Para
este proyecto de investigacion actual se enmarca en un enfoque cuantitativo del disefio
no experimental correlacional, descriptivo y de corte transversal, el resultado de Rho
de Spearman de ,067 indica que no existe relacion entre los niveles de autocuidado y
la adherencia al tratamiento en pacientes con VIH/SIDA, siendo el nivel de significancia
p=0.511 (no significativo), se aprueba la hipétesis nula; y se concluye que: los niveles
de autocuidado no se relacionan significativamente con la adherencia al tratamiento
en pacientes con VIH/SIDA. De acuerdo al procesamiento y andlisis de los datos
obtenidos, se concluye que de las 6 dimensiones nos indica que del 100 % de
pacientes encuestados con VIH/SIDA atendidos en el programa TARGA del Hospital
de apoyo 1I-2, Sullana, el 78% mantiene un buen nivel de autocuidado, el 16% muestra
déficit de nivel de autocuidado, mientras que el 7% tiene un regular nivel de
autocuidado, Asi mismo, el 63.10% mantiene una adecuada adherencia, mientras que
el 28.60% muestra una baja adherencia y finalmente el 8.30% muestra una insuficiente

adherencia.

Palabras clave: Autocuidado, VIH/SIDA, pacientes con VIH/SIDA, adherencia al

tratamiento, programa TARGA.

Vi



ABSTRACT

The present research aimed to determine the relation that exists between levels of
self-care and adherence to treatment in patients with HIV/AIDS treated in the HAART
program of the 11-2 Support Hospital, Sullana - 2022, For this current research project
Is framed in a quantitative approach of non-experimental correlational, descriptive and
cross-sectional design, the result of Spearman's Rho of ,067 indicates that there is no
relation between levels of self-care and adherence to treatment in patients with
HIV/AIDS, being the significance level p=0. 511 (not significant), the null hypothesis is
approved; and it is concluded that: the levels of self-care are not significantly related
to adherence to treatment in patients with HIV/AIDS. According to the processing and
analysis of the data obtained, it is concluded that of the 6 dimensions, 78% of the
100% of the surveyed patients with HIV/AIDS treated in the HAART program of the I1-
2 Support Hospital, Sullana, maintain a good level of self-care, 16% show a
deficiency in the level of self-care, while 7% have a regular level of self-care.
Likewise, 63.10% maintain adequate adherence, while 28.60% show low adherence

and finally 8.30% show insufficient adherence.

Keywords: self care, HIV/AIDS, patients with HIV/AIDS, adherence to treatment,
HAART program.
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INTRODUCCION
El virus de la inmunodeficiencia adquirida contamina y destruye las células del

sistema inmunitario, provocando un descenso paulatino de las defensas del

organismo (1).

Desde su descubrimiento por el virélogo francés Luc Montagnier, el SIDA sigue
siendo un problema de salud publica mundial, cobrando miles de vidas, segun

ONUSIDA, para el 2020, 37.7 millones de personas estaran infectadas por el VIH

y unas 680.000 moriran por enfermedades relacionadas con el sida (2).

Desde el comienzo de la pandemia del VIH, las Américas ha liderado la respuesta

global al VIH y las ITS, con un enfoque en derechos humanos y la salud publica

3).

Desde 1983, cuando se notificé el primer caso de sida, se han notificado al sistema
de vigilancia peruano un total de 143.732 casos de virus de inmunodeficiencia
humana, de los cuales 46.641 casos fueron diagnosticados como SIDA en
septiembre del afio 2021(4), En este contexto, surge la necesidad de incrementar
el indice de autoayuda profesional y tratamiento integral por parte de equipos
interdisciplinario, empaticos e incluyentes para promover la aceptacién de la

infeccién por VIH debido al estigma social y familiar.

Segun Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control del Ministerio de
Salud de Peru, desde el 2012 hasta julio de 2022 se informa 556 casos de infeccion
por VIH y 51 casos de SIDA, en Sullana y alrededores.

El primer tratamiento para el VIH se aprobd con caracter de emergencia en 1987.
Otro punto de inflexién en la pandemia fue la introduccién del TARGA en 1996,
basada en la combinacion de tres farmacos, esto marcé el comienzo de una era
importante en la mejora del TAR (5). El gran avance se produjo con el

descubrimiento del TARGA por el cientifico estadounidense Jerome Philip Horwitz.

La norma técnica de TARGA en adultos fue aprobada en febrero de 2004,

marcando un hito importante en el comienzo de la era TARGA en Peru. En abril

viii



de 2004, pacientes de hospitales de Lima y Callao fueron sometidos a tamizaje de
CD4 y carga viral el trece de mayo de 2004, la cual también se dio inicio a la terapia
TARGA (6). Desde entonces, ha estado de manera gratuita disponible para todas
las personas que viven con la enfermedad, mejorando la calidad de vida de todas
las personas infectadas por el VIH y minimizando la progresién a la segunda etapa

de la enfermedad.

El Ministerio de Salud ha puesto a disposicion para todos los pacientes un servicio
de enfermedades infecciosas para llevar a cabo actividades para personas de
todas las edades para identificar de manera temprana a los pacientes en riesgo y
minimizar la propagacion sexual, vertical y por via sanguinea. Algunos de los
servicios del programa incluyen pruebas de VIH, pruebas de sifilis, confirmacion
de VIH y asesoramiento posterior a la prueba, deteccion de ITS, vigilancia
comunitaria, visitas domiciliarias referencias y educacion grupal complementaria

con TARGA para optimizar el auto tratamiento y el apoyo emocional.

Los objetivos de desarrollo sostenible 2025, tienen como objetivo respetar,
proteger y defender los derechos humanos de las personas que viven con VIH o
estan en riesgo de contraerlo, y reducir al 10% el nimero de personas que viven
con VIH y los principales grupos de poblacién experimentan estigma y
discriminacion y el objetivo de acabar con el SIDA para el 2030 (7).

Por lo antes expuesto se formul6 para esta presente investigacion el siguiente
objetivo general: Determinar la relacion que existe entre los niveles de autocuidado
y adherencia al tratamiento en pacientes con VIH/SIDA atendidos en el programa
TARGA del Hospital de Apoyo II-2, Sullana — 2022 y como objetivos especificos:
(a) Identificar la relacion entre higiene y adherencia al tratamiento en pacientes
con VIH/SIDA atendidos en el programa TARGA del Hospital de Apoyo II-2,
Sullana - 2022 (b) Identificar la relacion entre alimentacion y adherencia al
tratamiento en pacientes con VIH/SIDA atendidos en el programa TARGA del
Hospital de Apoyo 1I-2, Sullana - 2022 (c) Identificar la relacién entre actividad fisica

/ recreacion y adherencia al tratamiento en pacientes con VIH/SIDA atendidos en



el programa TARGA del Hospital de Apoyo 1I-2, Sullana — 2022 (d) Identificar la
relacion entre actividad suefio / descanso y adherencia al tratamiento en pacientes
con VIH/SIDA atendidos en el programa TARGA del Hospital de Apoyo II-2,
Sullana - 2022 (e) ldentificar la relacion entre sexualidad y adherencia al
tratamiento en pacientes con VIH/SIDA atendidos en el programa TARGA del
Hospital de Apoyo [I-2, Sullana - 2022 (f) Identificar la relaciébn entre habitos
entorno saludable y adherencia al tratamiento en pacientes con VIH/SIDA

atendidos en el programa TARGA del Hospital de Apoyo II-2, Sullana — 2022.

Como hipotesis se plantea que existe relacion entre los niveles de autocuidado y
adherencia al tratamiento en pacientes con VIH/SIDA atendidos en el programa
TARGA del Hospital de Apoyo IlI-2, Sullana — 2022 y como hipoétesis nula no existe
relacion entre los niveles de autocuidado y adherencia al tratamiento en pacientes
con VIH/SIDA atendidos en el programa TARGA del Hospital de Apoyo II-2,
Sullana — 2022.

La investigacién actual se justifica en el lado teédrico ya que se construye sobre los
cimientos que nos permiten determinar las relaciones que existen entre las
variables de estudio. Asi mismo esta investigacion tiene como finalidad aportar
nuevos conocimientos a la poblacion y futuras investigaciones enfocados en las
variables de estudio. En el aspecto practico, la investigacion mediante los
resultados brindara informacion necesaria al hospital de Apoyo II-2, Sullana,
especificamente en el area de infecto logia, con el fin de ejecutar acciones que
permitan identificar un buen nivel de autocuidado y adherencia al TARGA ya sea
mediante sesiones educativas y demostrativas, la investigacion se justifica en la
parte metodoldgica, mediante la empleabilidad del método cientifico desarrollando
la investigacion de tipo descriptiva de enfoque cuantitativo de disefio no
experimental transversal de nivel correlacional. En la cual se empleara técnicas de
recoleccion de datos tales como la entrevista y el cuestionario, para posteriormente
realizar el andlisis correspondiente de tal forma que se pueda evidenciar la relaciéon

gue existe entre el autocuidado y adherencia al TARGA.



MARCO TEORICO
Esta investigacion actual esta respaldada retéricamente por la investigacion de

clase mundial que constituye las variables de investigacion, algunas de las cuales

se enumeran a continuacion.

Tassio Macedo Silvia, Brasil en su investigacion Incidencia de nuevos casos de
VIH y perfil de adherencia al TARGA en un hospital universitario de Jodo Pessoa,
teniendo como objetivo investigar la incidencia de nuevos casos de VIH y evaluar
la adherencia al tratamiento antirretroviral en un hospital universitario del municipio
de Jodo Pessoa; para llevar a cabo esta investigacion se utilizaron datos de
pacientes extraidos de SICLOM, registros de dispensacion de nuestra farmacia y
un formulario de entrevista, respecto a la adherencia farmacéutica y atencién a
usuarios que utilizan antirretrovirales, la muestra utilizada fue de 64 nuevos casos
registrados, entre enero de 2017 y enero de 2018, tuvo un 79,6% femenino y un
20,4% masculino con una edad media cercana a los 27 afos, con mayor incidencia
en enero y mayo, de los 55 entrevistados, el 34,55% dijo haber tenido algun tipo
de dificultad en el uso del medicamento, el 41,82% tenia motivos para querer
abandonar el tratamiento y el 56,36% dijo haber tenido o ya habia tenido algun tipo
de reaccion adversa a la pauta antirretroviral; se concluye que los resultados estan
de acuerdo con el perfil existente de VIH/SIDA en Brasil. EI 55% dijo haber tenido
algun tipo de dificultad en el uso del medicamento, el 41,82% tenia motivos para
guerer abandonar el tratamiento y el 56,36% dijo haber tenido o ya habia tenido

algun tipo de reaccion adversa a la pauta antirretroviral (8).

Por otro lado, Ribeiro Primeira Marcelo, Brasil en su investigacion calidad de vida
y el impacto en la adherencia al tratamiento antirretroviral en personas que viven
con VIH, tiene como objetivo evaluar si la calidad de vida esta asociada con la
adherencia al tratamiento antirretroviral, este estudio fue transversal realizado en
el interior de Rio Grande do Sul, Brasil, teniendo como escenario el Servicio de
Consulta Externa de Enfermedades Infecciosas del Adulto del Hospital
Universitario de Santa Maria, la muestra estuvo compuesta por 156 participantes

adultos infectados con el virus y que habian sido seguidos en el servicio durante
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al menos tres meses, los datos fueron recolectados a partir del cuestionario de
caracterizacion de adultos, a través del cuestionario para evaluar la adherencia al
TARGA en personas con VIH/SIDA - CEAT-HIV y a través del HIV/AIDS-Targeted
Quality of Life Instrument - HAT-QoL, para la evaluacion de la calidad de vida; los
resultados demostraron que, en cuanto al grado de adherencia, el 1,3% presenté
adherencia baja (inadecuada), el 66% adherencia insuficiente y el 32,7%
adherencia estricta (adecuada), la calidad de vida obtuvo las puntuaciones mas
bajas en las dimensiones relacionadas con “preocupaciones por la
confidencialidad” (47,40) y “preocupaciones financieras” (49,20), las dimensiones
con puntuaciones mas altas fueron “Satisfaccion con la vida” (75,52), “Funcion
sexual” (80,69) y “Preocupaciones por la medicacién” (84,20), las dimensiones
"Funcionamiento general”, "Preocupaciones con la medicacion"y "Confianza en el
profesional”, mostraron significancia estadistica y positiva en cuanto a la
adherencia, por otro lado, las “preocupaciones sobre la confidencialidad”
presentaron  significancia  estadistica negativa relacionada con la
adherencia. Ademas, se encontré que los puntajes més altos de calidad de vida
estaban relacionados con la adherencia estricta (9).

Brito Marques Silvia, Brasil, en su trabajo de investigacion titulado, Factores que
influyen en la adherencia al TARGA en pacientes con VIH: una revision
integradora, teniendo como objetivo identificar los factores que influyen en la
adherencia al TARGA en pacientes con VIH/SIDA y evaluar la influencia del
farmacéutico en este aspecto de la terapia, este estudio se enmarca en un trabajo
bibliografico del tipo revision integradora de literatura, evaluando estudios
publicados entre los afios 2017 a 2021, se evaluaron 17 articulos que abordaron
los principales problemas que enfrentan las personas VIH+ en relacién con la
adherencia a la terapia ARV; Ademas, estos articulos también fueron evaluados
por las contribuciones que ofrecen los farmacéuticos para mejorar la adherencia a
la terapia ARV, de tal manera fue posible observar que factores como: errores de
prescripcion, las dosis inadecuadas y la escases de conocimiento sobre la

enfermedad pueden influir negativamente en la adherencia al TARGA (10).
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Carneiro Rebeca, Brasil, en su investigacion Calidad de vida de adolescentes y
adultos jovenes que viven con VIH/SIDA y su asociacion con aspectos clinicos y
adherencia al tratamiento, teniendo como objetivo general evaluar la calidad de
vida relacionada con la salud de adolescentes y adultos jévenes que viven con
VIH/SIDA y su asociacién con aspectos clinicos, vida afectivo-sexual y adherencia
al tratamiento, el método empleado en este estudio fue analitico y descriptivo, de
naturaleza transversal y cuantitativa; realizado en un hospital de referencia para
enfermedades infecciosas en el estado de Paraiba, ubicado en la ciudad de Joédo
Pessoa, los datos fueron recolectados de febrero a mayo de 2019, la poblaciéon
estuvo conformada por adolescentes y adultos jovenes viviendo con VIH/SIDA que
estaban en seguimiento ambulatorio en este hospital y la muestra fue de 76
usuarios, teniendo; como resultado entre los participantes, hubo una edad
promedio de 19 afios, de 22 a 24 afios es el grupo con mayor numero de casos; la
mayoria son hombres (84,21%), solteros (73,69%), no profesan ningun tipo de fe
(50%) y la mayoria tiene estudios secundarios completos (28,95%), En cuanto a
la vida afectivo-sexual, los resultados destacan varios tipos de vulnerabilidad que
enfrentan las personas que viven con el VIH/SIDA, donde la mayoria son
homosexuales auto declarados y la principal forma de exposicion al VIH/SIDA fue
sexual, una parte representativa refiere no tener pareja estable, mantiene
relaciones de corta duracion, las parejas sexuales desconocen su condicion de
seropositivo, mantiene relaciones con personas seronegativas y utiliza
preservativo de forma discontinua; en el andlisis WHOQOL-HIV-Bref, el puntaje
total de calidad de vida tuvo una mediana igual a 66,38. Entre los dominios del
instrumento, los mas afectados fueron los dominios ambiental y psicoldgico y el

gue representa mejor puntaje fue el dominio fisico (11)

Galvao Natalia, Brasil, en su investigacion Adherencia a los medicamentos
antirretrovirales en pacientes con VIH/SIDA en la region de Campos Gerais del
estado de Parang, cuyo objetivo fue evaluar la adherencia a los medicamentos
antirretrovirales de los pacientes con VIH / SIDA atendidos por el Servicio de

Atencién Especializada (SAE) en la ciudad de Ponta Grossa, Parana, el estudio
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epidemiolégico fue transversal con enfoque cuantitativo, que utiliz6 datos
recolectados de cuestionarios desarrollados por pacientes con VIH, que son
atendidos en el SAE/CTA, se elabor6 un cuestionario socioecondémico para
caracterizar a la poblacion estudiada, la herramienta utilizada para evaluar la
adherencia a la medicacion fue el “Cuestionario para la Evaluacion de la Adhesion
al TARGA” teniendo como resultado una puntuacion media de 76,2 en el
cuestionario de adherencia, que se clasifica como “Adecuada adherencia” hubo
influencia significativa de la variable tiempo sin medicacién, situacion laboral,
presencia de efectos secundarios, nauseas y mareos (p<0,001); las variables
Tiempo sin tomar medicacién, Domicilio, Orientacion Sexual y Efecto Secundario
lograron explicar el 26,94% de la adherencia de medicamentos antirretrovirales en
pacientes tratantes por VIH/SIDA, la caracterizacion y elucidacién de la adherencia
en individuos en TARYV, facilitan el desarrollo de acciones dirigidas a los puntos
mas criticos de la adherencia a la medicacién y la presencia de efectos
secundarios, nauseas y mareos (p<0,001); las variables Tiempo sin tomar
medicacion, Domicilio, Orientacion Sexual y Efecto Secundario lograron explicar
el 26,94% de la adherencia a la medicacién antirretroviral en pacientes tratantes
por VIH/SIDA, la caracterizacion y elucidacion de la adherencia en individuos en
TARYV facilitan el desarrollo de acciones dirigidas a los puntos mas criticos de la
adherencia a la medicacion la presencia de efectos secundarios, nauseas y
mareos (p<0,001); las variables tiempo sin tomar medicacion, Domicilio,
Orientacion Sexual y Efecto Secundario lograron explicar el 26,94% de adherencia
a la medicacion antirretroviral en pacientes tratantes por VIH/SIDA; la
caracterizacion y elucidacion de la adherencia en individuos en TARV facilitan el
desarrollo de acciones dirigidas a los puntos mas criticos de la adherencia a la

medicacion (12).

