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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de autocuidado en los adultos jévenes
viviendo con VIH/SIDA atendidos en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de gran Actividad del
Hospital Referencial de Ferrefiafe, agosto-noviembre, 2016. La investigacion se gui6é por el enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo, de corte transversal, de alcance prospectivo, teniendo
como poblacién y muestra a 80 adultos jévenes que viven con el VIH/SIDA. Se aplicd como técnica la
encuesta y se utilizé6 como instrumento un cuestionario. Obteniendo en el analisis e interpretacién los
siguientes resultados: Los adultos jovenes presentan regular practicas de higiene, deficiente practicas
de alimentacion, deficiente practicas de actividad fisica y recreacién, regular practicas de suefio y
descanso, regular practicas de sexualidad, regular practicas de habitos y entorno saludable y deficiente
practicas de adherencia al TARGA. Sobre el nivel de autocuidado el 57.14% (4) tienen regular nivel de
autocuidado, el 42.86% (3) tienen deficiente nivel de autocuidado, mientras que el 0% presenta buen
nivel de autocuidado. Se concluye que el nivel de autocuidado es regular en los adultos jovenes viviendo
con VIH/SIDA de acuerdo a las siete dimensiones estudiadas. Por lo tanto, se recomienda que el
personal encargado del servicio de TARGA brinde sesiones educativas y demostrativas que promuevan
practicas de autocuidado en adultos jovenes viviendo con VIH/SIDA, ademas se sugiere al profesional
de enfermeria que forma parte del programa de TARGA, planifique y ejecute intervenciones destinadas

a este grupo etario, abarcando en su totalidad las siete dimensiones del estudio realizado.

Palabras clave: Autocuidado, VIH/SIDA, adulto joven viviendo con VIH/SIDA, programa de TARGA.
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ABSTRACT

The present research had as objective determine the level of self in them adults young living with HIV /
AIDS attended in the program of highly active antiretroviral therapy of the Hospital reference of
Ferrefiafe, August-November, 2016. The research was guided by the quantitative approach, design not
experimental, descriptive, cross-sectional, prospective, resulting in population reach and shows 80
young adults living with HIV/AIDS. Be applied as technical the survey and are used as instrument a
questionnaire. Getting in the analysis and interpretation them following results: them adults young have
regular practices of hygiene, poor practices of power, poor practices of activity physical and recreation,
regular practices of dream and rest, regular practices of sexuality, regular practices of habits and
environment healthy and poor practices of adhesion to the HAAT. On the level of self-care the 57.14% (4)
have regular level of self-care, the 42.86% (3) have poor level of self-care while 0% is good level of self-
care. It is concluded that the level of self-care is regular in young adults living with HIV and AIDS
according to the seven studied dimensions. Therefore is recommended that the personal charge of the
service of HAAT provide sessions educational and demonstration that promote practices of self in adults
young living with HIV / AIDS, also is suggests to the professional of nursing that form part of the program
of HAAT, plan and run interventions intended to this group age, covering in your whole them seven

dimensions of the study performed.

Keywords: Self care, HIV/AIDS, young adult living with HIV/AIDS, program of HAAT.
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INTRODUCCION

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) infecta a las células del sistema inmunitario y
altera o anula su funcién’, por lo tato produce un deterioro progresivo del sistema inmunitario,
obteniendo como resultado la inmunodeficiencia. Asimismo, se considera que el sistema
inmunitario es deficiente cuando deja de cumplir su funcién de lucha contra las infecciones y

enfermedades?.

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida es considerado como un problema de salud
publica y de gran naturaleza debido a la magnitud de los dafios que se evidencian en la
morbilidad y mortalidad de la poblacion. En el mundo, residen mas de 35,3 millones de
personas que estan infectadas por el VIH, de las que 2,1 millones son adultos jévenes?;
ademas, la mayoria de las personas infectadas por el VIH, viven en paises de ingresos medios

y bajos.

El Pert, hasta noviembre del 2015 presenta 59, 276 casos de VIH y 33, 535 casos de SIDA3,
frente a este contexto, es necesario promover adecuado nivel de autocuidado y tratamiento
integral especializado brindado por un equipo multidisciplinario de salud, sensibilizado y
completo, que ayude al paciente adulto joven a aceptar su enfermedad, considerando que los
obstaculos existentes que afronta el paciente con VIH, parten de la no aceptacién de la propia

enfermedad, seguido de la falta de apoyo de la familia, entre otros*.

Un gran avance y conveniente para el control de la infeccidén por VIH, ha sido el descubrimiento
del tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA)*. Asimismo, el Ministerio de Salud de
Peru inici6 el suministro del TARGA desde mayo del 2004, a partir de entonces, ha sido posible
incrementar su cobertura, optimizando la calidad de vida de las personas que viven con VIH y

retrasando la progresion de la infeccién a estadios evolutivos®.

El Ministerio de Salud presenta el Servicio de Infectologia, ejecutando actividades dirigidas a
la poblacion de todas las edades, con la finalidad de detectar precozmente a los grupos de
riesgo para disminuir la transmisién sexual, vertical y sanguinea. Entre las actividades que
realiza el programa, se encuentra el tamizaje, despistaje de VIH, despistaje de sifilis,

confirmatoria de VIH, consejeria pretest,



consejeria postest, médico de enfermedad de transmision sexual (ETS) - VIH, control social,
visitas domiciliarias, educacion focalizada y grupal, que acompafian al TARGA, para optimizar

el autocuidado?.

El objetivo general de la investigacion fue determinar el nivel de autocuidado en los adultos
jovenes viviendo con VIH/SIDA atendidos en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de
gran Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe y los objetivos especificos fueron
identificar las practicas de autocuidado en las siete dimensiones: higiene, alimentacion,
actividad fisica y recreacion, suefio y descanso, sexualidad, hébitos y entorno saludable,
adherencia al TARGA.

El trabajo de investigacion se justifica porque en la actualidad las cifras de adultos jévenes
infectados con el VIH/SIDA estan aumentando cada dia ocasionando muertes, por lo tanto es
necesario preservar estilos de vida saludable manteniendo précticas de autocuidado, debido a
que debe ser cotidiano para reducir los efectos negativos de la enfermedad?, se requiere
fomentar el cumplimiento y deber, que implica realizar todas las actividades para mantener

salud y bienestar.

El profesional de enfermeria dentro del programa de Tratamiento Antirretroviral de gran
Actividad, informa sobre los autocuidados que deben ejercer los adultos jévenes como rutina
en su vida diaria, ademas tiene como objetivo lograr el aprendizaje de los pacientes mediante
continua educacion, para que sean competentes de realizar el autocuidado en todas sus

dimensiones, y de esta manera mantener 6ptimo estado de salud.

La presente investigacion obtuvo como resultado que el nivel de autocuidado de los adultos
jévenes viviendo con VIH/SIDA en su mayoria es regular representando el 57,14% (4), el
42.86% (3) tienen deficiente nivel de autocuidado, mientras que ninguno presenta buen nivel
de autocuidado. Ademas analizando e interpretando cada dimension los adultos jévenes
demuestran regular practicas de higiene, deficiente practicas de alimentacién, deficiente
practicas de actividad fisica y recreacion, regular practicas de suefio y descanso, regular
practicas de sexualidad, malas practicas de habitos y entorno saludable y deficiente practicas
de adherencia al TARGA.

En conclusion, VIH/SIDA es un problema universal, es inevitable involucrar a la

persona, familia y comunidad, por ende es necesario preservar un buen nivel de
10



autocuidado en sus diferentes dimensiones. Asi como la buena actuacion del
equipo multidisciplinario de salud para la adherencia y practicas de autocuidado,
todo ello favorece el comportamiento al cumplimiento del TARGA. El déficit de
autocuidado puede ser obstaculo para la no adherencia, porgue coloca a la persona

enferma en situacion de vulnerabilidad?.

La investigacion presenta capitulos que se describen a continuacion: Capitulo I,
hace referencia a la situacion problemética, formulacion del problema, delimitacion
de la investigacion, justificacion e importancia, limitaciones, objetivo general y
especificos. Capitulo Il esta referido a los antecedentes de estudio, base tedrica
cientifica y definicién de términos basicos. Capitulo Il describe tipo y disefio de
investigacion, poblacion y muestra, variables, operacionalizacion, técnicas e
instrumentos de recolecciéon de datos, procedimientos para la recoleccion de datos,
analisis estadistico e interpretacion de los datos, principios éticos y criterios de rigor
cientifico. Capitulo IV esté referido a los resultados en tablas y graficos, discusion

de resultados. Capitulo V muestra las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO |I: PROBLEMA DE
INVESTIGACION
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1.1. Situacion problematica

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) continda siendo un importante
problema de salud publica a nivel mundial, con una epidemiologia compleja
y dindmical. Se estima que a finales del 2012, 35.3 millones de personas
vivian con el VIH en todo el mundo, de los cuales 32.1 millones eran adultos
jovenes, de edades comprendidas entre los 20 y 40 afios?. El sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es considerado como un problema de
gran naturaleza debido a la magnitud de los dafios que se evidencian en la

morbilidad y mortalidad de la poblacion®.

La epidemia no sélo ha cobrado la vida de seres humanos, el dolor y la
devastacion que ya ha causado es enorme, pero lo mas probable es que los
efectos sean aun mayores, al seguir aumentando la incidencia de la
enfermedad en un nimero creciente de paises. Es dificil predecir con certeza
el futuro de la epidemia, mucho depende de que se eduque a la poblacion
acerca de los peligros del virus, se encuentren formas efectivas de impedir
gue se siga propagando, se descubran nuevos medicamentos, tratamientos
y se movilicen los recursos financieros y humanos necesarios para llevar a

cabo estas tareass.

El adulto joven infectado con el VIH y los que se encuentran en la etapa de
SIDA; no reconocen que el autocuidado debe ser habitual y que las practicas
de este ayuda a reducir los efectos negativos de la enfermedad, el paciente
no es consciente que se halla vulnerable y que las practicas de autocuidado
deben implicarse rigurosamente al cuidado de su salud con el objetivo de
conseguir el control del VIH y mantenerlo indetectable®.

A nivel mundial, existe alrededor de 2,3 millones de nuevos casos del VIH en
el 2014, cerca de 36.9 millones de personas viven con el VIH en todo el
mundo, y hasta marzo del 2015, cerca de 15 millones recibieron tratamiento
antirretroviral. Se estima que 1.2 millones de personas murieron a causa de

enfermedades relacionadas al SIDA®.

13



Africa Subsahariana sigue siendo la region mas afectada, practicamente 1
de cada 20 adultos (4,9%) vive con el VIH, lo que representa el 69% de las
personas seropositivas de todo el mundo. Aunque la prevalencia de la
infeccion es casi 25 veces superior en Africa que en Asia, casi 5 millones de
personas viven con el virus en Asia meridional, sudoriental y oriental.
Después de Africa subsahariana, las regiones mas afectadas son el Caribe,

Europa oriental y Asia central®.

La Organizacion Mundial de la Salud, calcula que solo el 54% de las
personas con VIH conocen su estado serologico. En el 2014,
aproximadamente 150 millones de adultos jovenes de 129 paises de
ingresos bajos y medios se beneficiaron de la realizacion de pruebas de
detecciéon del VIH. A mediados del 2015 habia 15,8 millones de personas

infectadas por el VIH que recibian terapia antirretrovirica en todo el mundo”.

Estudios realizados a finales del afio 2014 muestra la cantidad de habitantes
infectados con VIH/SIDA a nivel mundial, encontrandose en primer lugar el
pais de la India con 2,085,000 numero de habitantes viviendo con el
VIH/SIDA perteneciente al continente Asiatico, seguido de Kenia con
1,646,000, que ademas representa el primer lugar del continente Africano.
En el continente Europeo el pais con mayor cantidad de personas viviendo
con VIH/SIDA es Ucrania con 230,500 personas infectadas. En Oceania el
pais que ocupa el primer lugar es Papua Nueva Guinea con 24,900 personas

que viven con VIH/SIDAS,

Segun el Programa Conjunto de Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA (ONUSIDA), cada dia 6000 adultos jovenes contraen el VIH; este
grupo representa la mitad de todas las nuevas infecciones por el virus. Uno
de los jévenes lideres de la Asamblea General de las Naciones Unidas

(UNGASS) sobre el VIH/SIDA refirid lo siguiente: “Nosotros, como jovenes
de hoy, oimos la palabra SIDA con demasiada frecuencia. También oimos
hablar sobre sexo, preservativos y la necesidad de practicas sexuales
seguras, pero hay mucha confusion y desinformaciéon acerca de esto. Como

consecuencia, los jovenes somos uno de los grupos mas vulnerables,
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muchos desconocen cémo protegerse del VIH o cédmo debe ser el

autocuidado de las personas que viven con el virus™.

En la actualidad Estados Unidos con 1, 200,000 personas viviendo con
VIH/SIDA (PVVS), ocupa el tercer lugar a nivel mundial y el primero en
Norteamérica. En Centro América y el Caribe el pais con mayor cantidad de
PVVS es Haiti con 146,0008.

En Latinoamérica 1.7 millones de personas viven con VIH hasta el 2014. La
epidemia afecta principalmente a los hombres, con un estimado de 1.1
millones de hombres viviendo con el VIH. Cerca de 100,000 personas que
viven con el VIH tienen entre 15 a 24 afos, incluyendo a 40,000 nifias,
adolescentes y mujeres jovenes®. Brasil representa la mitad de todas las
nuevas infecciones por el VIH en la region, entre 430 000 y 520 000 personas
viven con el VIH en el afio 2014, de las que solo algo mas de 300 000 tienen

acceso al tratamiento en la actualidad*!.

En Argentina, en el afio 2015, 130.000 personas viven con la infeccion, de
ellas 80.000 han sido diagnosticadas y 43.000 reciben su medicacién. Sin
embargo, sigue existiendo un gran numero de pacientes que son
diagnosticados en forma tardia y presentan malas practicas de

autocuidado??.