A continuacion, se sustenta en base retorica con investigaciones a nivel nacional

gue enmarquen las variables de estudio, se detalla algunas de ellas.

Rojas Oscar et al, Perud, en su investigacion Nivel de adherencia al TARGA y

calidad de vida con relacion a la salud en pacientes con VIH/SIDA, de un hospital
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MINSA nivel II-1 de Ferrefiafe — Lambayeque, durante agosto — diciembre, 2017,
teniendo cuyo objetivo fue determinar los niveles de la adherencia TAR y calidad
de vida relacionada a la salud, en pacientes con VIH/SIDA, con los resultados
determind una adecuada adherencia al tratamiento lo obtuvieron los varones, sin
embargo, como resultado tanto hombres como mujeres llevan una calidad de vida
mas baja, por tanto, los participantes en estudio presentan una adherencia baja al
sistema y calidad de vida relacionada a la salud y los aspectos sociodemograficos,
el 53% son varones, el 62% es soltero, siendo el 96% el contacto sexual, la forma
mas comun de transmision del VIH y el 75% lleva mas de 12 meses de

procedimiento en el servicio de TARGA (13).

Morales Rosa, Peru, en su tesis Factores asociados a la Adherencia al Tratamiento
Antirretroviral de Gran Actividad en pacientes con virus de la Inmunodeficiencia
Humana del Hospital de apoyo JAMO- Tumbes. Mayo-agosto 2017, cuyo objetivo
fue determinar los factores asociados a la adherencia al TARGA en pacientes con
VIH; la metodologia utilizada fue cuantitativo, no experimental, correlacional, para
una adecuada recoleccién de informacion se emple6 el cuestionario a treinta
pacientes, para factores demograficos edad y género, donde existe una relacion
de adherencia con la edad mas que con el género, en cuanto a los factores
sociales, encontramos que estaban asociados con el cumplimiento del TARGA, en

ultima instancia, no con factores econémicos (14).

Aguirre Medalit, Perq, en su investigacion adherencia al TARGA y calidad de vida
en pacientes con VIH/SIDA de un hospital de Lima — Per, 2019 cuyo objetivo fue
establecer la correlacion entre la adherencia al TARGA y la calidad de vida, para
esta investigacion se trabajé con cien pacientes de ambos sexos con VIH entre
dieciocho y sesenta y cinco afios que se encuentran en TARGA de un Hospital de
la ciudad de Lima — Peru, de metodologia cuantitativa, de disefio no experimental,
transversal, correlacional, como resultado se encontrd similitud estadisticamente

significativas entre las variables de calidad de vida y la adherencia Al TARGA (15).
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Chavarry y Tesen, Peru, en su estudio titulado nivel de autocuidado en los adultos
jovenes viviendo con VIH/SIDA atendidos en el programa de TARGA del Hospital
Referencial de Ferrefiafe, agosto - noviembre, 2016 donde su objetivo fue
comprobar el nivel de autocuidado en los adultos jévenes viviendo con VIH/SIDA
atendidos en el Programa de TARGA del Hospital Referencial de Ferrefafe,
agosto-noviembre, 2016, su metodologia fue de enfoque cuantitativo de disefio no
experimental, descriptivo de corte transversal y de alcance prospectivo, aplicado a
80 pacientes con VIH/SIDA, los adultos jévenes tienen habitos de higiene
regulares, habitos alimenticios deficientes, actividad fisica y habitos de descanso
inadecuado, habitos se suefio y descanso regulares, habitos sexuales regulares,
habitos y ambientes saludables regulares y se hallé que la adherencia al TARGA
era deficiente, por otro lado los niveles de autocuidado muestran que el 57.14%
tienen niveles de autocuidado regulares y el 42.86% tienen nivel de autocuidado

inadecuado y el 0% tiene un nivel de autocuidado adecuado (16).

Dorothea Orem en su teoria del autocuidado, expone el autocuidado como el
tributo permanente del sujeto a su propia presencia, es una actividad dirigida a las
metas que los individuos aprenderan conductas que se presenta en contextos
especificas de la vida, incitada por la autodireccion de las personas, las relaciones
con los demas o relacionadas con el medio ambiente, con la finalidad de equilibrar
factores que perturban el desarrollo y el funcionamiento de si mismas en favor de

su vida, salud y felicidad (17).

También identifica tres requisitos para el autocuidado y comprender los objetivos
o resultados del autocuidado: inclusion social y aislamiento, impactos futuros y
prevencion de riesgos del movimiento humano, la necesidad de desarrollar el
autocuidado: contribuir a crear las circunstancias necesarias para la vida y el
crecimiento, advertir o minimizar el impacto de condiciones adversas en diferentes
momentos, diferentes puntos del proceso progresivo, proceso o desarrollo humano

en todas las etapas de vida (17).
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El conocimiento del autocuidado emana en los seres humanos el cuidado de la
salud con responsabilidad de decisiones que determinan su condicion, esto es
consistente con los objetivos de promocién de la salud; esto requiere un cuidado
especial y la implicacion del usuario en un adecuado procedimiento de cuidados,

poniendo énfasis en el sistema de priorizacion del paciente. (17).

Por lo tanto, se debe enfatizar los aspectos relacionados con la estimulacion y el
cambio de conducta, direccionando a nuevas dimensiones a la hora de cuidar a

las personas, siendo el enfoque principal la educacién para la salud (17).

Los profesionales de enfermeria intervienen cuando una persona se encuentra en
riesgo y no puede cuidar de si misma, las técnicas de atencién de enfermeria
enmarcados por Orem se instituyen en la relacion de apoyo y/o renovacion del
personal de enfermeria con el paciente; como conducirse en nombre de una

persona (17).

Orem sefalo que ciertos autores no estaban imbuidos de su modelo, la afirmacion
ha calado en muchos tedricos de la enfermeria. Orem describié una teoria
universal del autocuidado; esta teoria contiene 3 teorias concernientes:
autocuidado, déficits de autocuidado y sistemas de cuidado; siendo el autocuidado

uno de los primeros conceptos descritos por Orem (17).

El enfermero avanza en el cumplimiento de sus responsabilidades de autocuidado
en el camino de la persona, dominando los cinco apoyos que promueven el
crecimiento y la educacion humana: accion, direccion, apoyo y busqueda de un
ambiente util para el desarrollo humano, de esta forma, el enfermero este sujeto a
tres modos de actuacion: totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio
0 un sistema de intervencién de ayuda/educacion segun la capacidad y voluntad

de las personas (17).

El hombre es considerado un todo biolégico, un simbdlico y una funcién social y
tiene tres tipos de capacidades, habilidades y deseos de autocuidado: el

autocuidado asociado al autocuidado y el crecimiento y desarrollo humano,
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cuidado personal y procedimientos por diferencias de salud; esta se define como
la etapa completa del mecanismo del sistema biolégico y las formas en que operan
las funciones biolégicas, simbdlicas y sociales de una persona; de esta forma, el
entorno simboliza rodos los factores externos que influyen en el deseo de una

persona de cuidarse a si misma (17).

La OMS, precisa el autocuidado como la capacidad de las personas, las familias y
las comunidades para forjar salud, prevenir enfermedades, mantener la salud,
manejar enfermedades y las discapacidades con o sin la asistencia de

proveedores de atencion de la salud (18).

Las intervenciones de autocuidado impulsores importante para renovar y aumentar
la auto eficiencia, la autonomia y los compromisos con la salud para los cuidadores
familiares; con la adopcion de esta guia, la OMS reconoce como las intervenciones
de los medios pueden mejorar el acceso a los servicios de salud, incluso para las

poblaciones vulnerables (18).

Una de las principales razones para no permanecer en el autocuidado es; no tengo
tiempo, podemos hacer muchas cosas, cosas buenas y la clave para eso es
encontrar algo que realmente nos guste (19).

Autocuidado Emaocional, es certificar de que estamos en su totalidad conectados
con nuestras emociones, nos permite percibir el estimulo de negacion de
sentimientos como la angustia o la ira, pero es recomendable concebir, aceptarlos
y seguir adelante (19). Las emociones pueden ser positivas 0 negativas, siendo
consciente y no asumiendo culpa por las emociones que uno percibe, solo nuestro

comportamiento es en base a ellas (19).

Ideas de autocuidado emocional, es mantener tus sentimientos honestos dia a dia
y brindarse un tiempo de paz y relajacidon, recibir ayuda profesional cuando
sintamos que ya no podemos mas, aceptar las emociones sin ser juzgadas cada
uno de ellas, mantenernos ocupados en diferentes actividades tales como; reir ver

una pelicula, pintar y bailar entre muchas actividades mas (19).
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Autocuidado fisico, enmarca una atencion primordial de nuestro cuerpo, para ello
se encarga principalmente de gozar de una buena salud, ya que la actividad fisica
es primordial para mantenernos saludables, que ademés ayuda a aliviar y a librar

el estrés (19).

Autocuidado intelectual, consiste en incitar nuestro pensamiento critico y adiestrar
nuestra mente realizando mudltiples actividades como; leer un libro, armar
crucigramas tocar un instrumento, iniciar un proyecto que use las manos como

costura o manualidades (19).

Autocuidado espiritual, se relaciona con quién eres en tu interior, conservar a diario
una meditaciébn o atencién plena, de ser participe de algo ya sea religioso o
humanistico, realizar viajes con el Unico propésito de encontrarnos a nosotros

MisSmMOos y con nuestro yo espiritual (19).

Autocuidado social: nos ayuda a comprender que no estamos solos en la vida,
esto se trata de realizar actividades con otras personas, no por el simple hecho de
querer hacer las cosas sino porque realmente nos hacen sentir bien, realizar
actividades como salir a comer con amistades, reencontrarse con personas que
no vemos hace tiempo o frecuentar grupos de amistades para iniciar una

conversacion esto ayudara mucho en nuestro autocuidado social (19).

Este estudio utilizo seis dimensiones para determinar la relacion que existen entre
los niveles de autocuidado y adherencia al tratamiento en pacientes con VIH/SIDA
atendidos en el programa TARGA del Hospital de Apoyo II-2, Sullana — 2022

La dimensién higiene, enmarca el cuidado que le brindamos a nuestro cuerpo; esto
incluye mantener un buen aseo corporal y bucal esto se debe realizar diario ya que
estamos expuestos a gérmenes y virus que pueden alojarse en cuerpo y nos

pueden causar complicaciones (20).

Para prevencion de muchas enfermedades debemos mantener una adecuada
limpieza de manos y alimentos que vamos a ingerir; mientras que los malos habitos

de higiene personal nos provocan efectos secundarios menores, como el mal olor
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corporal y la piel grasosa o pueden desarrollarse a problemas aiun mas graves
(20).

En la dimension nutricidon consiste en mantener un equilibrio alimenticio adoptando
estilo de alimentacién saludable, una adecuada nutricion ayuda a mantener un
buen sistema inmunitario y un excelente estado general, el consumo de alimentos
para todas las personas en general se encuentran en 5 conjuntos de alimentos
tales como: frutas, verduras, granos, proteinas y productos lacteos, todo ello se
debe consumir de manera adecuada y en proporciones suficientes para que el
organismo reciba las propiedades que necesita para tener un dia opimo; una
adecuada nutricion ayudara a las personas con VIH a conservar un peso saludable
y absorber los medicamentos contra el VIH (22).

El VIH echar abajo el sistema inmunolégico, lo cual se le hace dificil al organismo
a batallar con las infecciones oportunistas, una alimentacion saludable ayudara a
fortalecer este sistema inmunoldgico y a conservar a las personas con VIH en

optimo estado (22).

La amenaza més grande para personas con VIH/SIDA es la desnutricion, desde el
principio de la infeccion, cuando aun los sintomas no se presentan a mediada que
va avanzando la infeccion esto aumenta considerablemente el riesgo de una

desnutricion (23).

La malnutricion proteico - energética, se produce en funcién de factores
infecciosos predeterminados, como el inadecudi consumo de proteinas y energia
debido a la anorexia inducida por la depresion y los efectos de los farmacos
antirretrovirales (23). La inadecuada absorcién de nutrientes se da por agentes

oportunistas como tuberculosis, salmonelosis, entre otras (23).

El problema mas comun de los pacientes con VIH es el sindrome de desgaste,
también conocido como caquexia, esto puede limitar severamente la calidad de
vida del paciente, aumentar la susceptibilidad a la enfermedad y aumentar el riesgo

de muerte en pacientes con SIDA (23).
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Las vitaminas son sustancias vivientes que estan presentes en pequefas
cantidades en los viveres, pero son necesarias para el metabolismo, y deben

obtenerse de los alimentos y no a través de recciones en el cuerpo (23).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la actividad fisica se define como la
corriente fisica procedente del musculo esquelético y la disminucion de energia
resultante; la actividad fisica se refiere a todos los movimientos en el ocio, viajes
hacia y desde un lugar en particular o en el trabajo, la actividad fisica, moderada

e intensa mejora la salud (24).

Se ha demostrado que la actividad fisica ayuda a prevenir y controlar
enfermedades cardiacas, derrames cerebrales, diabetes, ciertos tipos de cancer,
presion arterial alta y a mantener un peso saludable a través de una variedad de
actividades fisicas; los pacientes con VIH pueden participar en actividades fisicas
recreativas; de hecho se suele recomendarse el ejercicio en este caso (24); la
actividad fisica puede beneficiar a los pacientes con VIH al normalizar los

recuentos de linfocitos CD4 y retardar la progresiéon de la enfermedad (25).

En 2016, el 28 % de personas mayores de 18 afios en todo el mundo estaban
inactivos 23 % hombres y 32 %, esto significaba que no se cumplia la
recomendacion global de al menos ciento 150 minutos de actividad fisica a la

semana (24).