En el Perd, una alta incidencia de VIH/SIDA se da entre personas jovenes,
considerando que una vez adquirido el VIH pueden pasar varios afios antes
de gue éste sea detectado, es esperable que los jovenes con VIH/SIDA lo
hayan adquirido durante la adolescencia'. Hasta noviembre del 2015, a nivel
nacional hay 59, 276 casos de VIH y 33, 535 casos de SIDA, ubicandose en
cuarto lugar de Sudamérica. Las ciudades mas afectadas se encuentran en
la Costa y Selva Amazonica; mientras que la Sierra tiene bajas prevalencias.
El 73% de los casos de SIDA pertenecen a la ciudad de Lima y Callao y el

27% corresponde al resto del pais?3.
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Existen 20, 072 casos de SIDA en Lima Metropolitana 'y 2, 061 casos de VIH
en Callao; de los cuales méas del 50% de los infectados son adultos jovenes
entre 20 y 34 afios'?. La principal poblacién afectada son los hombres que
tienen sexo con otros hombres (HSH) y transexuales; parte de ellos, con
comportamiento bisexual estan infectando a las mujeres y ellas por
desconocimiento transmiten el VIH a sus hijos. En el Perd, el principal modo

de transmisién es por la via sexual®3.

Segun el ultimo estudio epidemiolégico del MINSA, los casos de VIH y SIDA
en la regidn de Piura en el afio 2014, se han multiplicado considerablemente
hasta situarla en el cuarto puesto a nivel nacional. Las estadisticas afirman
qgue en el departamento muere un paciente al mes y que por cada infectado

existen ocho posibles portadores'#.

El Ministerio de Salud registré en los ultimos tres afios 114 casos de
indigenas infectados con VIH/SIDA entre las 170 comunidades nativas
asentadas en la provincia de Condorcanqui, en la region Amazonas®®. Los
casos reportados se registraron a partir de 6.000 pruebas realizadas a
indigenas, cuyo resultado fue positivo para 38 en el 2012, 56 en el 2013y 20
hasta junio del 2014. Un reportaje periodistico informé que aproximadamente
el 77% de los casos reportados en Amazonas, en su mayoria desisten de los
medicamentos antirretrovirales para recurrir a "chamanes" (curanderos

nativos) en busca de una cura®®.

En la Amazonia peruana en el afio 2014, en el pueblo nativo de Awajun
cuenta con aproximadamente 50 mil nativos que se ubican a lo largo de los
departamentos de Loreto, Cajamarca, Amazonas y San Martin. La mayoria
de los infectados son hombres de entre 14 y 30 afos, con actividad sexual
muy activa y sin ninguna proteccion; para ellos la enfermedad fue traida por
los hombres blancos en las migraciones. Muchos aun no saben qué es lo
que esta matando a los jovenes, manifestando: “Nosotros queremos saber
cémo cuidarnos, hemos escuchado de esta enfermedad y nos da miedo”.
Muchos jovenes abandonaron su tratamiento porque no hay instituciones

cercanas a su comunidad que atienden este tipo de enfermedades?®.
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Estudios realizados en un Hospital de la ciudad de Lima en el 2015, se
encontrd que el 99,7% de adultos jovenes tiene practicas inadecuadas de
autocuidado, mientras el 0,3% presenta practicas adecuadas; esto se debe
a falta de madurez para asumir con responsabilidad la enfermedad, la falta
de difusiobn e internacionalizacion del autocuidado en la persona, la
frustracion y sentimientos de culpabilidad que contribuyen a la carencia de
interés por el autocuidado. Por lo tanto, es importante describir las
dimensiones de las préacticas del autocuidado para conocer especificamente

el nivel de autocuidado de las personas que viven con VIH/SIDA%.

En la regiébn Lambayeque, segun la Direccion General de Epidemiologia en
el afo 2013, los casos de VIH van en aumento, de cada 10 casos
confirmados, la mitad corresponde a los adultos jovenes, debido al inicio
precoz en la vida sexual'’. Ademas se han reportado 628 casos habiendo un

acumulado de 1435 casos entre los afios 2001 a 201328,

El reporte de un diario periodistico indico que tras la aplicacion de la prueba
rapida en los jovenes, arrojé que se ha incrementado en un 42% el VIH, sifilis
y enfermedades de transmision sexual (ETS). Ademas que vienen realizando
campafias en las universidades, donde se ha detectado que existe un alto

indice de jovenes infectados?®.

En Lambayeque hasta septiembre del afio 2015 se notificaron 750 casos?°,
reportandose hasta el mes de mayo del afio 2016 unos 140 nuevos casos,
siendo esta una cifra alarmante porque el afio anterior solo se reportaron 117
casos de adultos jévenes. Ademas hay aumento del 30% de casos en zonas

rurales como InkaHuasi, Kafaris, Cayalti, Pucala, Tuman y Patapo'’.

A nivel local, en el Hospital de la Provincia de Ferrefiafe, hasta julio del 2016
se atienden 209 personas en el programa de TARGA, y las cifras cada dia
aumentan. Durante la rotacion de practicas comunitarias, tuvimos la
oportunidad de evidenciar casos de pacientes adultos jévenes que se
negaban a realizarse examenes de laboratorio en sus controles; llegaban
con ropa sucia, el cabello graso, las uias largas de tierra, con olores

desagradables; las historias clinicas demostraba la pérdida de peso en
17



relacion a meses anteriores, se les observaba delgados, los pacientes
referian que no consumen alimentos mas de tres veces al dia y si lo hacian
no eran alimentos nutritivos, otros manifestaban que se sienten cansados,
prefieren estar en casa, no realizar actividad fisica y muchos de ellos no

duermen bien durante la noche.

Llegaban con sus parejas serodiscordantes para el tamizaje de VIH porque
habian tenido relaciones sexuales sin proteccion; nos comentaban que
tenian animales en casa ensuciandola todos los dias, otros estaban
fastidiados de tomar el tratamiento a diario y algunos se olvidaban de
tomarlo; en algunos casos los pacientes no llegaban a recoger

personalmente sus medicamentos por verglenza, enviando a sus familiares.

Toda esta probleméatica es una desventaja en la salud de PVVS; provocando
gue siga avanzando la infeccidn, aumente la carga viral, teniendo un sistema
inmunologico deprimido, esto se ve reflejado en los examenes de laboratorio
y los sintomas y signos que refieren los pacientes adultos jovenes;

presentando finalmente enfermedades oportunistas.

Una trabajadora del servicio de TARGA del Hospital Referencial de

Ferrenafe, refiere: “Muchos de los pacientes al enterarse que padecen esta
enfermedad pasan por etapas de duelo como consecuencia abandonan el
tratamiento, a pesar que en la actualidad es gratuito, no desarrollan practicas
de autocuidado, pensando solamente en la muerte y el rechazo de los
demas, esto ocasiona que ya no luchen por controlar la enfermedad, se
abandonan y en otros casos no les interesa estar infectados ni previenen el

contagio hacia otras personas”.

Frente a esta problematica las investigadoras se plantearon la siguiente

interrogante:

1.2. Formulacion del problema
¢, Cual es el nivel de autocuidado en los adultos jovenes viviendo con
VIH/SIDA atendidos en el programa de Tratamiento Antirretroviral de gran

Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe, agosto — noviembre, 20167?.
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1.3. Delimitacion de la investigacion

La investigacion se realizo en el Hospital Referencial de Ferrefiafe, la cual
estuvo dirigido a los adultos jovenes entre 20 a 40 afios de edad, se llevé a

cabo en un periodo de cuatro meses durante el afio 2016.

1.4. Justificacién e importancia de la investigacién

Esta investigacion se justifica porque en la actualidad las cifras de adultos
jovenes infectados con el VIH/SIDA estan aumentando cada dia, incluso
ocasionando muertes, por lo tanto, es necesario preservar estilos de vida
saludable manteniendo practicas de autocuidado, y fomentar que debe ser
cotidiano para ayudar a reducir los efectos negativos de la enfermedad?,
ademas promover el cumplimiento y responsabilidad, que implica realizar

actividades para mantener buena salud y bienestar.

Este estudio se realizd para que los adultos jovenes entre 20 y 40 afios de
edad que viven con el VIH/SIDA reconozcan las practicas de autocuidado y
actividades que realizan, comprendiendo que debe ser habitual en todas sus
dimensiones: higiene, alimentacion, actividad fisica, suefio y descanso,
sexualidad, habitos y entorno saludable, adherencia al TARGA. Se realiz6
para que el personal de salud que labora en el servicio de TARGA del
Hospital Referencial de Ferrefiafe brinde educacion a los adultos jovenes,
especialmente sobre autocuidado, con atencion integral, de calidad y

protegiendo la confidencialidad del diagndstico.

El trabajo de investigacion aport6 a la ciencia de enfermeria sobre el nivel de
autocuidado en los adultos jovenes viviendo con VIH/SIDA atendidos en el
Hospital Referencial de Ferrefafe, y la importancia de las actividades del
enfermero(a), destacando entre estas: consejerias, entrevistas
motivacionales, educacion para la salud, consulta de adherencia y, en
muchas ocasiones, actia como puente entre el paciente y el resto del equipo
de salud*. De este modo se motivé a que la persona se empodere de su
propio autocuidado, para que contribuya en su calidad de vida. Basandonos

en Dorothea Orem con su teoria del autocuidado, quien describe que la
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persona es un todo que funciona biolégicamente, simbdlicamente y
socialmente, que posee capacidades, aptitudes y voluntad de

comprometerse y de llevar a cabo actividades para su autocuidado?.

Los beneficiados con la presente investigacion fueron los adultos jovenes
viviendo con VIH/SIDA debido a que determinamos el nivel de autocuidado
gue poseen en su vida diaria, mediante siete dimensiones. El personal del
programa de TARGA identificd su funcion primordial en la atencion de los
adultos jovenes, el Hospital Referencial de Ferrefiafe obtuvo resultados
estadisticos que servirA como base de datos sobre cual es el nivel de
autocuidado de sus pacientes en TARGA. Ademas la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad Sefor de Sipan se beneficid, puesto que
permiti6 ampliar y profundizar esta linea de investigacion, valiendo como

fuente de informacion para futuras investigaciones.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Durante la presente investigacion, se encontré la siguiente limitacion; en el
programa de Tratamiento Antirretroviral de gran Actividad del Hospital
Referencial de Ferrefiafe atienden de lunes a sdbado, pero solo los dias
miércoles y viernes llegan pacientes de todo grupo etario a recoger su
tratamiento y consulta médica, por lo tanto cuando fuimos aplicar el
cuestionario llegaban pocos adultos jovenes entre 20 a 40 afios de edad, por
este motivo se visitoO el servicio reiteradas veces. Finalmente se logro
encuestar a la poblacion en estudio con organizacion, planificacion vy

perseverancia de las investigadoras.
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1.6. Objetivos de la investigacion

1.6.1. Objetivo general

Determinar el nivel de autocuidado en los adultos jévenes viviendo con
VIH/SIDA atendidos en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de gran

Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe, agosto - noviembre, 2016.

1.6.2. Objetivos especificos

Identificar las practicas de higiene en los adultos jévenes viviendo con
VIH/SIDA atendidos en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de gran

Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe, agosto - noviembre, 2016.

Identificar las practicas de alimentacion en los adultos jovenes viviendo con
VIH/SIDA atendidos en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de gran

Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe, agosto - noviembre, 2016.

Identificar las practicas de actividad fisica y recreacion en los adultos jovenes
viviendo con VIH/SIDA atendidos en el Programa de Tratamiento
Antirretroviral de gran Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe,

agosto - noviembre, 2016.

Identificar las préacticas de suefio y descanso en los adultos jovenes viviendo
con VIH/SIDA atendidos en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de
gran Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe, agosto - noviembre,
2016.

Identificar las practicas de sexualidad en los adultos jévenes viviendo con
VIH/SIDA atendidos en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de gran

Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe, agosto - noviembre, 2016.

Identificar las practicas de habitos y entorno saludable en los adultos jévenes

viviendo con VIH/SIDA atendidos en el Programa de Tratamiento
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Antirretroviral de gran Actividad del Hospital Referencial de Ferrefafe,
agosto - noviembre, 2016.

Identificar las practicas de adherencia al TARGA en los adultos jovenes
viviendo con VIH/SIDA atendidos en el Programa de Tratamiento
Antirretroviral de gran Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe,

agosto - noviembre, 2016.
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23



2.1. Antecedentes de estudios

2.1.1. Antecedentes internacionales

Arévalo y Hoyos (2015). Colombia. “La adherencia al tratamiento para el
VIH/SIDA: mas alla de la toma de antirretrovirales”. Estudio observacional
transversal, con una muestra de 277 personas con VIH/SIDA de nueve
instituciones de salud, se utilizo el cuestionario de adherencia al tratamiento
para el VIH/SIDA. Los resultados: s6lo el 37% de las personas son
adherentes al tratamiento no farmacoldgico. El andlisis de los factores
sociodemograficos relacionados con la adherencia, muestra que tienen
menor oportunidad de estar adheridos los menores de 40 afios. Concluyeron:
La adherencia al tratamiento no farmacologica es baja y es un problema
generalizado en la poblacién con VIH/SIDA, si bien es mas grave en menores
de 40 afios?!.

Leone y Marquez (2014). Venezuela. “Relacién estigma y calidad de vida en
la adhesion al tratamiento de pacientes con VIH/SIDA”. El estudio aplicado a
104  pacientes, cuantitativo, no  experimental, transaccional,
correlacionalcausal. Se aplicaron tres instrumentos: la escala de estigma
sentido el cuestionario de salud SF-36, el instrumento para medir variables
psicolégicas y comportamientos de adhesion al tratamiento en personas
seropositivas frente al VIH, con una muestra de 104 personas. Resultados:
La correlacion entre las variables estigma sentido y adhesién al tratamiento
es moderada y negativa (-0,25), el 63,2% se encuentra muy adherido, el
65,4% presentan una calidad de vida muy buena; el 51,4% tiene un estigma
sentido adecuado. Concluyeron: Respecto a la correlacion entre estigma y
adhesion al tratamiento, se determind una relacion negativa y significativa

entre ambas variables??.