Los elementos tedricos de Aldo Pérez et al, la recreacion; lo ve un conjunto de
trabajos a los que la gente tiene libre acceso, esta es basicamente una definicién
basicamente descriptiva, pero comunmente conocida como las tres “D”, es de

descanso, diversion y desarrollo (26).

El suefio/descanso es esencial para la salud y la calidad de vida en términos de
rendimiento, la deficiencia reduce la concentracién y reduce el valor de las
actividades diarias, el suefio restaura tanto los niveles normales de actividad como
el equilibrio entre las diferentes partes del sistema nervioso central, esto ayuda a

aumenta considerablemente la irritabilidad; el suefio repone tanto los niveles
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estandar de actividad como el medida entre las otras partes del sistema nervioso
central, cada persona tiene una rutina de descanso que incluye: lectura, ejercicio
relajante y caminar; para evaluar la necesidad de descanso y evaluar su eficacia,
el personal de enfermeria necesita conocer las condiciones que favorecen el

descanso (27).

Las personas con VIH tienen trastornos del suefo del 60% y el 70% trastornos
emocionales del 30% al 40% y trastornos cognitivos del 25 al 35% (28)

En la dimension sexualidad; son los comportamientos y practicas que constituyen
la orientacion sexual de los individuos y son un fenémeno natural, tanto en

humanos como en otros animales (29).

La raza humana es mas compleja, porque es necesario combinar los factores
bioldgicos y sexualidad en el ser humano es mas complicada, ya que se necesita
de combinacién de factores bioldgicos y sociales de cada persona, que producen
cambios en el cuerpo, esto produce modificaciones corporales y la mente que
modelan la conducta sexual de las personas, esto consiste en un grupo de
acciones mutuas entre personas para brindarse placer y/o reproducir la especie
(29).

La sexualidad surge a través de la relacion entre el yo y las organizaciones
sociales, para el pleno progreso de la sexualidad, es necesario la dicha del

individuo, entre los individuos y la sociedad (30).

En el contexto habitual de un medio ambiente saludable, todos estos son
escenarios que conducen al progreso humano sostenible y promueven el
desarrollo de capacidades; contribuyen al bienestar individual y colectivo,
desarrollar una salud inclusiva, brindar amparo, seguridad y familiaridad en la vida

y convivencia humana, posibilitando mejores condiciones y calidad de vida (31)

El beneficio de buenos modos de vida sana, logra el equilibrio en el sector
nutricional que nos aporte los nutrientes que el organismo necesita para ayudar a

combatir los dafios causados por el VIH, esto mejora la absorcion del farmaco y
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minimiza la posibilidad de efectos secundarios; por otro lado el ejercicio ayuda a
mantener una buena salud fisica y mental, aumentando su fuerza y resistencia,
mejorando asi su estado fisico y reduciendo posibles cuadros depresivos y ayudar

al sistema inmunitario a combatir infecciones y enfermedades oportunistas (32).

La mala adherencia al tratamiento es la dificultad mas comun en la préactica
hospitalaria, fundamentalmente entre aquellos con enfermedades cronicas; el
incumplimiento se puede dividir en cuatro areas: aumento del riesgo, morbilidad y
mortalidad; alta probabilidad de errores de diagndstico y tratamiento; subir el precio
de los servicios meédicos; y la ocurrencia de insatisfaccion o problemas en la

relacion médico/paciente (33).

La adhesion del tratamiento es un seguimiento complicado que contiene un
componente propio, en funcién del paciente, y un componente relacional, en el que

interviene el médico, para lograr resultados exitosos en salud. (33).

A nivel mundial, las tasas de incumplimiento de las enfermedades crénicas oscilan
entre el 25 % al 50 % y son significativamente mas altas en las naciones en se
encuentran en desarrollo, debido a la necesidad y el acceso restringido a la
atencion médica; las consecuencias del incumplimiento que afectan a los aspectos
clinicos, psicosociales y econémicos de quienes requieren un tratamiento a largo
plazo (34).

El incumplimiento de las recomendaciones reduce el beneficio del tratamiento,
distorsiona el juicio clinico sobre la eficacia del tratamiento, conduce a una mayor

prescripcion y, en algunos casos, a una prescripcion innecesaria (34).

La falta de razones médicas como factor principal para la no toma de
medicamentos puede generar dificultades de cumplimiento por parte del paciente,
falta de apoyo familiar y/o social, el consumo drogas y alcohol; esto contribuye a

una menor adherencia al tratamiento (34).
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En caso del TARGA, la adherencia es un proceso complicado influenciado por
muchos componentes que involucran al paciente, la enfermedad, la medicacion,

el entorno y el médico. (34).

La terapia antirretroviral es muy eficaz para el VIH; desde el uso del TARGA en
1996, el VIH/SIDA ha demostrado ser terapéutico y las defensas verticales
efectivas contra la infeccién viral han transformado la enfermedad de mortal a

cronica (35).

Los pacientes tratados con potenciadores de farmacos como ritonavir en paises
en desarrollo de entradas bajas debido a las recientes mejoras de farmacos con
mejores propiedades antivirales y farmacolégicas con menos efectos secundarios
y mejor resistencia a los farmacos estdn aumentando, la prescripcion diaria
reducira de tabletas para opciones genéricas y costos de fabricacion mas bajos
(35).

El ensayo clinico START de 2015 demostré los beneficios del inicio inmediato del
TAR en pacientes con conteo de células T y CD4 superiores a 500 células/mcL y
permiti6 a las agencias reguladoras cambiar sus recomendaciones para la
evolucion los reguladores modificar sus recomendaciones para la evaluacion
clinica del inicio del TAR. Ademas, la demostracion de un efecto protector contra
la infeccidn viral en parejas abrié nuevos horizontes para la introducciéon de ART
como herramienta preventiva. El objetivo marcado por ONUSIDA es llegar a 90%
de los pacientes que necesitan tratamiento y reducir las infecciones por el VIH
hasta en un 90% para 2030 (35).
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METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion
Este estudio tiene un enfoque cuantitativo del disefio no experimental
correlacional, debido a la no manipulaciéon de las variables, al observar los

fendmenos tal como ocurren en contextos naturales y luego analizarlos (36).

Es descriptivo porque la medicién de la variable esta descrita por las dimensiones
del problema a partir de una muestra; y de corte transversal, donde las variables

se miden durante un periodo de tiempo (37).
3.2. Variables y Operacionalizacién
Variable: Niveles de Autocuidado

Definiciones conceptuales: La OMS define el autocuidado como la cabida de las
personas, las familias y las comunidades para originar la salud, prevenir
enfermedades, conservar la salud y tratar enfermedades y lesiones con o sin la

asistencia de proveedores de cuidado meédico (39).

Definicion operacional: El nivel de autocuidado de pacientes del programa
TARGA del Hospital de Apoyo 11-2 Sullana, se evalu6 mediante un cuestionario
validado por tres expertos; a continuacion, los sujetos encuestados completaron
un cuestionarios individualizado; posteriormente se realiz0 el analisis de los datos
como base para método estadistico que permitieron determinar la relacion que
existe entre los niveles de autocuidado y adherencia al tratamiento en pacientes
con VIH/SIDA atendidos en el programa TARGA en el Hospital de apoyo I1-2,
Sullana - 2022.

Dimensiones: higiene, alimentacion, actividad fisica y recreacion, suefio y

descanso, sexualidad, habitos y entornos saludables.
Indicadores:

Higiene: cuidado personal, bafo y lavado de manos.
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Alimentacién: frecuencia del consumo de agua/alimentos y grupo alimenticio.
Actividad fisica y recreacion: uso de tiempo libre y tipo de actividades.

Suefio y descanso: duraciéon del descanso diurno, horas de trabajo y duracion del

suefio nocturno

Sexualidad: practica de sexo seguro, orientacién sexual y prevencion de cancer

de cuello uterino.

Habitos y entornos saludables: apoyo del entorno, ingesta de sustancias

psicoactivas, crianza de animales e higiene del hogar.

ITEMS: higiene 12,13,14, alimentacion 15,16,17, actividad fisica y recreacion
18,19,20, suefio y descanso 21,22,23,24, sexualidad 25,26,27,28,29,30, habitos y
entornos saludables 31,32,33,34,35.

Técnica e instrumento: Encuesta / Cuestionario
Escala de medicién: nominal
Variable: adherencia al TARGA

Definiciones conceptuales: La OMS define la adherencia a TARGA como
adherencia al tratamiento; es decir tomar el medicamento en la dosis correcta,

persistencia (40).

Definicion operacional: La adherencia al tratamiento de sujetos del programa
TARGA del Hospital de Apoyo 1l-2 Sullana, se evalu6 mediante un cuestionario
autorizado por tres expertos; los encuestados completaron cuestionarios
individuales, luego se realizé un analisis de los datos utilizando métodos
estadisticos, el cual permitié determinar la relacion que existe entre los niveles de
autocuidado y adherencia al tratamiento en pacientes con VIH/SIDA atendidos en

el programa TARGA en el Hospital de Apoyo 1I-2, Sullana - 2022

Dimensiones: adherencia al TARGA.
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Indicadores: conocimiento del tratamiento, conocimiento de CV y CD4,

cumplimiento del tratamiento.

items: adherencia al TARGA 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42.
Técnica e Instrumento: Encuesta / Cuestionario
Escala de Medicién: nominal.

3.3. Poblacion y muestra

La poblacion de estudio estuvo constituida por 100 pacientes con VIH/SIDA

atendidos en el programa de TARGA del Hospital de Apoyo 1I-2 Sullana.

La muestra representativa y apropiada para esta investigacion fue el nimero total
de 100 pacientes con VIH tratados en el programa de TARGA en el Hospital de
Apoyo 1I-2 Sullana; debido a que es de enfoque cuantitativo y para logar
representar (muestreo) y completitud (volumen de la muestra), la colectividad debe

gue ser mayor o igual a cien (38).
e Criterio de inclusién

Personas que conviven con VIH ingresadas al programa de TARGA en el Hospital

de Apoyo II-2 Sullana.

Las personas mayores de 18 afios con VIH/SIDA en tratamiento en el programa

de terapia antirretroviral de gran actividad en el Hospital de Apoyo 11-2 Sullana.

Las personas con VIH en tratamiento en el programa de terapia antirretroviral de
gran actividad en el Hospital de Apoyo II-2 Sullana que admitan participar en la

tesis mediante la firma de un consentimiento informado.

e Criterio de exclusioén

Todos los individuos conviven con VIH que no pertenecen al programa de TARGA

del Hospital de Apoyo II-2 Sullana.
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Pacientes menores de 18 afios con VIH/SIDA atendidos en programa TARGA del

Hospital de Apoyo 1I-2 Sullana.

Pacientes viviendo con VIH/SIDA tratados en programa TARGA del Hospital de
Apoyo II-2 Sullana que no acepten participar en el estudio mediante la firma del

consentimiento informado.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

3.4.1. Técnicadereleccion de datos

La técnica utilizada es la encuesta, debido a que permitira compilar todos los datos
necesarios con el fin de dar respuesta a las interrogantes propuestas para las
variables de estudio. Esta técnica, permite ordenar de forma sistematica la
informacion con el fin de realizar el andlisis correspondiente. Esta técnica puede

ejecutarse mediante diferentes modalidades tanto presencial como online (41).

3.4.2.  Criterio derigor cientifico

Este estudio aplico los elementos de severidad cientifica prepuestos por
Hernandez, Ferndndez y Baptista: validez interna, validez externa, confiabilidad y
objetividad (42).

Validez: representa el rango sobre el cual un instrumento mide realmente una
variable e indica la capacidad del método de la investigacion para responder

preguntas (42).

Validez interna: esto se logra cuando los resultados de un estudio de investigacion
se aceptan como reales o verdaderos, proporcionados por los participantes del
estudio y cuando los datos y la informacién se recopilan de las mismas fuentes

primarias utilizando técnicas de investigacion (42).

Validez externa: muestra la probabilidad de que un resultado obtenido en una
muestra pueda generalizarse a una poblaciébn o universo seleccionado, el

instrumento de esta investigacion fue validado por tres expertos (42).
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Confiabilidad: esto se estableci6 mediante pruebas empiricas utilizando un
cuestionario de 42 items, seguido de un analisis de consistencia interna utilizando
el método estadistico de Alpha de Cronbach el cual se obtuvo 0.930 de nivel de

confianza (42).

Objetividad: el término generalmente se refiere a mantener una distancia
observada del observador y disminuyendo la atribucion de los valores del
investigador a lo largo de la investigacion, utilizando herramientas validas y

creibles para garantizar la objetividad (42).

3.5. Procedimientos

La cogida de datos para este proyecto de investigacion, basicamente se inicia con
la solicitud y recoleccidén de documentos emitidos por la Universidad Cesar Vallejo,
una vez entregado el documento requerido, se procedio a su ingreso a mesa de
partes del hospital de Apoyo 1l-2, Sullana, para el permiso y aprobacion de
aplicacion de instrumento de recoleccion de datos de este proyecto de

investigacion.

Para obtener el permiso para llevar a cabo el proyecto de investigaciéon, se
realizaron los tramites administrativos correspondientes con las autoridades del
Hospital de Apoyo |I-2 Sullana, asimismo, los pacientes atendidos en el programa
TARGA se entreg6 el consentimiento para su participacion, siendo favorable a mi
peticion, posterior a ello se solicitdé el permiso del médico encargado del area de
TARGA, para socializar y ejecutar dicho instrumento de recoleccion de datos

obteniendo asi resultados de las encuestas aplicadas.
3.6. Método de Analisis e interpretacion de datos

Posteriormente, un nimero de preguntas se procesa y analiza para determinar la
tasa de respuesta requerida y el nivel de calificacion. Los resultados finales del
estudio se interpretaron para determinar el nivel de autocuidado y adherencia al
TARGA.
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3.7. Aspectos éticos

Beneficencia: respetar las elecciones de las personas y protegerlas de dafios asi
como velar por su bienestar a través de hechos de piedad o misericordia que van
mas lejos de las estrictas responsabilidades en las que se desenvuelve el contexto
establecido en este estudio, lo cual se pudo determinar la relacién que existe entre
el niveles de autocuidado y adherencia al tratamiento en pacientes con VIH/SIDA
atendidos en TARGA del Hospital de Apoyo 11-2, Sullana — 2022, con la finalidad
de proporcionar informacién para que el servicio disefie y/o desarrolle actividades

de autoayuda para este colectivo.

Justicia: los principios morales tienden a juzgar con respeto por la verdad y dar a
las personas lo que se merecen. Este estudio respeta las costumbres, las
creencias y el estatus social, en este estudio se trabajo con pacientes tratados en

el programa TARGA sin discriminacién alguna.

Confidencialidad: asegurar de que la informacion proporcionada por los sujetos no
se divulgue sin su consentimiento; esta garantia se logra a través de un conjunto

de pautas que limitan el acceso a la informacion.
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RESULTADOS

O1: Identificar la relacion entre higiene y adherencia al tratamiento en pacientes

con VIH/SIDA atendidos en el programa TARGA del Hospital de Apoyo II-2,

Sullana - 2022.

TABLA N° 01: Relacion entre higiene y adherencia al tratamiento en

pacientes con VIH/SIDA.

Correlaciones

Adherenci
aal
Higie tratamient
ne 0
Rho de Higiene Coeficiente de 1,00 -,016
Spearman correlacion 0
Sig. (bilateral) 871
N 100 100
Adherencia al Coeficiente de -,016 1,000
tratamiento correlacion
Sig. (bilateral) ,871
N 100 100

Fuente: Cuestionario aplicado por el investigador.

En la Tabla N°01, el resultado de Rho de Spearman de -,016 indica que no existe

relacion entre la higiene y adherencia al tratamiento en pacientes con VIH/SIDA,

siendo el nivel de significancia p=0.871 (no significativo), se aprueba la hipotesis

especifica nula; y se concluye que: la higiene no se relaciona significativamente

con la adherencia al tratamiento en pacientes con VIH/SIDA.
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02: Identificar la relacidn entre alimentacion y adherencia al tratamiento en
pacientes con VIH/SIDA atendidos en el programa TARGA del Hospital de Apoyo
[1-2, Sullana - 2022.

TABLA N° 02: Relaciéon que existe entre alimentacion y adherencia al

tratamiento en pacientes con VIH/SIDA

Correlaciones

Adheren
cia al
Aliment tratamie
acion nto

Rho de Alimentacion Coeficiente de 1,000 ,130
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,199

N 100 100

Adherencia al Coeficiente de ,130 1,000
tratamiento correlacion

Sig. (bilateral) ,199
N 100 100

Fuente: Cuestionario aplicado por el investigador.

En la Tabla N°02, el resultado de Rho de Spearman de ,130 indica que no existe
relacion entre la alimentacion y adherencia al tratamiento en pacientes con
VIH/SIDA, siendo el nivel de significancia p=0.199 (no significativo), se aprueba la
hipotesis especifica nula; y se concluye que: la alimentacién no se relaciona

significativamente con la adherencia al tratamiento en pacientes con VIH/SIDA.
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O3: ldentificar la relacion entre actividad fisica / recreacién y adherencia al
tratamiento en pacientes con VIH/SIDA atendidos en el programa TARGA del

Hospital de Apoyo 1lI-2, Sullana — 2022.

TABLA N° 03: Relacion que existe entre actividad fisica / recreaciéon y

adherencia al tratamiento en pacientes con VIH/SIDA

Correlaciones

Adheren
cia al
Actividad tratamie
fisica nto

Rho de Actividad fisica Coeficiente de 1,000 ,060
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,554

N 100 100

Adherencia al Coeficiente de ,060 1,000
tratamiento correlacion

Sig. (bilateral) ,554
N 100 100

Fuente: Cuestionario aplicado por el investigador.

En la Tabla N°03, el resultado de Rho de Spearman de ,060 indica que no existe
relacion entre la actividad fisica y la adherencia al tratamiento en pacientes con
VIH/SIDA, siendo el nivel de significancia p=0.554 (no significativo), se aprueba la
hipotesis especifica nula; y se concluye que: la actividad fisica no se relaciona

significativamente con la adherencia al tratamiento en pacientes con VIH/SIDA.
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O4: Identificar la relacién entre actividad suefio/descanso y adherencia al

tratamiento en pacientes con VIH/SIDA atendidos en el programa TARGA del

Hospital de Apoyo 1I-2, Sullana - 2022.

TABLA N° 04: Relacion que existe entre actividad suefio/descanso y

adherencia al tratamiento en pacientes con VIH/SIDA

Correlaciones

Adherenc
ia al
Suefio y tratamien
descanso to
Rho de Suefo y descanso Coeficiente de 1,000 ,140
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,164
N 100 100
Adherencia al Coeficiente de ,140 1,000
tratamiento correlacion
Sig. (bilateral) ,164
N 100 100

Fuente: Cuestionario aplicado por el investigador.

En la Tabla N°04, el resultado de Rho de Spearman de ,140 indica que no existe

relacion entre la actividad suefio/descanso y la adherencia al tratamiento en

pacientes con VIH/SIDA, siendo el nivel de significancia p=0.164 (no significativo),

se aprueba la hipotesis especifica nula; y se concluye que: la actividad

suefio/descanso no se relaciona significativamente con

tratamiento en pacientes con VIH/SIDA.

la adherencia al
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O5: Identificar la relacion entre sexualidad y adherencia al tratamiento en

pacientes con VIH/SIDA atendidos en el programa TARGA del Hospital de Apoyo

[1-2, Sullana - 2022.

TABLA N° 05: Relacion que existe entre sexualidad y adherencia al

tratamiento en pacientes con VIH/SIDA

Correlaciones

Adherenci
aal
Sexuali tratamient
dad 0

Rho de Sexualidad Coeficiente de 1,000 -,013
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) ,895

N 100 100

Adherencia al Coeficiente de -,013 1,000
tratamiento correlacion

Sig. (bilateral) ,895
N 100 100

Fuente: Cuestionario aplicado por el investigador.

En la Tabla N°05, el resultado de Rho de Spearman de -,013 indica que no existe

relacion entre la sexualidad y la adherencia al tratamiento en pacientes con

VIH/SIDA, siendo el nivel de significancia p=0.895 (no significativo), se aprueba

la hipbtesis especifica nula; y se concluye que: la sexualidad no se relaciona

significativamente con la adherencia al tratamiento en pacientes con VIH/SIDA.
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O6: Identificar la relacion entre habitos entorno saludable y adherencia al
tratamiento en pacientes con VIH/SIDA atendidos en el programa TARGA del

Hospital de Apoyo 1lI-2, Sullana — 2022.

TABLA N° 06: Relacion que existe entre hébitos entorno saludable y

adherencia al tratamiento en pacientes con VIH/SIDA.

Correlaciones

Habitos
y Adheren
entornos cia al
saludabl tratamie
es nto
Rho de Hébitos y entornos Coeficiente de 1,000 -,075
Spearman saludables correlacion
Sig. (bilateral) . ,460
N 100 100
Adherencia al Coeficiente de -,075 1,000
tratamiento correlacion
Sig. (bilateral) ,460
N 100 100

Fuente: Cuestionario aplicado por el investigador.

En la Tabla N°06, el resultado de Rho de Spearman de -,075 indica que no existe
relacion entre los habitos de entorno saludable y la adherencia al tratamiento en
pacientes con VIH/SIDA, siendo el nivel de significancia p=0.460 (no
significativo), se aprueba la hipotesis especifica nula; y se concluye que: los
habitos de entorno saludable no se relacionan significativamente con la
adherencia al tratamiento en pacientes con VIH/SIDA.
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OG: Determinar la relacion que existe entre los niveles de autocuidado y

adherencia al tratamiento en pacientes con VIH/SIDA atendidos en el programa

TARGA del Hospital de Apoyo 1I-2, Sullana — 2022.

TABLA N° 07: Relacion entre los niveles de autocuidado y adherencia al

tratamiento en pacientes con VIH/SIDA

Correlaciones

Adherenci
aal
Autocuid tratamient
ado 0

Rho de Autocuidado Coeficiente de 1,000 ,067
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) ,511

N 100 100

Adherencia al Coeficiente de ,067 1,000
tratamiento correlacion

Sig. (bilateral) ,511
N 100 100

Fuente: Cuestionario aplicado por el investigador.

En la Tabla N°07, el resultado de Rho de Spearman de ,067 indica que no existe
relacion entre los niveles de autocuidado y la adherencia al tratamiento en

pacientes con VIH/SIDA, siendo el nivel de significancia p=0.511 (no

significativo), se aprueba la hipétesis nula; y se concluye que: los niveles de
autocuidado no se relacionan significativamente con la adherencia al tratamiento

en pacientes con VIH/SIDA.
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DISCUSION

El virus de la inmunodeficiencia adquirida contamina y destruye las células del
sistema inmunitario, debilitando paulatinamente las defensas del organismo (1)
Desde 1983 se han informado al régimen de vigilancia en el Pert 143.732
incidencia de virus de inmunodeficiencia humana, cuando se informé el primer
caso de SIDA, de los cuales 46.641 casos fueron diagnosticados como SIDA en
septiembre del afio 2021 (4)

El propésito de esta tesis es comprobar la relacion que existe entre los niveles de
autocuidado y adherencia al tratamiento en pacientes con VIH/SIDA atendidos en
el programa TARGA del Hospital de Apoyo 1lI-2, Sullana — 2022.

La dimension higiene en individuos con VIH/SIDA, nos muestra en la tabla 1 un
92% de buenas practicas de higiene, resultados que no guardan relacion con el
estudio de Meneses la Rivera y Mayorca, experiencias de autocuidado y la
adherencia al TARGA en individuos que viven con VIH en un hospital nacional de
Lima, este estudio estuvo compuesto por 288 personas con VIH, el cual demuestra
en sus resultados una inadecuada practica de higiene en un 94.1 %(43), por tanto
es importante recalcar que los pacientes con VIH lleven buenas préacticas de
higiene y cuidado personal para asi poder tener un efecto positivo y prevenir
enfermedades oportunistas que debiliten las defensas y pongan en riesgo su
salud.

Por otro lado, en la dimension alimentacion en pacientes con VIH/SIDA, segun la
tabla niumero 2 se muestra una buena alimentacion en un 88%, dicha informacion
se refuerza con los resultados de Prado, Mazacon y Estrada en el articulo
componentes favorables de la adherencia al TARGA de los autocuidados y habitos
de alimentacion saludables de las personas con VIH/SIDA, el autocuidado, una
nutricibn adecuada son esenciales para finalmente detener y revertir la pandemia
gue la humanidad vive desde hace mas de 35 afios, asi podemos ayudar a
identificar aspectos efectivos para mejorar la adherencia al TARGA(44). Mientras
tanto, se difiere con la investigacion experiencias de autocuidado y
particularidades sociodemograficas en usuarios de TAR en un hospital de lima,

2019 de Navarro, Quispe y Torres, donde nos enmarca un resultado de 50% de
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practicas inadecuadas de alimentacion(45), cabe recalcar que una buena nutricion
se basa en mantener buenos estilos de alimentacion saludable, esto ayudara a
mantener un sistema inmunitario en éptimas condiciones, un equilibrio de peso y
la absorcion de los medicamentos contra el VIH.

En la dimensién actividad fisica y recreacion en resignados con VIH/SIDA, segun
la tabla 03, los resultados obtenidos, determina un nivel deficiente de 52.3%,
mientras que se guarda relacion con una revista de indagacion de la facultad de
ciencias de la salud de Dilma Lobo titulada Adherencia al tratamiento en pacientes
conviviendo con VIH, nos dice que el 67% rara vez o nunca hacen actividad fisica,
gue es la mas destacada de un estilo de vida sedentario(46), teniendo en cuenta
gue la accion fisica es de suma calidad para la recuperacion del paciente, gracias
a los a los beneficios que nos brinda tanto fisicos, psicolégicos y nos ayuda a
combatir efectos secundarios del virus y de los medicamentos mismos.

Por otro lado en la dimension actividad suefio/descanso en individuos con
VIH/SIDA, segun la tabla 4 el 70.75% mantiene buenas experiencias de suefio y
descanso, mientras no guarda relacion con la investigacion de Chavarry y Tesen ,
titulada nivel de autocuidado en los adultos jovenes viviendo con VIH/SIDA que
acudenal programa de tratamiento antirretroviral de gran actividad del Hospital
Referencial de Ferrefafe, agosto - noviembre, 2016 donde muestra un porcentaje
regular de 42.86% en practicas de suefio y descanso(16). Dicha informacién se
sustenta en lo escrito por Garcia Malo, especialista en trastornos del suefio, donde
nos indica que “Normalmente, cuando dormimos, su produce una restauracion y
una eliminacion de los radicales libres que tenemos en nuestro organismo. No
dormir de forma apropiada provoca un mayor predominio de radicales libres, lo
que causa alteraciones en el sistema inmunologico” (47), teniendo en cuenta que
el suefo y descanso es de suma importancia para todo ser humano, esto ayuda a
gue nuestro cuerpo descanse y reemplace lo consumido durante el dia, como
nutrientes de las células y los neurotransmisores gastados, el no descansar
perjudica el sistema inmunitario y afectara la salud del paciente.

En la dimension sexualidad y adherencia al tratamiento en pacientes con

VIH/SIDA, segun la tabla 5 nos muestra un resultado de 83.8% de buenas
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practicas de sexualidad, mientras que en la averiguacién conducta sexual de
individuos afectados con VIH como factor de transmision — area de infectologia
HCAM - junio a agosto 2018 de Dias Alava no tiene relacion con los resultados de
este estudio, porque nos muestra las malas practicas de sexualidad, donde el 59%
de personas seropositivos relatan nunca o algunas veces utilizar preservativos, el
44% conservo relaciones sexuales con parejas casuales o desconocidos, el 64%
tuvo relaciones sexual con dos o mas de nueve parejas y el 50.37% practico
conductas sexuales de peligro en los ultimos doce meses, a su vez casi el total de
los personas en fase SIDA declararon haber ejecutado practicas sexuales de
riesgo provocando la transmision del VIH (48). Tener buenas conductas de
sexualidad se evitara correr riesgos de contraer ITS adicionales al diagnéstico,
correr el riesgo de una reinfeccion y en muchos casos una propagacion del virus,
el uso de preservativo y la responsabilidad sexual, ayudara a frenar la dispersion
del virus a mas personas, el mantener buenas conductas ayudara a que el sistema
inmunoldgico no se deteriore y se vea afectada la salud del individuo.

En la dimension hébitos y entornos saludables en individuos con VIH/SIDA, los
resultados obtenidos en la tabla 6 un 78.4% mantiene un buen nivel de practicas
de habitos y entornos saludables, por otro lado se difiere con la investigacion de
Gonzales Rocafuerte titulada condicion de vida de los adultos de 20 a 64 afos de
sexo femenino con VIH/sida del barrio Vicente Rocafuerte del canton Salinas,
provincia de Santa Elena, afio 2020, se ha demostrado que las personas
iInmunocomprometidas tienen estilo de vida poco saludables y el 60% de las
personas con VIH/SIDA con estilos de vida poco saludables, quienes tienen mas
probabilidad de desarrollar complicaciones de salud(49). Los habitos y entornos
saludables proporcionan a todo ser humano que padece de VIH la energia y
nutrientes necesarios para luchar contra inmunodepresion, esto ayudara a que la
absorcion del tratamiento sea mas eficaz y disminuir los efectos secundarios que
estos ocasionan.

Para determinar la relacion que existe entre los niveles de autocuidado y
adherencia al tratamiento en pacientes con VIH/SIDA atendidos en el programa

TARGA, de acuerdo a los resultados que se lograron, se refleja en la tabla 7 un
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nivel bueno de autocuidado de 78%, seguido de un nivel deficiente de autocuidado
de 16% y finalmente un nivel regular de autocuidado de 7%, el cual se difiere de
la investigacion de Chavarry y Tesen, titulado nivel de autocuidado en los adultos
jovenes estando con VIH/SIDA atendidos en el programa TARGA del Hospital
Referencial de Ferrefiafe, agosto - noviembre, 2016, muestra un efecto de 57.14%
de regular nivel de autocuidado, el 42.86% tienen incorrecto nivel de autocuidado,
mientras que el 0% nos muestra buen nivel de autocuidado (16). El autocuidado
es importante para todos porque ayuda a disminuir los efectos de la enfermedad,
aunque es cierto que los pacientes conocen el estado de vulnerabilidad en el que
se encuentran y para ello es sumamente importante mantener buenas conductas
de autocuidado, esto permitira al paciente con diagnéstico de VIH a cambian los
estilos de vida que llevan, para no poner en riesgo su vida. Por otro lado los efectos
obtenidos en la tabla 8, nos muestra un nivel adecuado de adherencia 63.1%,
seguido de un nivel insuficiente de adherencia de un 28.6% y finalmente un nivel
bajo de adherencia en un 8.3%, mientras tanto con Ribeiro Primeira no se guarda
relacion con su investigacion eficacia de vida y el impacto en la adherencia al TAR
en personas con VIH, conformada por 156 pacientes viviendo con VIH cuyos
resultados demostraron que, en cuanto al grado de adherencia, el 1,3% presenté
adherencia baja (inadecuada), el 66% adherencia insuficiente y el 32,7%
adherencia estricta (adecuada) (9) de igual manera se difiere con la investigacion
de Rojas titulada nivel de adherencia al tratamiento y eficacia de vida relacionada
a la salud en pacientes con VIH/SIDA, de un hospital MINSA nivel II-1 de Ferreiafe
— Lambayeque, durante agosto — diciembre, 2017, su resultados nos indica un
descenso en la adherencia al tratamiento en los participantes de su investigacion
(13). La adherencia al TARGA es esencial en el seguimiento de toda persona
infectada por el VIH, lo que ayuda a reducir la morbilidad y mortalidad y reduce la

resistencia a los medicamentos.
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VI.