Silva (2012). Ecuador. “Controles médicos, seroldgicos y conocimientos
sobre autocuidado de los pacientes que viven con el VIH/SIDA de la provincia
de Santa Elena”. El estudio a 74 pacientes, cuantitativo, descriptivo,
observacional. Se realiz0 una encuesta de 10 preguntas de tipo mixto, se

categoriz6 como conocimiento alto (9 a 10 puntos), medio (6 a 8 puntos) y
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bajo (0 a 5 puntos). Resultados: El 60% tienen un bajo conocimiento sobre
las medidas de autocuidado y controles médicos y serolégicos, 27% tienen
conocimientos altos y 53% conocimientos medios. Conclusion: El
conocimiento sobre autocuidado de los pacientes que viven con VIH/SIDA,

en su mayoria es de nivel bajo®.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Miranda (2011). Lima. “Nivel de conocimientos sobre medidas de
autocuidado en pacientes con VIH, Hospital Nacional Arzobispo Loayza”. El
estudio es cuantitativo, descriptivo, transversal, incluyé una poblacién
muestral de 202 pacientes. Resultados: El nivel de conocimientos se obtuvo
que el 51% tuvo un nivel regular, el 38,1% en nutricibn obtuvo un nivel de
conocimiento malo, mientras que el 58,4% y 50% tuvieron un nivel de
conocimientos regular en las dimensiones de higiene y sexualidad; el 60.9%
mostré un nivel de conocimientos regular con respecto al cumplimiento del
TARGA. Conclusiones: Los pacientes presentan un nivel de conocimiento

medio sobre las medidas de autocuidado??.

Monsalve (2011). Lima. “Medidas de Autocuidado que tienen los
adolescentes portadores del virus del VIH-SIDA en el Hogar San Camilo”.
Estudio aplicativo a 48 pacientes, cuantitativo, descriptivo, prospectivo,
transversal. Resultados: ElI 87.5% tienen medidas adecuadas y 12.5%
inadecuadas, el 70% recibe dieta balanceada, el 80% come tres veces al dia,
el 85% termina todos sus alimentos, el 60% ingiere algun tipo de suplemento
vitaminico; el 60% realiza el bafio diario, el 90% tiene el habito de lavado de
manos, el 92.5% hace uso personal de la maquina de afeitar; el 62.5%
duerme de 8 a 12 horas diarias; el 55% cumple con actividades recreativas;
el 87.5% acude a consultas. Conclusion: La mayoria de adolescentes tienen
medidas de autocuidado adecuadas a la alimentacion, higiene corporal,

descanso y suefio, actividad fisica, control y tratamiento de la enfermedad?®.

Meneses y Mayorca (2014). Lima. “Practicas de autocuidado y la adherencia

al TARGA en personas que viven con VIH en un Hospital Nacional de Lima”.
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Estudio cuantitativo, correlacional, transversal, la muestra estuvo compuesta
de 288 personas que viven con VIH. Resultados: Las practicas de
autocuidado son inadecuadas el 99,7% y adecuadas el 0,3%, también son
no adherentes al tratamiento un 70,1%, mientras que el 29,9% son
adherentes. Conclusiones: Las practicas de autocuidado y la adherencia al
TARGA se encuentran relacionadas con la decision personal de lograr la
madurez en su propio autocuidado, esto quiere decir que los patrones del

comportamiento estan interactuados segun su estilo de vida®.

2.1.3. Antecedentes locales

Cavero (2011). Chiclayo. “Adherencia al Tratamiento Antirretroviral de Gran
Actividad y Calidad de Vida de Pacientes con VIH/SIDA del Hospital Regional
Docente Las Mercedes de Chiclayo-Peru”. El estudio aplicado a 80 pacientes
fue descriptivo, probabilistico consecutivo. Resultados: Tasa de rechazo de
3,75%; el 63% fueron varones y el 37% mujeres; el 16% tuvieron estudios
superiores, el 45% secundaria completa y el 38% sOlo primaria. La
adherencia al TARGA fue estricta en 30 % e insuficiente en 25 %; la calidad
de vida predominantemente fue buena, en la dimension fisica el 80% vy
mental el 77,5%; la dimensibn mas afectada fue la del dolor; se hallo
asociacion entre Calidad de Vida fisica y mental y Adherencia al TARGA:
p: 0,03 y 0,04, respectivamente. Conclusiones: existe relacién, entre

adherencia al TARGA y calidad de vida en los pacientes del HRDLM?,

No se encontraron mas antecedentes locales con el presente tema de

investigacioén, la cual lo hace mas relevante.
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2.2. Base tedrica cientifica

Teoria del autocuidado: Dorothea Orem

Existen muchas teorias que explican y estudian el autocuidado; tanto para
conocerlo y promoverlo, dentro de las principales y de vital importancia para
el desarrollo de la presente investigacion nos enfocaremos en la Teoria de

Dorothea Orem®1.

Considerando que Orem define al ser humano como un todo desde una
vision holistica en el que cada persona es una combinacion Unica de factores
fisicos, cognitivos, emocionales y espirituales, en interrelacion estrecha con
Su entorno cambiante y concede mucha importancia a la adaptacion de este
ser humano al mundo en el que vive. Asi mismo tener presente que el
autocuidado, son acciones que permiten mantener la vida y la salud, no son
innatos deben aprenderse y dependen de las costumbres, creencias y

practicas habituales del grupo social al cual el individuo pertenece®.

Asimismo sostiene que la salud se relaciona con la estructura y funciones
normales, ya que cualquier desviacion de la estructura o del funcionamiento
se denomina correctamente una ausencia de salud en el sentido de unidad
integral; el ser humano es considerado como unidad que funciona bioldgica,

psicolégica y socialmente®:.

El autocuidado, que se refiere a las acciones que realiza una persona con el
fin de promover y mantener la vida, la salud y el bienestar, se conceptualiza
como una forma de accion deliberada; se refiere a las acciones realizadas
por seres humanos individuales que tienen intenciones conscientes de llevar

a cabo, a través de sus acciones, condiciones o estados®!.

Etiquetando su teoria de déficit de autocuidado como una teoria general
compuesta por las siguientes tres teorias relacionadas: La teoria de
autocuidado, que describe el porqué y el como las personas cuidan de si
mismas. La teoria de déficit de autocuidado, que describe y explica cémo la

enfermeria puede ayudar a la gente y la teoria de sistemas enfermeros®?.
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Teoria del autocuidado

El autocuidado es un sistema de accién. La elaboracion de los conceptos de
autocuidado, la demanda de autocuidado y la actividad de autocuidado
ofrece la base para entender los requisitos de la accion y las limitaciones de
accion de personas que podrian beneficiarse de la enfermeria. El
autocuidado como funcion reguladora del hombre, se distingue de otros tipos
de regulacién de funciones y desarrollo humano, como la regulacion

neuroendocrina®?.

Se debe practicar y desarrollar de manera continua, conforme a los requisitos
que estan asociados con sus periodos de crecimiento y desarrollo, estados
de salud, caracteristicas especificas de la salud y enfermedad, niveles de

desgaste de energia y factores medioambientales’®.

El autocuidado es importante para el desarrollo humano en la vida cotidiana
y para el manejo de la enfermedad de la persona gue vive con el VIH, dado
que es una préactica que involucra el crecimiento personal y el desarrollo del
logro de la madurez para asumir la enfermedad en el adulto joven; asimismo,

estimula a que sus practicas saludables mejoren el estilo de vida*.

El adulto joven debe tener conocimiento sobre su enfermedad para que
reconozca que el autocuidado debe de practicarse diariamente, de esta
manera ayudara a reducir los efectos negativos de la enfermedad, no
obstante, el paciente es consciente que se halla vulnerable y que la falta de
practicas de autocuidado es un obstaculo que lo afecta en lo econémico,

social y, sobre todo, en su calidad de vida*.

El equipo de salud debe educar e informar a los adultos jovenes para que
tengan conocimiento sobre su enfermedad (VIH/SIDA), como por ejemplo
mencionar las manifestaciones clinicas, las complicaciones, el tratamiento y
de esta manera, hacer frente a las exigencias que conllevan el cumplimiento
estricto del tratamiento y las practicas de autocuidado, para evitar las

enfermedades oportunistas®.
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Autocuidado

El autocuidado es la practica de actividades que realizan las personas
maduras o0 que estan madurando, durante determinados periodos, por si
mismas, con el interés de mantener un funcionamiento vivo y sano, que

contindan con el desarrollo personal y de bienestar?’.

El autocuidado es la contribucion constante del individuo a su propia
existencia, como un conjunto de acciones intencionadas que realiza o
realizaria la persona para controlar los factores (internos o externos) que
puedan comprometer su vida y su desarrollo posterior®’. Es una conducta
que realiza o deberia realizar la persona para si misma, este no es innato,
se debe aprender, por lo tanto requiere que se ensefien, esta actividad de
ensefianza constituye una responsabilidad de todo profesional de la salud,
uno de ellos el enfermero, donde la educacion juega un papel importante, en
la medida que permite a las personas hacer frente a los problemas de

salud?s.

Tipos de Autocuidado

Autocuidado Universal: Llamados también necesidades de base, son
comunes a todos los seres humanos durante todos los estadios de la vida,
dan como resultado la conservacion y promocion de la salud y la prevencién
de enfermedades especificas, son conocidos como demandas de
autocuidado para la prevencion primaria, que comprenden: la conservacion

de ingestién suficiente de aire, agua y alimento?®.

Autocuidado del desarrollo: Es promover las condiciones necesarias para la
vida y la maduracion, prevenir la aparicion de condiciones adversas o mitigar
los efectos de dichas situaciones, en los distintos momentos del proceso
evolutivo o del desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia, adultez y

vejez?s,

Autocuidado en relacion a la desviacién de la salud: Cuando una persona a

causa de su enfermedad o accidente se vuelve dependiente y pasa a la
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situacion de receptor de autocuidado, el cual tiene como objetivos prevenir
complicaciones y evitar la incapacidad prolongada después de una
enfermedad denominandoles demanda de autocuidado para la prevencion

secundaria®®.

Dimensiones del autocuidado de las personas viviendo con
VIH/SIDA

La dimension es la totalidad, el ser humano por naturaleza es un ser holistico,
activo, trascendente; ello significa que el hombre, es sus antecedentes posee
influencias psicosociales y culturales insertas en su historia familiar personal,
laboral y corporal. Activo porque de acuerdo a sus percepciones y
experiencias sensibles influyen en el medio, trascendencia porque supera el
tiempo, la historia y el espacio. La persona solo ofrece a nuestra percepcion

partes y fragmentos de su existencia total®.

En la presente investigacion se trabajara siete dimensiones con la finalidad
de determinar el nivel de autocuidado que tienen los adultos jovenes viviendo

con VIH/SIDA atendidos en el Hospital Referencial de Ferrefiafe.

Higiene de los adultos jovenes viviendo con VIH-SIDA

Es el conjunto de conocimientos y técnicas que realizan los individuos para
el control de los factores que pueden ejercer efectos nocivos sobre la salud’’.
Cuando se fomentan las buenas practicas de higiene y se aumenta el acceso
al agua y a las instalaciones sanitarias, se ayuda a reducir la tasa de
infecciones oportunistas entre las personas que viven con VIH/SIDA?. El
saneamiento adecuado también posibilita que quienes padecen de VIH vy,
por ello, sufren graves episodios de diarrea tengan acceso a instalaciones

sanitarias limpias y privadas?®.

La higiene corporal es importante para protegerse de posibles infecciones, y
las actividades que se realice como ducharse a diario, lavarse las manos con
frecuencia, utilizar jabon cuyo pH sea parecido al de nuestra piel, evitara que

produzca irritaciones, no deben usar esponjas, pues siempre estan himedos
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y tienen muchos escondrijos donde se pueden instalar y crecer los
microorganismos?°. La higiene del pelo se hara siempre que sea necesario
0 deseable y como minimo una vez por semana. Es conveniente acudir al
dentista regularmente. En caso de heridas en la boca, enjuagar con algin

antiséptico?.

Las toallas higiénicas se deben tirar a la basura dentro de una bolsa de
plastico y si es posible afiadir un poco de cloro, aunque estas no representan
riesgo por que el virus se deteriora cuando cambian las condiciones en que
vive dentro del ser humano. En casos de manchas de sangre en las ropas,
lavar con cloro y abundante agua. Cuando hay sangre en otras superficies

realizar el mismo procedimiento®®.

Alimentacion de los adultos jovenes viviendo con VIH-SIDA

La alimentacion es el acto de consumir alimentos y ésta debe ser completa,
por lo tanto debe tener todos los nutrientes necesarios y esenciales para el
organismo, debido a que los nutrientes son sustancias que el organismo no
sintetiza en cantidades suficientes y han de ser aportados por la
alimentacion. La adecuada nutricibn ayuda al cuerpo a combatir

enfermedades y a sentirse mejor°,

Para mantener buena salud, el ser humano necesita nutrientes que le
proporcionen energia como proteinas, lipidos, vitaminas, minerales e
hidratos de carbono; en cantidad suficiente segun las necesidades de la
persona; debe ser equilibrada, variada y apetitosa, adecuada para cada tipo
de persona, accesible, econdémica, ordenada, lo que asegurara una buena

salud y calidad de vida®®.

Las personas viviendo con VIH/SIDA pueden comer practicamente todo,
deben comer saludablemente, para no perder peso. Tener presente una

dieta equilibrada con todos los grupos basicos de nutrientes3! como:

Proteinas: Estos nutrientes son especialmente importantes para las PVVS,

gue suelen perder mucho muasculo. Ejemplo: la carne roja, el pollo, el
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pescado, los huevos, las nueces y las legumbres. Los hidratos de carbono:
Proporcionan la energia méas elemental, estos pueden ser como el azlcar, el
pan, la pasta, los cereales y también las frutas y verduras. Lipidos: Ademas
de construir las reservas de energia del organismo, las grasas actian como

vehiculos de las vitaminas liposolubles A, D, E y K3,

Las vitaminas y minerales son esenciales debido a que algunos PVVS tienen
niveles deficientes, especialmente de A, B, C, E, magnesio, hierro y zinc.
Deben consumir alimentos con vitamina A como: leche y derivados, huevo,
vitamina D: aceite de higado de bacalao, vitamina E: vegetales de hoja verde,
levadura de pan, vitamina C: frutas frescas, especialmente los citricos,
calcio: leche y derivados, hierro: carnes rojas y legumbres (especialmente
las lentejas), magnesio: hortalizas y verduras, flior: pescado, zinc:
legumbres y cereales. Agua, es el principal componente del organismo

(70%), debe consumirse 2 litros diarios®L.

La alimentacion segura e inocua debe cumplir lo siguiente: No consumir
leche sin pasteurizar y tener cuidado con los huevos, lavarlos antes de
consumirlos, asi como la mayonesa o los helados. No ingerir alimentos
crudos o poco cocinados. La carne y el pescado debe cocinarse bien, antes
de manipular o consumir un alimento lavarse cuidadosamente las manos,
lavar a conciencia la verdura fresca, puede tener gérmenes. Pelar siempre
las frutas, fijarse en la fecha de caducidad de los productos envasados a
consumir, no comprar las conservas que tengan alguna abolladura, consumir

tres comidas diarias y dos entrecomidas’®.