CONCLUSIONES

Después de procesar y analizar los datos recibidos, concluimos que:

e El niveles de autocuidado y adherencia al tratamiento en pacientes con
VIH/SIDA atendidos en el programa TARGA del Hospital de Apoyo II-2, Sullana —
2022, de las 6 dimensiones nos indica que del 100 % de pacientes encuestados
con VIH/SIDA atendidos en el programa TARGA del Hospital de Apoyo II-2,
Sullana, el 78% mantiene un buen nivel de autocuidado, el 16% muestra déficit de
nivel de autocuidado, mientras que el 7% tiene un regular nivel de autocuidado,
Asi mismo, el 63.10% mantiene una adecuada adherencia, mientras que el 28.60%
muestra una baja adherencia y finalmente el 8.30% muestra una insuficiente
adherencia.

e Por tanto, para determinar la relacion que existe entre los niveles de
autocuidado y adherencia al tratamiento en pacientes con VIH/SIDA atendidos en
el programa TARGA del Hospital de Apoyo II-2, Sullana — 2022. El resultado de
Rho de Spearman de ,067 nos indica que no existe relacion entre los niveles de
autocuidado y la adherencia al tratamiento en pacientes con VIH/SIDA, siendo el
nivel de significancia p=0.511 (no significativo), se aprueba la hipétesis nula; y se
concluye que: los niveles de autocuidado no se relacionan significativamente con
la adherencia al tratamiento en pacientes con VIH/SIDA.

e Por tanto, se concluye que para determinar la adherencia al tratamiento en
pacientes con VIH/SIDA atendidos en el programa TARGA del Hospital de Apoyo
[1-2, Sullana — 2022, se deben enfocar en otras dimensiones encontradas a lo largo
del desarrollo de esta investigacion siendo las mas significativas el factor

emocional factor econdémico y factor sociodemogréfico.
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VII.

RECOMENDACIONES

e Se recomienda que las autoridades del Hospital de Apoyo 1I-2, Sullana,
organicen capacitaciones de autocuidado para pacientes con VIH/SIDA para los
profesionales que labora en el Programa de TARGA.

¢ De igual manera, se alienta a los profesionales responsables de los servicios de
terapia antirretroviral de alta actividad a ofrecer asambleas formativas y
demostrativas que provoquen practicas de autocuidado, interés 'y
responsabilidades en los pacientes que asisten al servicio.

e Del mismo modo, se recomienda al profesional de enfermeria del programa de
TARGA a disefiar e implementar intervenciones previas para esta poblacion de
pacientes, y documentar completamente las variables y dimensiones estudiadas
con énfasis en actividad fisica y recreacion.

e Por tanto, se recomienda a los docentes de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad Cesar Vallejo desarrollar temas relacionados con el
VIH/SIDA y de esta forma incitar a los alumnos a efectuar investigaciones con
pacientes que conviven con esta condicion, debido a que el nimero de pacientes
con VIH/SIDA va aumentando cada afio por la falta de autocuidado en el mundo.
e Al igual que con los estudiantes y pasantes de enfermeria, si realiza una
pasantia en el Hospital de Apoyo 1I-2, Sullana, lo alentamos a que visite los
servicios de TARGA para conectarse, aprender e informar a las personas que

luchan contra esta enfermedad. Al igual que seguir investigando de esta epidemia.
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ANEXO 01: Tablas de operacionalizacion de variables.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES  INDICADORES  ITEMS TECNICA E ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL INSTRUMENTO DE
MEDICION
Nivel de La El nivel de Higiene e Bario 12,13,1
autocuidado organizacion autocuidado de e Lavado 4 . ,
Técnica: Nominal
mundial de la los pacientes que de
Encuesta
salud define el estan en el manos.
autocuidado programa de e Cuidado
como la TARGA del personal.
capacidad de Hospital de apoyo ~ Alimentacion o Grupo 15,16,
las personas, II-2 Sullana, se alimentici 7 Instrumento:
las familias y evalu6 mediante 0 Cuestionario
las un  cuestionario e Frecuenci
comunidades  validado por tres a del
para promover expertos; a CONSUMO
la salud, continuacion, los de agua y
prevenir sujetos alimentos
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enfermedades
, mantener la
salud y
controlar
enfermedades
y
discapacidade
s con o sin la
asistencia de
un proveedor
de atencion
médica (39).

encuestados
completaron un
cuestionario
individualizado;
luego se realizd
un andlisis de los
datos como base
para los métodos

estadisticos que

permitieron
determinar la
relacion que

existe entre los
niveles de
autocuidado y
adherencia al
tratamiento en

pacientes con

Actividad
Fisicay

recreacion

Suefoy

descanso

Tipo de
actividad
es.

Uso de
tiempo
libre.

Duracion
del suefio
nocturno.
Duracién
del

descanso
diurno.
Horas de

trabajo.

18,19,2
0

21,22,2
3,24

Sexualidad

Orientaci
on

sexual.

25,26,2
7,28,29,
30
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VIH/SIDA
atendidos en el
programa TARGA
en el Hospital de
apoyo -2,
Sullana - 2022.

Préactica
de sexo
seguro.
Prevencio
n de
cancer de
cuello

uterino.

Habitos y
entornos

saludables

Ingesta
de
sustancia
S
psicoactiv
as.

Apoyo del
entorno.
Crianza
de
animales
Higiene

del hogar.

31,32,3
3,34,35
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Adherencia
al TARGA

La
organizacion
mundial de la
salud define la
adherencia a
TARGA como
adherencia al
tratamiento; es
decir tomar el
medicamento
en la dosis
correcta,
persistencia
(40).

La adherencia al

tratamiento de los

sujetos del
programa
TARGA del

Hospital de apoyo
[I-2 Sullana, se
evalu6 mediante
un  cuestionario
autorizado por
tres expertos; a
continuacion los
individuos
estudiados
desarrollaron
cuestionarios
individuales,
luego se realizd
un andlisis de los
datos con base

en un método

Adherencia al
TARGA

e Conocimi
ento del 8,39,40,

tratamient 41,42
0

Conocimi

ento de
CVyCD4
Cumplimi

ento del
tratamient

o

36,37,3
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estadistico, el

cual permitio
determinar la
relacion que

existe entre los
niveles de
autocuidado y
adherencia al
tratamiento en
pacientes con
VIH/SIDA
atendidos en el
programa TARGA
en el Hospital de
apoyo -2,
Sullana - 2022
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ANEXO 02: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

OBJETIVO: Determinar la relacion que existe
entre los niveles de autocuidado y adherencia
al tratamiento en pacientes con VIH/SIDA
atendidos en el programa TARGA del Hospital
de apoyo 1I-2, Sullana — 2022
PRESENTACION:

Estimados, que asisten al Programa de TARGA
del presente hospital, soy estudiantes del IX
ciclo de Enfermeria de la Universidad Cesar
Vallejo y estoy realizando el desarrollo de
investigacion, por ello solicitamos su
colaboracion resolviendo un cuestionario que
sera anoénimo. La informacién es confidencial y
sélo sera utilizada para fines de la investigacion,
agradecemos su participacion.
INSTRUCCIONES:

A continuacion, se presenta preguntas, los
primeros dirigidos a datos informativos; llenar
los espacios en blanco o marcar segun
corresponda. Seguido se presenta preguntas
especificas al autocuidado; marcar con un aspa
(X) la respuesta que consideres correcta y

llenar los espacios en blanco.

DATOS INFORMATIVOS

Peso: _ Talla:__ IMC:__
1. Sexo: varon () mujer ()
2. Edad (en afios cumplidos):
3. Departamento de procedencia/
localidad:
4. Zonade procedencia:
1. Urbana ()
2. Rural ()
5. Grado de instruccion:
1. Primaria ()
2. Secundaria ()
3. Técnico ()
4. Superior ()
6. Estado civil:
1. Soltero/a ()
2. Casado/a ()
3. En pareja o convivientes ()
4. Separado — divorciado/a ()
5. Viudo/a ()
7. Ocupacion  actual, Especificar:
8. Presenta algunas de las
enfermedades:
1. Diabetes ()
2. Hipertension ()
3. Enfermedades de toroides ()
4. Enfermedades pulmonares ()
5. No ()
9. ¢Aparte del VIH usted ha tenido o

tiene alguna otra infeccién? Si es Sl
especifique cual:
1. Si()
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

2. No ()
Especificar:
Afo de

diagnéstico de VIH:

Lugar del diagnostico del VIH:

HIGIENE

¢ Se bafia todos los dias?

1. No ()

2. Si()

SAl lavarse las manos usa jabon?
1. Nunca ()

2. Raravez ()

3. Aveces ()

4. Siempre ()

¢Comparte la maquina de afeitar con
alguien mas?

1. Nunca ()

2. Raravez()

3. Aveces ()

4. Siempre ()

ALIMENTACION
Sefiale con un aspa (x) los alimentos

que consume:

Frecuencia

Grupo

A Si

iempr
; i Nunc
Alimenticio vece .
a
S

1. Proteinas:

(leche,
huevos,
carnes,

viseras)

2. Hidratos de carbono:

(pan,
cereales,

fideos)

3. Grasas

(mantequill

a, aceite)

4. Vitaminas

(naranja,
zanahoria,
platano,

lechuga)

16.

17.

18.

19.

¢Cuantas veces se alimenta al dia?
1. Unavez()

2. Dos veces ()

3. Tresveces ()

4. Cuatro a mas veces ()

¢ Cuantos vasos de agua consume al
dia?

1) la2vasos()

2) 3a4dvasos()

3) 5a7vasos()

4) 8vasosamas ()

ACTIVIDAD FISICA Y RECREACION
;Qué actividades realiza en su

tiempo libre?

1. Responsabilidad del hogar ( )
especificar:

2. Juega ()

3. Sale a pasear ()

4. Lee ()

5. MiraTV ()

¢Asiste usted a algunaiglesia?
1. No ()
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VL.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

2. Si()

JUsted realiza actividad fisica? Si es
Sl especifique:

1. No()

2. Si()
SUENO Y DESCANSO

¢;Cuantas horas duerme durante la

noche?

1. Menos de 5h ()

2. Entre6a7h()

3. Entre8a9h()

4. Mas delOh ()
¢;Descansa durante el dia?
1. Nunca()

2. Raravez()

3. Aveces ()

4. Siempre ()

¢Usted trabaja? Silarespuestaes no

pase ala pregunta 25

1. No()

2. Si()

¢ Cuantas horas al dia trabajas?
1. 8haldia()

2. 10haldia()
3. 12haldia()
4. Mas de 12h al dia ()

SEXUALIDAD

¢ Tiene pareja actualmente?

1. No()

2. Si()

Especifique: Varon () Mujer ()

Su pareja actual, ¢Es portador/a del
VIH?

1. No ()

2. Si()

3. Desconozco ()

27.

28.

29.

30.

VII.

31.

32.

33.

¢Si su pareja tuviera VIH, usted

utilizaria preservativo?

1. No ()

2. Si()

JAcude usted a servicios sexuales?
1. No ()

2. Si()

3. Aveces()

,Con que frecuencia utiliza el

preservativo?

1. Siempre ()
2. Aveces ()
3. Nunca ()
.Se  ha realizado control de

Papanicolau?
1. No ()
2. Si()

HABITOS Y ENTORNO SALUDABLE

Consume usted sustancias toxicas:

1. No ()

2. Si()

Si su respuesta es Si especifique cual:
1. Tabaco ()

2. Alcohol ()

3. Marihuana ()

4. Cocaina ()

5. Otras ()

SAlguien de su familia conoce su

diagndstico y lo apoya?

1. No ()
2. Si()
¢En su hogar tiene animales?
1. No ()
2. Si()
¢ Cuales?

59



VIII.

34.

35.

36.

37.

38.

,Con que frecuencia limpia su
hogar?

1. Nunca()

2. Raravez()

3. Aveces ()

4. Siempre ()

¢Las habitaciones de su hogar estan
divididas?

1. No()

2. Si()

ADHERENCIA AL TARGA

sCuadl es su nivel de CD4

actualmente?

1. 0a250()

2. 250a500 ()

3. 500amas ()

4. Desconozco ()

¢,Cual es tu cargaviral actual?

1. Mayor de 1500 ()

2. Menor de 1500 ()

3. Indetectable ()

4. Desconozco ()

Conoce usted el tipo de tratamiento

que recibe:

No () Si ()

Si su respuesta es Si especifique cual:

1. Zidovudina/Lamivudina/Efavirenz (
)

2. Zidovudina/Lamivudina/Lopinavir/
Ritonav ()

3. Abacavir/ Lamivudina/ Efavirenz ()

4. Tenofovir/ Lamividina/Efavirenz ()
Tenofovir/Lamivudina/Atazanavir/R
itonavir ()

6. ABacavir/Lamivudina/Lopinavir/Rit
onavir ()

7. Tenofovir/
Lamivudina/Lopinavir/Ritonavir ()

8. Zidovudina/Lamivudina/Nevirapina

0

9. Otros Esp.

39. Alguna vez has dejado de tomar el
tratamiento: si es Sl especifique por
qué:

1. No ()
2. Si()
Por qué:
Si No
40. ¢Toma  siempre la
medicacion a la hora
indicada?
41. ¢Olvido tomar la
medicacion las Ultimas
semanas?

42.

¢Ha recibido terapia preventiva para
TBC?
1. No ()

2. Si () especifiqgue cuantos meses

60




ANEXO 03: FICHAS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CARTILLA DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE
EXPERTOS DE LA ENCUESTA

1. NOMBRE DEL JUEZ /{ /f“{ W (’ijw :
. :ﬁgtgs\lr?g GRADO ACADEMIC T
iICO i
OBTENIDO PDolsr on /{wa@w
ESPECIALIDAD [ idie _Liopcdelogs
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en /9 am ’ "
aﬁos) o - a‘ﬁh‘m'. Va 4
INSTITUCION DONDE LABORA A oppal [ eqiond Zé;a
CARGO VALe el et

TITULO DE LA INVESTIGACION

Autocuidados de los adultos jovenes viviendo con VIH/SIDA atendidos en el
programa de Tratamiento Antirretroviral de gran Actividad del Hospital
Referencial de Ferrenafe, 2016.

3. NOMBRE DEL TESISTA: Chavarry Cadena Florita Maria Alejandra, Tesen
Villanueva Milagros del Rosillo.

4. INSTRUMENTO EVALUADO Cuestionario: Tipo Encuesta
Contexto: Autoadministrado

5. OBJETIVO DEL INSTRUMENTO | Determinar los autocuidados de los
adultos  jovenes viviendo con
VIH/SIDA atendidos en el programa
de Tratamiento Antirretroviral de gran
Actividad del Hospital Referencial de
Ferrehafe, 2016.

EVALUE CADA ITEM DEL INSTRUMENTO MARCANDO CON UN ASPA EN
“TA” S| ESTA TOTALMENTE DE ACUERDO O CON EL ITEM “TD” S| ESTA
TOTALMENTE EN DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR
FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS.

El instrumento consta de 45
preguntas, teniendo en cuenta la
revision de la literatura, luego del
juicio de experios que determinara la
6. DETALLE DEL INSTRUMENTO | validez de contenido sera sometido a
prueba de piloto para el calculo de la
confiabilidad con el coeficiente de alfa
de Cronbach y finalmente sera
aplicado a las unidades de analisis de
esta investigacion.