Una alimentacion saludable requiere, en muchos casos, de una educacién
nutricional que debe promoverse desde la infancia, en el ntcleo familiar’®, ya
que los habitos adquiridos en esa etapa son fundamentales para una
correcta alimentacién en los adultos jévenes para la prevencién de las
enfermedades vinculadas a los trastornos alimenticios. Los efectos positivos
0 negativos de la alimentacion tendran repercusion, tarde o temprano, en la

salud’s.
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Actividad fisicay recreacion de los adultos jévenes viviendo con
VIH-SIDA

La actividad fisica es fortalecedor para el adulto joven, luchar contra la fatiga
y la depresion, mejorar la resistencia, aumentar el estado cardiovascular,
ayudar a reducir el estrés y estimular la fortaleza muscular®. El ejercicio tiene
efecto relajante y estimulante, mejora la calidad de vida, ayuda al
mantenimiento del estado fisico que va a depender de la situacion clinica y

del entrenamiento de las personas®?.

La recreacién es la realizacion o practica de actividades durante el tiempo
libre, en general son recomendables los deportes o actividades de tipo
aerobico (andar rapido, correr, nadar, hacer ciclismo, bailar). Las PVVS
pueden participar en los deportes colectivos?®. El uso de tiempo libre es
recomendable; como realizar actividades recreativas, el habito de la lectura,
ir al cine, participar en reuniones sociales, establecer comunicacién con

familiares y amigos, escuchar musica o ver la televisions°,

Suefio y descanso de los adultos jévenes viviendo con VIH-
SIDA

El suefio y descanso son esenciales para la salud y basicos para la calidad
de vida, sin suefio y descanso la capacidad de concentracion, de
enjuiciamiento y de participar en las actividades cotidianas disminuye, al
tiempo que aumenta la irritabilidad®. El suefio es una necesidad basica del
ser humano; histéricamente se consider6 que era un estado de
inconsciencia, mas recientemente se ha considerado que es un estado de
conciencia en el cual la percepcion y reaccién del individuo al entorno esta
disminuido. Se caracteriza por una actividad fisica minima, unos niveles
variables de conciencia, cambios en los procesos fisiologicos del organismo

y disminucién de la respuesta a los estimulos externos?®.

Por lo tanto el descanso es un estado de actividad mental y fisica reducido,
gue hace que el sujeto se sienta fresco, rejuvenecido y preparado para

continuar con las actividades cotidianas. El descanso no es simplemente
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inactividad, requiere tranquilidad, relajacion sin estrés emocional y liberacion
de la ansiedad, la persona que descansa se encuentra mentalmente

relajada, libre de ansiedad y fisicamente calmada3°.

Realizar actividades laborales en PVVS, no es impedimento pues ayuda al
desarrollo de los intereses, a fomentar la autoestima, a facilitar el contacto
con otras personas y mantener la independencia. Ademas la importancia de
intercalar el trabajo con las actividades de descanso, es fundamental para

prevenir y combatir la discriminaciéon en el empleo por ser PVVS3,

Sexualidad de los adultos jovenes viviendo con VIH-SIDA

La sexualidad es una dimension inherente a la persona y que forma parte de
las vivencias del ser humano durante su existencia comprometiendo la
afectividad, intelectualidad, sociabilidad, creatividad y todos los ambitos que
son esenciales al ser humano®. Abarcando la orientacién sexual, que es
entendida como el sentimiento intimo, el gusto o preferencia que asume la
persona para elegir hacia quien dirigirdA su erotismo, afectividad y
genitalidad3’.

En personas viviendo con VIH/SIDA hay cambios en la vida afectiva como
son: sentimientos de culpa, miedo, angustia, ansiedad etc. Cambios en la
vida erética, como incapacidad de sentir placer 3. Por lo tanto la salud sexual
es un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social con relacion a la
sexualidad; no es solo la ausencia de enfermedad, disfuncion o dolencia.
Requiere adoptar un enfoque positivo y respetuoso hacia la sexualidad y las
relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales

placenteras y seguras, libres de coercion, discriminacion y violencia®.

Para las personas con VIH, tener un comportamiento de sexo mas seguro
con una pareja sexual seronegativa o con una pareja cuyo estatus es incierto
(una relacién sero-discordante) es importante para protegerse de una ETS y
para proteger a su pareja de contraer la infeccion del VIH. Entre dos
personas con VIH (una relacion sero-concordante), el objetivo es proteger a
ambos miembros de la pareja de una ETS y de una reinfeccién. En una
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relacion VIH discordante, resulta particularmente problematico garantizar
que la pareja o parejas VIH negativas, permanezcan sin presentar la

infeccion33.

En la prevencion del cancer de cuello uterino; el objetivo de las pruebas para
detectar el cancer de cuello uterino consiste en encontrar los cambios de las
células del cuello y los canceres cervicales temprano, antes de que empiecen
a causar sintomas. Las pruebas de deteccion tienen el propdsito de

encontrar la enfermedad en las personas que no tienen ningln sintoma34.

El cancer de cuello uterino se puede prevenir o detectar temprano mediante
las pruebas regulares de Papanicolaou, se recomienda que este examen se
realice una vez al afio. Si se detecta temprano, el cancer de cuello uterino es

uno de los canceres que se puede tratar con mas éxito3*.

Habitos y entorno saludable de los adultos jovenes viviendo con
VIH-SIDA

Los héabitos de vida saludable es el abandono del consumo de tabaco,
drogas, alcohol, evitar cualquier conducta de riesgo que pueda perjudicar la
salud de las PVVS o interferir en su tratamiento. Durante todas las etapas de
la infeccion es importante los cuidados que se debe tener con las PVVS y
evitar riesgos innecesarios, disminuyendo asi las probabilidades que

presente complicaciones®2.

Por lo tanto es necesario lo siguiente: Colocar a la vista las indicaciones de
los medicamentos que esta utilizando y cuales son los que puede consumir
en caso de fiebre, dolor de cabeza, tos, etc; tener disponible los nimeros
telefénicos del médico tratante o del centro asistencial donde concurre;
guardar las sustancias toxicas o0 elementos cortopunzantes que puedan
ocasionar dafio en un momento de confusion; contar en la casa con ciertos
elementos que faciliten la higiene como: guantes de latex, protector plastico
para el colchén, chatas o pafales desechables, recipientes para desechar

jeringas o agujas, algodén o pafiueloss®?,
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Es significativo el entorno saludable para conservar el bienestar de los
pacientes para ello es importante que se cumpla lo siguiente: La casa se
debe mantener siempre limpia y ventilada para evitar la tuberculosis.
Mantener la vivienda libre de insectos y animales. Es importante que una
persona se encargue de la limpieza de los bafos, si no es posible, usar

guantes o bolsas de plastico y después lavarse las manos con antiséptico®?.

Adherencia al TARGA de los adultos jévenes viviendo con VIH-
SIDA

La adherencia al tratamiento es el grado en que una persona se ajusta a la
toma adecuada de los medicamentos antirretrovirales que implica multiples
comportamientos, simples y complejos del paciente, que le permiten hacer
frente a un régimen que exige un alto nivel de cumplimiento®. En el caso del
VIH/SIDA, tales comportamientos incluirian tomar los medicamentos
antirretrovirales segun las prescripciones médicas (en los horarios indicados,
la cantidad exacta y de acuerdo con los intervalos o frecuencias de las dosis);
asistir a las citas médicas periddicas y con otros profesionales de la salud;

realizarse los exdmenes de control y pruebas de laboratorio®®.