I. DATOS I MATIVO
1. Sexo: 1. Varén ( ) 2.Mujer ( )

2. Edad (en afos
cumplidos):

3. Departamento de Procedencia:

4. Zona de Procedencia:
1. Urbana( ) 2. Rural ( ) 3. Urbano - marginal ( )

5. Grado de instruccién
1. Primaria ()

2. Secundaria ()
2. Técnicos ()
3. Superior ()
6. Estado civil:

1. Soltero/a ( ) 4. Separado/a-Divorciado/a( )
2. Casado/a( ) 5. Viudo/a ()
3. En pareja o convivientes ( )

7. Ocupacion actual:
Especificar:

8. Presenta alguna de estas enfermedades:
1. Diabetes ()

2. Hipertension ()

3. Enfermedades de la tiroides ( )

4. Enfermedades pulmonares ( )

5.No ()

9. {Aparte del VIH usted ha tenido o tiene
alguna otra infeccion? Si es si especifique
cual:

1.No( )

2.5 ()

Especificar:

10. Afio de Diagnostico de 11. Lugar del
VIH diagnéstico de VIH

AN ™
SUGERENCIAS:

TAXK) oK
SUGERENCIAS:

TAXS ™
SUGERENCIAS:

AN o
SUGERENCIAS:

AN ™
SUGERENCIAS:

TAN ™
SUGERENCIAS:

TANG ™
SUGERENCIAS:

TAX) ™
SUGERENCIAS:

TAO ™
SUGERENCIAS:

W o
SUGERENCIAS:

TACY ™

SUGERENCIAS:
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1L HIGIENE

12. ;Cuantas veces a la semana te
baifias?

lI.dela2veces ()

2.de3 a4 veces ()

3. 5 veces ()

4. masde 5 ()

13. ;Al lavarte las manos usas jabén?

1. Nunca ()
2.Raravez ()
3.Aveces ()
4. A menudo ()
5. Siempre ()

14. ;Compartes la mAquina de afeitar
con alguien mas?
1. Nunca ()

1L ALIMETACION
15. Seiiala con un aspa (x) los alimentos
que consume:

Grupo FRECUENCIA
Alimenticio

Nunca A Siempre
veces

1.Proteinas:

(leche, huevo, cames
visceras)

2. Hidratos de carbono:

[ pan,cereales,
fidcos)

3. Grasas:

| mantequilla, aceite)

4. Vitaminas:

[Naranja, zanahoria,
platano, lechuga)

16. ;Cuantas veces te alimentas al dia?
1) lvez ()
2) 2 veces ()
3) 3 veces ()
()

4) 4 a mas veces

TACA ™ )
SUGERENCIAS:

TS ™ )
SUGERENCIAS:

TAY ™ )
SUGERENCIAS:

A ™ )
SUGERENCIAS:

Ay ™ )
SUGERENCIAS:
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17. ;Cuantos vasos de agua consume al
dia?
I)la2vasos ()
2)3a4dvasos ()
3)5a7vasos ()
()

4) 8 vasos a mas

IV. _ACTIVIDAD _ FiSICA Y
RECREACION

18. (Qué actividades realiza en tu
tiempo libre?

1. va al cine

2. juega

()
()
3. sale apasear ()
()
()

4. lee
5. mira TV

19. ;Asiste usted a alguna iglesia?
1.No ()
2.81 ()

20, ¢Usted realiza actividad fisica? Si es s/
especifique:

1.No( )

2.8i ()

Qué tipo de ejercicios:

V. SUENO Y DESCANSO

21. ;Cudntas horas duerme durante la
noche?

1. Menosde 5 h ()

2.Entre 6,8 h ()

3.Masde 10h ()

4. No lo tomo en cuenta ( )

22. ;Descansa durante el dia?
1. Nunca ()

2.Raravez ()

3.Aveces ()

4. A menudo ( )

5. Siempre ()

23. ;Usted trabaja? Si la respuesta es
No pase a la pregunta 25

1.Si ()

2.No ()

24, ;Cuantas horas al dia trabajas?
1. 8h al dia ()

SUGERENCIAS:

1A%

L

SUGERENCIAS:

w

L

SUGERENCIAS:

™o

SUGERENCIAS:

A

(

04

™

SUGERENCIAS:
TA()( T

SUGERENCIAS:
™7l O

SUGERENCIAS:
A Y

SUGERENCIAS:
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2. 10h al dia ()
3. 12h al dia ()
4. Masde 12 haldia ()

VI. SEXUALIDAD

25. ;Ticne pareja actualmente?

1.No ()

2. Si( ) Especifique: Varén ( )
Mujer ( )

26. Su pareja actual, ¢es también portador/a
del VIH?

1.No ()
2.Si ()
3. Desconoce ( )

27. (Si su pareja tiene VIH, usted utiliza
preservativo?

1.No ()

2.Si ()

28. ¢Utiliza algan método anticonceptivo?
1. preservativo ( )
2. ampolla ()
3. pastilla ()

29, ;Se ha realizado control de
Papanicolau?

LL.No()

2.Si() ¢ Hace cuanto tiempo?:

VII. ___HABITOS Y ETORNO
SALUDABLE

30. Indique si consume alguna de las
siguientes sustancias.

Si no consume ningln pase a la pregunta 31

1. Tabaco ()
2. Alcohol ()
3. Marihuana ()
4. Cocaina ()
5. Otras

(especificar)

No(Porqué) | Si (Porqué)

TANY ™ )
SUGERENCIAS:

Ta o )
SUGERENCIAS:

T ™ )
SUGERENCIAS:

TS To( )
SUGERENCIAS:

AN ™ )
SUGERENCIAS:

TARG ™ )
SUGERENCIAS:

TAY ()
SUGERENCIAS:

31. Alguien de
su familia
conoce su
diagndstico y
lo apoya?
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32. Algin
amigo(a)
conoce su
diagnéstico y
lo apoya?

33. En su hogar tiene animales?
I.No()

2. 8i ()

CCuales?

34. Hace lo necesario para mantener
limpio su hogar?
1. Nunca (
2. Rara vez (
3. A veces (
4. A menudo (
5. Siempre  (

35. ;Las habitaciones de su hogar estan
divididas?

1.No ()

2. 8i()

VIII. ADHERENCIA AL TARGA

36. Fecha de inicio del tratamiento
antirretroviral:
/ /

dd/ mm / aa

37. Carga viral actual | 38. Nivel de CD4 actual

SUGERENCIAS:

SUGERENCIAS;,

TA(%

O(

SUGERENCIAS:

TAS

L%

SUGERENCIAS:

TAQG

SUGERENCIAS:

A%

™

SUGERENCIAS;

™

39. Esquema del tratamiento

1.- Zidovudina/Lamivudina/Efavirenz

2.- Zidovudina/Lamivudina/Lopinavir/Ritonavir
3.- Abacavir/ Lamivudina/ Efavirenz

4.- Tenofovir/ Lamividina/Efavirenz

5.- Tenofovir/Lamivudina/Atazanavir/Ritonavir
6.- ABacavir/Lamivudina/Lopinavir/Ritonavir
7.- Tenofovir/ Lamivudina/Lopinavir/Ritonavir
8.- Zidovudina/Lamivudina/Nevirapina

0= OEOSESD . N T R R R R

PN TN TN P~ TN~
St Nt N el @t o it

40. Alguna vez has dejado de tomar el
tratamiento: Si es si especifique por qué:
1.No()

2.81 ()

Por qué:

SUGERENCIAS:

)

SUGERENCIAS:

T

SUGERENCIAS:,
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41. Tiempo estimado que dejé de tomar el

TaX) ™ )
tratamiento: SUGERENCIAS:
............. Dias,.......Semanas,....... Meses
Si | No TAX) ()
42. (Tomas siempre la SUGERENCIAS:
medicacién a la hora
indicada?
. o e < TAX) T )
H a2 2ok e wg SUGERENCIAS:
tomar la medicacién?
44, ¢ Olvidd tomar la
T T
medicacion SUGERENCIAS: " W
durante el fin de semana? -
45. ¢(Ha recibido terapia preventiva para
3 TAY o )
TBC? )
SUGERENCIAS:
1.No ()
2. Si( ) Especifique: Cudntos meses:
PROMEDIO OBTENIDO: N°® TA q 5 N°®TD

7. COMENTARIO GENERALES:

8. OBSERVACIONES:

JUEZ

SELLO Y COLEGIATURA
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CARTILLA DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE
EXPERTOS DE LA ENCUESTA

1. NOMBRE DEL JUEZ :
fra Selia (oine Hkipy
2. PROFESION gi%qm,«,m )
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO . -
OBTENIDO io s Engpr i
ESPECIALIDAD
EZ(PI;‘.RIENCIA PROFESIONAL (en B o b2
anos i
INSTITUCION DONDE LABORA [ eop8Tal feoj priol Lot /s
CARGO st Sopod, ESPCIGHsie

TITULO DE LA INVESTIGACION *
Autocuidados de los adultos jévenes viviendo con VIH/SIDA atendidos en el
programa de Tratamiento Antirretroviral de gran Actividad del Hospital
Referencial de Ferrenafe, 2016.

3. NOMBRE DEL TESISTA: Chavarry Cadena Florita Maria Alejandra, Tesen
Villanueva Milagros del Rosillo.

4. INSTRUMENTO EVALUADO Cuestionario: Tipo Encuesta
Contexto: Autoadministrado

5. OBJETIVO DEL INSTRUMENTO | Determinar los autocuidados de los
adultos  jovenes viviendo con
VIH/SIDA atendidos en el programa
de Tratamiento Antirretroviral de gran
Actividad del Hospital Referencial de
Ferrenafe, 2016.

EVALUE CADA ITEM DEL INSTRUMENTO MARCANDO CON UN ASPA EN
“TA” SI ESTA TOTALMENTE DE ACUERDO O CON EL ITEM “TD” SI ESTA
TOTALMENTE EN DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR
FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS.

El instumento consta de 45
preguntas, teniendo en cuenta la
revision de la literatura, luego del
juicio de expertos que determinara la
6. DETALLE DEL INSTRUMENTO validez de contenido sera sometido a
prueba de piloto para el calculo de la
confiabilidad con el coeficiente de alfa
de Cronbach y finalmente sera
aplicado a las unidades de anélisis de
esta investigacion.
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I. DATOS INFORMATIVOS
1. Sexo: 1. Varén ( ) 2.Mujer ( )

2 Edad (en anos
cumplidos):

\
3. Departamento de Procedencia:

4. Zona de Procedencia:
1. Urbana ( ) 2. Rural ( ) 3. Urbano - marginal ( )

. Grado de instruccién
. Primaria ()

S

1

2. Secundaria ()
2. Técnicos ()
3. Superior ()
6. Estado civil:

1

2

3

. Soltero/a ( } 4. Separado/a-Divorciado/a( )
. Casado/a ( ) 5. Viudo/a ()
. En pareja o convivientes ( )

7. Ocupacién actual:
Especificar:

8. Presenta alguna de estas enfermedades:
1. Diabetes ()

2. Hipertension ()

3. Enfermedades de la tiroides ( )

4. Enfermedades pulmonares ( )

5. No ()

9. ¢Aparte del VIH usted ha tenido o tiene
alguna otra infeccién? Si es si especifique
cual:

1.No( )

2.5i ()
Especificar:

10. Afio de Diagnéstico de 11. Lugar del
VIH diagnostico de VIH

TANS T
SUGERENCIAS:

TAXK TO(
SUGERENCIAS:

TAX) Tox
SUGERENCIAS:

TANG o
SUGERENCIAS:

N oy
SUGERENCIAS:

TA04 TO(
SUGERENCIAS:

T
SUGERENCIAS:

TADG To(
SUGERENCIAS:

TAN T
SUGERENCIAS:

TR o
SUGERENCIAS:

A ™
SUGERENCIAS:
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II. HIGIENE

12. ;Cuantas veces a la semana fe
banas?

l.de1a2veces ()

2.de3 a4 veces ()

3. 5 veces ¢)

4. mas de 5 ()

13. ;Al lavarte las manos usas jabén?
1. Nunca ()
2.Raravez ()
3.Aveces ()
4. A menudo ( )
5. Siempre ()

14. ;Compartes la maquina de afeitar
con alguien mas?

1. Nunca ()
2.Raravez ()
3.Aveces ()
4. Amenudo ()

5. Siempre ()

[I1. ALIMETACION
15. Seiiala con un aspa (x) los alimentos
que consume:

Grupo FRECUENCIA
Alimenticio
Nunca A Siempre
veces
1.Proteinas:
(leche, huevo, cames
visceras)

2. Hidratos de carbono:

(pan,cereales,
fidcos)

3. Grasas:

(mantequilla, aceite)

4. Vitaminas:

[ Naranja, zanahoria,
platano, lechuga)

16. ;Cuantas veces te alimentas al dia?

1) lvez ()
2) 2 veces ()
3) 3 veces ()
4) 4 a mas veces ( )

| 1% ™ )
SUGERENCIAS:
a0 ™ )
SUGERENCIAS:;
TAGS ™ }
SUGERENCIAS:
1A ™ )
SUGERENCIAS:
T ™ )
SUGERENCIAS:
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—

17. ;Cuantos vasos de agua consume al
dia?

I)1a2vasos ()

2)3ad4vasos ()

3) 5 a7 vasos ()

4) 8 vasosamds ( )

IV. _ACTIVIDAD  FiSICA Y
RECREACION
18. ;Qué actividades realiza en tu
tiempo libre?
1. va al cine ()
2. juega )
3. sale apasear ()
()
()

4, lee
S.miraTV

19. ;Asiste usted a alguna iglesia?
1.No()
2.81 ()

20. ¢Usted realiza actividad fisica? Si es s/
especifigue:

1.No()

2.81 ()

Qué tipo de ejercicios:

V. SUENO Y DESCANSO

21. ;Cuantas horas duerme durante la
noche?

1. Menosde 5 h ()

2.Entre 6,8 h ()

3.Masde 10 h : ()

4. No lo tomo en cuenta ()

22. ;Descansa durante el dia?
1. Nunca ()

2.Raravez () -
3.Aveces ()

4. A menudo ()

5. Siempre ()

23. ;Usted trabaja? Si la respuesta es
No pase a la pregunta 25

1.Si ()

2.No()

24, ;Cuantas horas al dia trabajas?
1. 8h aldia ()

1AM TO(
SUGERENCIAS:

TADY ™
SUGERENCIAS:

A T
SUGERENCIAS:

TAd o(
SUGERENCIAS:

g o
SUGERENCIAS:

A To(
SUGERENCIAS:

TA()( T
SUGERENCIAS:

< ™
SUGERENCIAS:

71



2. 10h al dia &
3. 12hal dia ()
4, Masde12haldia ()

VI. SEXUALIDAD

25. ;Tiene pareja actualmente?

1.No ()

2. Si( ) Especifique: Varén ( )
Mujer ( )

26. Su pareja actual, ées también portador/a
del VIH?

1.No ()

2.5i ()

3. Desconoce ( )

27. ;Si su pareja tiene VIH, usted utiliza
preservativo?

1.No ()

2.5 ()

28. ¢Utiliza algiin método anticonceptivo?
1. preservativo ( )
2. ampolla ()
3. pastilla ()

29, (Se ha realizado control de

Papanicolau?
1.No ()
2.8i() Hace cuanto tiempo?:

VII. __HABITOS Y ETORNO
SALUDABLE

30. Indique si consume alguna de las
siguientes sustancias.

Si no consume ning(n pase a la pregunta 31

1. Tabaco ()

2. Alcohol ()

3. Marihuana () —
4. Cocaina ()

5. Otras

(especificar)

No(Porqué) | Si(Porqué)

1204 ™ )
SUGERENCIAS;

434 ™ )
SUGERENCIAS;

AN o )
SUGERENCIAS;

TAp4 ™ )
SUGERENCIAS:

A ™ )
SUGERENCIAS:

TAY T )
SUGERENCIAS:

TADY TO( )
SUGERENCIAS:

31. Alguien de
su familia
conoce su
diagnoéstico y
lo apoya?
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32. Algiim
amigo(a)
conoce su
diagnéstico y
lo apoya?

33. En su hogar tiene animales?

1.No ()

2. 81 ()

Cudles?

34, Hace lo necesario para mantener
limpio su hogar?

1. Nunca ()
2.Raravez ()
3. A veces ()
4. Amenudo ()
5. Siempre ()

35. ;Las habitaciones de su hogar estan
divididas?

1.No ()

2. 8i()

VIII. ADHERENCIA AL TARGA
36. Fecha de inicio del tratamiento
antirretroviral:
/ /
dd/ mm / aa

37. Carga viral actual | 38. Nivel de CD4 actual

A4 To(
SUGERENCIAS:

T O
SUGERENCIAS:

1A ™
SUGERENCIAS:

A4 T
SUGERENCIAS:

SUGERENCIAS:

(

SUGERENCIAS:

™

39. Esquema del tratamiento

1.~ Zidovudina/Lamivudina/Efavirenz

2.- Zidovadina/Lamivudina/Lopinavir/Ritonavir
3.- Abacavir/ Lamivudina/ Efavirenz

4.- Tenofovir/ Lamividina/Efavirenz

5.- Tenofovir/Lamivudina‘Atazanavir/Ritonavir
6.~ ABacavir/Lamivudina/Lopinavir/Ritonavir
7.- Tenofovir/ Lamivudina/Lopinavir/Ritonavir
8.~ Zidovudina/Lamivudina/Nevirapina

O ODOSESP: iaviisio i dvvnrivindvn s oA s e dunsd

PN PN TN P PN
St Nt S it St it

40. Alguna vez has dejado de tomar el
tratamiento: Si es s/ especifique por qué:
1.No( )

2.8i ()

Por qué:

SUGERENCIAS:

TAN)

SUGERENCIAS:

1A

To(

SUGERENCIAS:

T(
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41. Tiempo estimado que dejé de tomar el

tratamiento:

Si

42, (Tomas siempre la
medicacion a fa hora
indicada?

43. ¢Olvidas alguna vez
tomar la medicacién?

44. (Olvidé tomar la
medicacion
durante el fin de semana?

45, ¢Ha recibido terapia preventiva para

TBC?
I.No( )

2. Si( ) Especifique: Cuantos meses:

Tad§

SUGERENCIAS:

™ )

A

SUGERENCIAS:

™ )

Ta)d

SUGERENCIAS:

™ )

TAGY

SUGERENCIAS:

™ )

7.4

SUGERENCIAS:

™ )

PROMEDIO OBTENIDO:

NTA _ 95

N°TD

7. COMENTARIO GENERALES:

8. OBSERVACIONES:

fAVEQUE
AYEQUE

-

JUEZ

SELLO Y COLEGIATURA
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CARTILLA DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE

EXPERTOS DE LA ENCUESTA
1: NOMBREBEL JUEZ oo CMO 6oicochnie  fedd o
2.| PROFESION ) £apvmiia
'(I)'I'BI';JIE_SIEY)CI)O GRADO ACADEMICO IAEEnEtaNE Cn E > ot
ESPECIALIDAD C. BoicvsesC D
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en 3 =
afnos) 0% azes
INSTITUCION DONDE LABORA .2 L
CARGO € NFcRmelA €N ESPCTA/ | H/3IDA

TITULO DE LA INVESTIGACION

Autocuidados de los adultos jévenes viviendo con VIH/SIDA atendidos en el
programa de Tratamiento Antirretroviral de gran Actividad del Hospital

Referencial de Ferrenafe, 2016.

3.
Villanueva Milagros del Rosillo.

NOMBRE DEL TESISTA: Chavarry Cadena Florita Maria Alejandra, Tesen

4. INSTRUMENTO EVALUADO Cuestionario: Tipo Encuesta
Contexto: Autoadministrado
5. OBJETIVO DEL INSTRUMENTO Determinar los autocuidados de los

adultos  jovenes  viviendo  con
VIH/SIDA atendidos en el programa
de Tratamiento Antirretroviral de gran
Actividad del Hospital Referencial de
Ferrenafe, 2016.

EVALUE CADA ITEM DEL INSTRUMENTO MARCANDO CON UN ASPA EN
“TA” 8| ESTA TOTALMENTE DE ACUERDO O CON EL ITEM “TD” Sl ESTA
TOTALMENTE EN DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR
FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO

El instrumento consta de 45
preguntas, teniendo en cuenta la
revision de la literatura, luego del
juicio de expertos que determinara la
validez de contenido serd sometido a
prueba de piloto para el célculo de la
confiabilidad con el coeficiente de alfa
de Cronbach y finalmente sera
aplicado a las unidades de analisis de
esta investigacion.
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I. DATOS INFORMATIVOS
1. Sexo: 1. Varén () 2.Mujer ()

Z. Edad (en afios
cumplidos):

3. Departamento de Procedencia:

4. Zona de Procedencia:
1. Urbana ( ) 2. Rural ( ) 3. Urbano - marginal { )

. Grado de instruccién
. Primaria ()

.Secundaria ()
. Técnicos ()
. Superior ()
. Estado civil:

. Soltero/a ( ) 4. Separado/a-Divorciado/a( )
. Casado/fa( ) 5. Viudo/a ()
. En pareja o convivientes ( )

W N O W NN W0

7. Ocupacién actual:
Especificar:

8. Presenta alguna de estas enfermedades:
1. Diabetes ()
2. Hipertensién ()

3. Enfermedades de la tiroides ( )

4. Enfermedades pulmonares ( )

5. No ()

9. ¢Aparte del VIH usted ha tenido o tiene
alguna otra infeccion? Si es s/ especifique
cual:

1.No( )
2.Si ()
Especificar:
10. Ao de Diagndstico de 11, Lugar del
VIH diagnéstico de VIH

TACN T )
SUGERENCIAS:,
TA(XY T )
SUGERENCIAS:
TAKX) T( )
SUGERENCIAS;
TARQ ™ )
SUGERENCIAS:
TADQ T )
SUGERENCIAS:
TAGG T( )
SUGERENCIAS:
TAR TO( )
SUGERENCIAS:
AR ™ )
SUGERENCIAS:
figodon , | p©
AR o ) R -3 2
SUGERENCIAS: Vo 1ieaR tauchd )
xrLivancde con TR M |T A0S ‘:)c&(.
T T )
SUGERENCIAS:
T T )
SUGERENCIAS:
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II. HIGIENE

12. ;Cudntas veces a la semana te
baiias?

l.dela2veces ()

2.de3 a4 veces ()

3. 5 veces ()

4. masde 5 ()

13. ;Al lavarte las manos usas jabén?

1. Nunca ()
2.Raravez ()
3.Aveces ()
4. A menudo ()
5. Siempre ()

14. ;Compartes la maquina de afeitar
con alguien mas?
1. Nunca ()
2.Raravez ()
3.Aveces ()
4. Amenudo ()
5. Siempre ()

III. ALIMETACION
15. Seiiala con un aspa (x) los alimentos
que consume:

Grupo FRECUENCIA
Alimenticio
Nunca A Siempre
veces
1.Proteinas:
(leche, huevo, carnes
visceras)

2. Hidratos de carbono:

pan,cereales,
fidcos)

3. Grasas:

(mantequilla. aceite)

4. Vitaminas:

[ Naranja, zanahoria,
platano, lechuga)

16. ;Cuantas veces te alimentas al dia?
1) lvez ()
2) 2 veces ()
3) 3 veces ()
4) 4 amas veces ()

TALR) ™ )
SUGERENCIAS:

TAe) ™ )
SUGERENCIAS;

\

T T )
SUGERENCIAS:

Tard) T™( )
SUGERENCIAS:

TA(R) T )
SUGERENCIAS:
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17. ;Cudntos vasos de agua consume al
dia?
I)1a2vasos ()
2)3a4vasos ()
3) 5 a7 vasos ()
4) 8 vasosamas ()
IV. ACTIVIDAD  FiSICA Y
RECREACION
18. ;Qué actividades realiza en tu
tiempo libre?
1. va al cine ()
2. juega ()
3.sale apasear ()

)

()

4, lee
S.miraTV

19. ;Asiste usted a alguna iglesia?
1.No ()
2.81 ()

20. ¢Usted realiza actividad fisica? Si es si
especifique:

I.No ()

2.81 ()

Qué tipo de ejercicios:

V. SUENO Y DESCANSO

21. ;Cuantas horas duerme durante la
noche?

1. Menosde 5 h (
2.Entre 6,8 h (
3.Masde 10h ¢
4. No lo tomo en cuenta (

)
)
)
)

22. ;Descansa durante el dia?

1. Nunca ()
2.Raravez ()
3.Aveces ()

4. Amenudo ()
5. Siempre ()

23. ;Usted trabaja? Si la respuesta es
No pase a la pregunta 25

1.Si ()

2.No ()

24, ;Cuantas horas al dia trabajas?
1. 8h aldia ()

SUGERENCIAS:

g

TN& TO(
SUGERENCIAS:

TA(X) ™
SUGERENCIAS:

TA()( ™
SUGERENCIAS:

TA()() T
SUGERENCIAS;

TAQ ™o
SUGERENCIAS:

TAGQ o[
SUGERENCIAS:

TADQ T
SUGERENCIAS:
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2. 10h al dia ()
3. 12hal dia ()
4. Masde12haldia ()

VI. SEXUALIDAD

25. ;Tiene pareja actualmente?

I.No( )

2. Si{ ) Especifique: Varén ( )
Mujer ( )

26. Su pareja actual, ¢es también portador/a
del VIH?

1.No ()
2.5i ()
3. Desconoce ( )

27. ;Si su pareja tiene VIH, usted utiliza
preservativo?

1.No ()

2.5 ()

28. ¢Utiliza algiin método anticonceptivo?
1. preservativo ( )
2. ampolla ()
3. pastilla ()

29. (Se ha realizado control de
Papanicolau?

1.No( )

2.Si() Hace cuanto tiempo?:

VII. _HABITOS Y ETORNO
SALUDABLE

30. Indique si consume alguna de las
siguientes sustancias.

Si no consume ningun pase a la pregunta 31

1. Tabaco ()
2. Alcohol ()
3. Marihuana ()
4, Cocaina ()
5: Otras

(especificar)

No(Porqué) | Si (Porqué)

TA()Q TO{ )
SUGERENCIAS:

TALR ™ )
SUGERENCIAS:

TA(DQ T )
SUGERENCIAS:

TAND ™ )
SUGERENCIAS:

TALY) ™ )
SUGERENCIAS: AK

TARS T )
SUGERENCIAS:

TALX) T )
SUGERENCIAS:

31. Alguien de
su familia
conoce su
diagnéstico y
lo apoya?
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32. Algiin
amigo(a)
conoce su
diagnéstico y
lo apoya?

33. En su hogar tiene animales?

1.No ()
2. 81 € )
Cudles?
34. Hace lo necesario para mantener
limpio su hogar?

1. Nunca (

2. Rara vez

)

@)

3. A veces ()
()

)

4. A menudo
5. Siempre

35. ;Las habitaciones de su hogar estian
divididas?

1.No ()

2. 8i ()

VIII. ADHERENCIA AL TARGA
36. Fecha de inicio del tratamiento
antirretroviral:
/ /
dd/ mm / aa

37. Carga viral actual | 38. Nivel de CD4 actual

39. Esquema del tratamiento

1.- Zidovudina/Lamivudina/Efavirenz

2.- Zidovudina/Lamivudina/Lopinavir/Ritonavir
3.- Abacavir/ Lamivudina/ Efavirenz

4.- Tenofovir/ Lamividina/Efavirenz

5.- Tenofovir/Lamivudina/Atazanavir/Ritonavir
6.- ABacavir/Lamivudina/Lopinavir/Ritonavir
7.- Tenofovir/ Lamivudina/Lopinavir/Ritonavir
8.- Zidovudina/Lamivudina/Nevirapina

O SOWOSES: .o v ki iihsosorvinsasawesasssss s sansh

N PN PN -~
N S Sl o St St

40. Alguna vez has dejado de tomar el
tratamiento: Si es si especifique por qué:
1.No ()

2.81 ()

Por qué:

TAK To(
SUGERENCIAS:

T X To(
SUGERENCIAS:

TAGH ™
SUGERENCIAS:

TACY o(
SUGERENCIAS:

A% o
SUGERENCIAS:

TAY) EL,
SUGERENCIAS:

A ™
SUGERENCIAS:,

TAPQ R
SUGERENCIAS:

A "
SUGERENCIAS:
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41. Tiempo estimado que dejé de tomar el TA( T T )
tratamiento: SUGERENCIAS:
............. Dias,.......Semanas,.......Meses
Si | No TACH ok 3
42, (Tomas siempre la SUGERENCIAS:
medicacién 3 la hora
indicada?
TAK) To( )
43. ¢Olvidas alguna vez SUGERENCIAS:
tomar la medicacién?
o we
durante el fin de semana? SRS
~
45. ¢Ha recibido terapia preventiva para
TBC? TMX ™ )
SUGERENCIAS:
1.No ()
2. Si( ) Especifique: Cudntos meses:
PROMEDIO OBTENIDO: N° TA q 5 N°TD

7. COMENTARIO GENERALES:

8. OBSERVACIONES: Prcaunlo  a¢ og .
JUEZ
SELLO Y COLEGIATURA
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ANEXO 04: ANALISIS DE FIABILIDAD

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Vaélidos 80 100,0
Casos Excluidos 0 0
Total 80 100,0

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N° de
Cronbach elementos
0,930 31

Se disefid un cuestionario de 42 preguntas, de las cuales se analiz6 la validez de
contenido mediante la valoracién de expertos; las primeras 11 preguntas son de
caracter informativo y las otras 31 preguntas correspondiente a las dimensiones de
estudio; posteriormente se evaluo la fiabilidad del cuestionario analizando la

consistencia interna por el método del alfa de Cronbach.

Teniendo como resultado para este instrumento es de 0,930; indicando que es
altamente confiable.

OPCIONES DE RESPUESTA

) Categorias
(o]
N de Items Autocuidado
Bueno
Regular
Del 12 al 35
Deficiente
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Categorias

o .
N° de Items Autocuidado
Adecuada
Insuficiente
Del 36 al 42
Baja

Generacién de Baremos

Escala de
calificacion CATEGORIAS
De 81% a 100% Bueno
De 51% a 80% Regular
De 0% a 50% Deficiente
Escala de
calificacion CATEGORIAS
De 81% a 100% Adecuada
Insuficiente
De 51% a 80%
Baja

De 0% a 50%
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ANEXO 05: OFICIO PARA PERMISO DE APLICACION DE INSTRUMENTO
DE RECOLECCION DE DATOS

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Piura, 13 de setiembre de 2022

OFICIO N2034-2022-UCV-VA-P12-F02/CCP

Dr. MIGUEL CORDOVA GONZALES
Director del Hospital de apoyo II-2, Sullana

Piura

Asunto: Permiso para aplicacién de instrumento de recoleccién de datos.

Tengo el agrado de saludarlo cordialmente a nombre de la Escuela Profesional de Enfermeria
de la Universidad Cesar vallejo —Piura, y al mismo tiempo conocedores de su alto espiritu de
apoyo a la formacién de estudiantes, se comunica que el estudiante de Enfermeria del X ciclo:
JUAREZ NUNEZ JAROL. Realizara su proyecto de investigacion, con el titulo “Niveles de
autocuidado y adherencia al tratamiento en pacientes con VIH/SIDA” atendidos en el
programa TARGA del Hospital de Apoyo II-2, Sullana - 2022

Motivo por el cual se solicita el permiso, para que el estudiante mencionado pueda proceder
en aplicar su instrumento para la recoleccion de datos, brindandoles las facilidades

respectivas.

Reiterando nuestro mas sincero agradeciendo, quedo de Usted.

Atentamente;
- /I“L_/‘
4 4, 28) —Th
%G —
\\*' Cb/brdinadora de la Escuela de Enfermerfa
\“ﬁ:f,'f_fj'i-'mﬁz‘:.\‘;f Universidad César Vallejo - Piura
CGR/cimr

HURC 03245 .

22 SEP 2022 Q
o i
_ _l(slIDo
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ANEXO 06: PROVEIDO FAVORABLE PARA EJECUCION DE PROYECTO

B DIRECCION REGIONAL DE SALUD g@
‘ MINISTERIO DE SALUD PIURA - 7
® | Gobiemo HOSPITAL DE APOYO II-2 SULLANA. HOSPITAL APOY
Plura UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION. suLLANA

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

Sullana, 05 de Octubre del 2022.

9297
OFICIO N° 2?’?- 2022/ GOB.REG.PIURA-DRSP-HAS-430020161-430020168

SR. JUAREZ NUNEZ JAROL DANIEL
ALUMNO DE LA UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ASUNTO : PROVEIDO FAVORABLE PARA EJECUCION DE PROYECTO

REF : OFICIO N° 034 H.R.C - 03245

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, para cxpresarle mi cordial saludo y a la vez
comunicar que ¢l Hospital por ser una entidad docente, sc desarrollan estudios de Investigacion y a
la vez para comunicarle que el Proyecto cuyo titulo es “NIVELES DE AUTOCUIDADO Y
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON VIH/SIDA ATENDIDOS EN
EL PROGRAMA TARGA DEL HOSPITAL DE APOYO II-2 SULLANA-2022" a ejecutarse
en nuestra Institucion, tiene Proveido Favorable.

Asimismo, informarle que, al culminar la cjecucion del mismo, debera dejar
un cjemplar en fisico y virtual del informe final, ademas un articulo del respectivo trabajo.

Sin otro particular, cs propicia la oportunidad para cxpresarle los

sentimientos de especial consideracion y estima personal.

Atentamente.

MOCG/JEAA/fee.

Av. Santa Rosa s/n- Sullana
Teletono (0733190142
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ANEXO 07: FICHA TECNICA

Nombre : Autocuidado del adulto joven

Autores . Chavarry Cadena Florita Maria Alejandra, Tesen
Villanueva Milagros del Rosillo. (2016)

Adaptacion : Juarez Nufiez Jarol Daniel (2022)

Objetivo : Determinar la relacion que existe entre los niveles de
autocuidado y adherencia al tratamiento en pacientes
con VIH/SIDA atendidos en el programa TARGA del
Hospital de apoyo II-2, Sullana — 2022.

Tipo de aplicacion : Individual.

Tiempo : El tiempo para la aplicacion sera de 10 a 15 minutos.

Tipificacion : autores

Descripcion: El instrumento consta de 42 preguntas, de las cuales se analizo la
validez de contenido mediante la valoracion de expertos; las primeras 11 preguntas
son de caracter informativo y las otras 31 preguntas correspondiente a las dimensiones
de estudio; posteriormente se evalud la fiabilidad del cuestionario analizando la

consistencia interna por el método del alfa de Cronbach.

Validez original: representa la medida en que el instrumento mide realmente la
variable, lo que indica la capacidad del método de investigacion para responder a las
preguntas formuladas.

Validez interna: se logra cuando los resultados de un estudio de investigacion
son reconocidos como reales o verdaderos, son proporcionados por los pacientes
participantes en esta encuesta y los datos e informacién son recolectados de las

mismas fuentes principales y utilizando técnicas investigativas.
Validez externa: indica la posibilidad de que los resultados obtenidos en una
muestra puedan generalizarse a la poblacién o universo para el cual fue elegida ya

gue el instrumento ha sido validado por tres expertos.
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Confiabilidad: esto se obtuvo mediante pruebas empiricas aplicando un
cuestionario de 42 interrogantes y luego analizando la consistencia interna mediante
el método estadistico Alfa de Cronbach que arrojo un nivel de confianza de 0.930.

Objetividad: este término generalmente significa mantener al observador y la
distancia observada y minimizar cualquier posible influencia de los valores del
investigador en el proceso de la investigacion, en esta investigacion aseguraremos la

objetividad mediante el uso de herramientas validas y confiables.
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ANEXO 08: DECLARACION JURADA
DATOS DEL AUTOR:
Juarez Nufez Jarol Daniel, con DNI N°48063367, cdédigo N° 2000066610,
estudiante de la Facultad Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de Enfermeria

de la Universidad Cesar Vallejo. X ciclo

DATOS DE LA INVESTIGACION:

Proyecto de investigacion Niveles de autocuidado y adherencia al tratamiento en
pacientes con VIH/SIDA atendidos en el programa TARGA del Hospital de Apoyo
[I-2, Sullana - 2022

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:

1. Soy autor del proyecto de investigacion titulado: Niveles de autocuidado vy
adherencia al tratamiento en pacientes con VIH/SIDA atendidos en el programa
TARGA del Hospital de Apoyo 1lI-2, Sullana — 2022.

2. Que el proyecto de investigacion citado, ha cumplido con la rigurosidad cientifica
gue la universidad exige y que por lo tanto no atentan contra los derechos de autor
normados por ley.

3. Que no he cometido plagio, total o parcial, tampoco otras formas de fraude,
pirateria o falsificacién en la elaboracion del proyecto y/o informe de tesis.

4. Que él titulo de la investigacién y los datos presentados en los resultados son
auténticos y originales, no han sido publicados ni presentados anteriormente para
optar algun grado académico previo al titulo profesional.

Me someto a la aplicacion de normatividad y procedimientos vigentes por parte de la

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO y ante terceros, en caso se determinara la comision

de algan delito en contra de los derechos de autor.

b

J/

JUAREZ NUNEZ, JAROL DANIEL
DNI 48063367
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ANEXO 09: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: Niveles de autocuidado y adherencia al tratamiento en pacientes con VIH/SIDA
atendidos en el programa TARGA del Hospital de Apoyo II-2, Sullana — 2022
Institucién: Hospital de Apoyo II-2, Sullana

Investigador: Juarez Nufiez Jarol Daniel

Propdésito de Estudio: Estamos invitado a usted a participar en un estudio, con el
proposito de determinar la relacion que existe entre los niveles de autocuidado y
adherencia al tratamiento en pacientes con VIH/SIDA atendidos en el programa
TARGA del Hospital de Apoyo Il, Sullana.

Procedimientos: Para participar en este estudio tiene que autorizar mediante el
presente documento su colaboracion, posteriormente procederd a resolver el
cuestionario.

Confidencialidad: Le podemos garantizar que la informacion que usted brinde es
absolutamente confidencial, ninguna persona excepto el investigador Jarol Daniel
Juarez Nufiez, quien manejara la informacién obtenida, la cual es anénima, pues cada
entrevista sera codificada, no se colocara nombres ni apellidos. Su nombre no seréa
revelado en ninguna publicacion ni presentacion de resultados.

Uso de la informacion: Deseamos conservar los cuestionarios por un periodo de
tiempo menor a 12 meses, las respuestas obtenidas se llenardn en un programa
estadistico y se usaran para determinar la relacion que existe entre los niveles de
autocuidado y adherencia al tratamiento en pacientes con VIH/SIDA atendidos en el
programa TARGA del presente hospital.

Autorizo tener mis cuestionarios almacenados por un periodo de tiempo, menor a 12

meses.

Derechos del paciente: Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede

consultar con el investigador, al teléfono 973170155. Si usted tiene preguntas sobre
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los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede
contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud —
Universidad Cesar Vallejo.

Consentimiento: Acepto voluntariamente a participar en este estudio, es de caracter
confidencial, por lo cual responderé a todas las interrogantes en forma sincera, siendo
de colaboracién sumamente importante para el desarrollo del informe de investigacion
gue tiene como objetivo determinar la relacion que existe entre los niveles de
autocuidado y adherencia al tratamiento en pacientes con VIH/SIDA atendidos en el
programa TARGA del Hospital de apoyo II-2, Sullana.

Por lo expuesto otorgo mi consentimiento a que se realice el cuestionario, respetando
mis derechos y autonomia.

Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

by 1 A
/, 1 p
A//4‘( Y

J

JUAREZ NUNEZ, JAROL DANIEL
DNI 48063367
Investigador

Huella del participante

SULLANA, 2022
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TABLA 01

Variable Niveles de autocuidado, en la dimensién higiene en pacientes con
VIH/SIDA atendidos en el programa TARGA del Hospital de Apoyo Il-2, Sullana

FRECUENCIA PORCENTAJE
BUENO 276 92%
REGULAR 24 08%
DEFICIENTE 0 0%
TOTAL 300 100%
Grafico 1

Variable Niveles de autocuidado, en la dimension higiene en pacientes con VIH/SIDA

atendidos en el programa TARGA del Hospital de Apoyo II-2, Sullana
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De acuerdo a los resultados obtenidos, se determina que loa niveles de autocuidado

en la dimension higiene se refleja en un nivel bueno en un 92%, seguido de un nivel

regular en un 08%. Es decir, los pacientes atendidos en el programa TARGA

mantienen buenos habitos de higiene.
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TABLA 02

Variable Niveles de autocuidado, en ladimension alimentacién en pacientes con

VIH/SIDA atendidos en el programa TARGA del Hospital de Apoyo Il-2, Sullana

FRECUENCIA PORCENTAJE
BUENO 264 88%
REGULAR 36 12%
DEFICIENTE 0 0%
TOTAL 300 100%

Gréfico 2

Variable nivel de autocuidado en la dimensién alimentacion en pacientes con
VIH/SIDA atendidos en el programa TARGA del Hospital de Apoyo 1I-2, Sullana
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De acuerdo a los resultados obtenidos, se determina que lo niveles de autocuidado en

la dimensién de alimentacion se refleja en un nivel bueno en un 88%, seguido de un

nivel regular en un 12%. Es decir, los pacientes atendidos en el programa TARGA

mantienen una buena alimentacion.
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TABLA 03

Variable Niveles de autocuidado, en ladimension actividad fisicay recreacion en
pacientes con VIH/SIDA atendidos en el programa TARGA del Hospital de Apoyo

lI-2, Sullana
FRECUENCIA PORCENTAJE
BUENO 142 47.3%
REGULAR 1 0.33%
DEFICIENTE 157 52.3%
TOTAL 300 100%
Grafico 3

Variable nivel de autocuidado en la dimensidn actividad fisica y recreacion en
pacientes con VIH/SIDA atendidos en el programa TARGA del Hospital de Apoyo II-

2, Sullana
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De acuerdo a los resultados obtenidos, se determina que lo niveles de autocuidado en
la dimensién actividad fisica y recreacion se refleja en un nivel deficiente en un 52.3%,
seguido de un nivel bueno en un 47.3% y finalmente de un nivel regular en un 0.33%.
Es decir, los pacientes atendidos en el programa TARGA mantienen una deficiencia

de actividad fisica y recreacion.
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TABLA 04

Variable Niveles de autocuidado, en ladimension suefio y descanso en pacientes
con VIH/SIDA atendidos en el programa TARGA del Hospital de Apoyo II-2,

Sullana
FRECUENCIA PORCENTAJE
BUENO 283 70.75%
REGULAR 88 22%
DEFICIENTE 29 7.25%
TOTAL 400 100%
Grafico 4

Variable nivel de autocuidado en la dimensién suefio y descanso en pacientes con

VIH/SIDA atendidos en el programa TARGA del Hospital de Apoyo 1I-2, Sullana.
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De acuerdo a los resultados obtenidos, se determina que lo niveles de autocuidado en
la dimensién suefio y descanso se refleja un nivel bueno en un 70.75% seguido de un
nivel regular en un 22% vy finalmente un nivel deficiente en un 7.25%. Es decir, los
pacientes atendidos en el programa TARGA mantienen un nivel bueno de suefio y

descanso.
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TABLA 05

Variable Niveles de autocuidado, en la dimension sexualidad en pacientes con
VIH/SIDA atendidos en el programa TARGA del Hospital de Apoyo Il-2, Sullana

FRECUENCIA PORCENTAJE
BUENO 503 83.8%
REGULAR 11 1.83%
DEFICIENTE 86 14.3%
TOTAL 600 100%

Grafico 5
Variable nivel de autocuidado en la dimensién sexualidad en pacientes con VIH/SIDA

atendidos en el programa TARGA del Hospital de Apoyo II-2, Sullana.
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De acuerdo a los resultados obtenidos, se determina que lo niveles de autocuidado en
la dimension sexualidad se refleja un nivel bueno en un 83.8% seguido de un nivel
deficiente en un 14.3% y finalmente un nivel deficiente en un 1.83%. Es decir, los

pacientes atendidos en el programa TARGA mantienen un nivel bueno de sexualidad.
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TABLA 06

Variable Niveles de autocuidado, en la dimensidén hébitos y entornos saludables
en pacientes con VIH/SIDA atendidos en el programa TARGA del Hospital de

Apoyo lI-2, Sullana

FRECUENCIA PORCENTAJE
BUENO 392 78.4%
REGULAR 0 0%
DEFICIENTE 108 21.6%
TOTAL 500 100%
Grafico 6

Variable nivel de autocuidado en la dimensidn sexualidad en pacientes con VIH/SIDA

atendidos en el programa TARGA del Hospital de Apoyo 11-2, Sullana.
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De acuerdo a los resultados obtenidos, se determina que lo niveles de autocuidado en
la dimension habitos y entornos saludables se refleja un nivel bueno en un 78.4%
seguido de un nivel deficiente en un 21.6%. Es decir, los pacientes atendidos en el

programa TARGA mantienen un nivel bueno de habitos y entornos saludables.
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TABLA 07

Variable nivel de autocuidado, en pacientes con VIH/SIDA atendidos en el
programa TARGA del Hospital de Apoyo II-2, Sullana

FRECUENCIA PORCENTAJE
BUENO 1860 78%
REGULAR 160 7%
DEFICIENTE 380 16%
TOTAL 2400 100%

Grafico 7
Variable nivel de autocuidado en pacientes con VIH/SIDA atendidos en el programa
TARGA del Hospital de Apoyo 11-2, Sullana.
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De acuerdo a los resultados obtenidos, se determina que el nivel de autocuidado se
refleja en un nivel bueno de 78% seguido de un nivel deficiente de 16% y finalmente
un nivel regular de 7%. Es decir, los pacientes atendidos en el programa TARGA

mantienen buen nivel de autocuidado.
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TABLA 08

Variable adherencia, en pacientes con VIH/SIDA atendidos en el programa
TARGA del Hospital de Apoyo II-2, Sullana

FRECUENCIA PORCENTAJE
ADECUADA 442 63.1%
INSUFICIENTE 58 8.3%
BAJA 200 28.6%
TOTAL 700 100%
Grafico 8

Variable adherencia al TARGAen pacientes con VIH/SIDA atendidos en el programa
TARGA del Hospital de Apoyo 1lI-2, Sullana.
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De acuerdo a los resultados obtenidos, se determina que la adherencia al TARGA se

refleja un nivel adecuado en un 63.1% seguido de un nivel insuficiente en un 28.6% y

finalmente un nivel bajo en un 8.3%. Es decir, los pacientes atendidos en el programa

TARGA mantienen buena adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad.
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TABLA 09
BASE DE DATOS
VARIABLE AUTOCUIDADO

HABITOS Y ENTORNOS

ACTIVVIDAD

SALUDABLES

P32

SEXUALIDAD
P26 P27 P28 P29 P30 P31

SUENO Y DESCANSO

FISICA

z

ALIMENTACION
P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21

HIGIENE

P34 P35

P33

P22 P23 P24 P25

P13

P12
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TABLA 10
BASE DE DATOS
ADHERENCIA AL TARGA
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