Los objetivos del TARGA son: Incremento de los linfocitos CD4, recuperacion
de la respuesta inmune especifica, control de la replicacion viral (carga viral
indetectable), evitar la emergencia a resistencias y efectos secundarios;

asimismo reducir la transmision del VIH36,

Después de instaurado el tratamiento se debe esperar una reduccion de 10
veces los valores plasmaticos de carga viral en los primeros uno a dos
meses. Se ha estimado que la pérdida de tres dosis mensuales de la
medicacion puede inducir algun germen de resistencia en un afo, en 5% de

la poblacién?.
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Adulto Joven

La etapa del adulto joven comienza alrededor de los 20 afios y concluye
cerca de los 40, cuya caracteristica principal, es que el individuo debe
comenzar a asumir roles sociales y familiares, es decir, hacerse responsable

de su vida y de quienes le acompafian en la conformacién de una familia®’.

Hay consolidacion de la identidad y comienzo de la realizacién del proyecto
de vida®’. El logro de esta etapa se da en lograr la independencia, funcionar
de manera autbnoma, adquiriendo responsabilidad por las elecciones de su

vidass.

En este sentido se considera al adulto joven como aquella persona que ha
alcanzado al maximo de afectividad en cuanto a sus capacidades y
desarrollo fisico, ademés de adquirir mayor estabilidad emocional, autbnoma
y proyeccion en cuanto a metas, es la fase en la cual se asume importantes
cambios sociales en los ambitos de la vida profesional y familiar, cambios
que se resumirdn en la apropiacién de aquellos roles requeridos para la
ejecucion de una serie de tareas como la eleccion de un compafero(a),
comienzo de un trabajo u ocupacién, aprendizaje en la convivencia maternal,
paternidad y cuidado de los hijos, atencion del hogar, adquisicion de

responsabilidades, ente otros®.

El adulto joven se caracteriza por poseer un pensamiento operacional formal,
es decir que ha desarrollado la capacidad de pensar, de transcender lo real
para considerar conceptos y cualidades no concretas (pensamiento
abstracto), la capacidad para reunir hechos e ideas a partir de ellas llegar a
conclusiones correctas (pensamiento logico) y la capacidad para formular
hipotesis y probar su veracidad considerando muchas variables

(razonamiento hipotético)*°.

La adultez es la etapa en la cual las experiencias y situaciones que el
individuo ha tenido en el proceso de desarrollo le ayudan a cristalizar una
serie de cambios que pueden proporcionarle estabilidad y seguridad, tanto
fisico como emocional®.
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Los motivos comunes de hospitalizacion de los adultos jévenes son los
accidentes y enfermedades. En esta etapa la causa principal de muerte son
los accidentes, luego el cancer, enfermedades del corazon, el suicidio y el
SIDAss.

EL VIH / SIDA

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH), es un virus que se propaga a
través de determinados liquidos corporales y ataca el sistema inmunitario del
cuerpo, especificamente las células CD4, también llamadas linfocitos T. Con
el tiempo, el VIH puede destruir estas células, por ende el cuerpo pierde su
capacidad de luchar contra las infecciones y las enfermedades. Las células
CD4 son células especiales que ayudan al sistema inmunitario a luchar
contra las infecciones; cuando el VIH no se trata, reduce la cantidad de
células CD4 que hay en el cuerpo y este dafio al sistema inmunitario hace
gue le sea cada vez mas dificil luchar contra las infecciones y algunas otras

enfermedades32.

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), es la etapa final de la
infeccion por VIH cuando el sistema de defensas ha llegado a su mas bajo
nivel y el organismo humano se encuentra completamente debilitado e
incapaz de lucha contra cualquier infeccion, enfermedad o cancer llevandolo

finalmente a la muerte*!.

Desarrollo de la enfermedad

Fase inicial o fase de infeccion aguda: En esta fase un gran numero de
personas no ha presentado manifestacion alguna, usualmente se presenta
luego de 2 a 4 semanas pero podria prolongarse. Estas manifestaciones
pueden ser facilmente comparables con un resfrio, tendiendo a desaparecer

espontaneamente en corto tiempo*2.

La siguiente es la fase asintomatica o portador sin sintomas: En esta la
persona infectada ingresa en un periodo prolongado (en promedio 5 a 8

afnos) de enfermedad, sin ninguna molestia. De alli que si una persona no se
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realiza una prueba de despistaje dificilmente podria saber si esta infectada

0 no lo esta.

La fase sintomética o portador con sintomas: Es aquella aunque la persona
esta por largos afios sin sintomas en la gran mayoria de casos, algunos de
ellos estan representados por sintomas que proceden a la presentacion de

las infecciones oportunistas®.

La ultima es la fase sida o0 avanzada: Esta es la fase en la que el organismo
no tiene capacidad para defenderse de las enfermedades oportunistas y
cualquier otro tipo de gérmenes o virus del medio ambiente. Puede
presentarse infecciones oportunistas por microorganismos que aprovechan
del deterioro del sistema inmunoldgico para ingresar al organismo y causar

enfermedades#?.

Formas de transmision del VIH

Transmisién via sexual: Las personas se pueden infectar con el VIH si tienen
sexo vaginal, anal u oral con una persona infectada, cuya sangre, semen o
secreciones vaginales entran a su organismo. El riesgo de transmision

sexual se incrementa 10 veces con la presencia de otra ITS*,

Transmision via sanguinea: Es una forma de transmision a través de agujas
infectadas que se da por la utilizacion de drogas intravenosas, personas que
han recibido una transfusién sanguinea, trabajadores de salud que estén
expuestos a la infeccion en un accidente de trabajo, también debido a la
realizacion de piercings, tatuajes y escarificaciones, si se hace sin las

debidas condiciones de bioseguridad**

Transmision via perinatal: Se produce durante el embarazo en fluidos como
liquido amniédtico; en el parto existe contacto del nifio con secreciones
vaginales y la sangre de la madre al momento de atravesar el canal del

parto*s,
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Puede suceder antes o durante el parto, y a través de la leche materna.
Solamente el 25% de los bebés nacidos de una madre viviendo con VIH
nacen con el virus. Este porcentaje puede reducirse al 5% a 8% si la madre
toma zidovudina (AZT) en las ultimas etapas del embarazo y tiene un parto

por cesarea®.

Signos y sintomas

Los sintomas de la infeccion por el VIH varian en funcion del estadio en que
se encuentre. En las primeras semanas que siguen al contagio, las personas
a veces no manifiestan ningln sintoma, y otras presentan una afeccion de
tipo gripal, con fiebre, cefalea, erupcion o dolor de garganta. A medida que
la infeccidn va debilitando su sistema inmunitario, el sujeto puede presentar
otros signos y sintomas, como inflamacion de los ganglios linfaticos, pérdida
de peso, diarrea y tos. En ausencia de tratamiento podrian aparecer también
enfermedades graves como tuberculosis, meningitis por criptococos o

diversos tipos de cancer*.

Diagnostico

Prueba réapida: Esta se denomina asi por el tiempo desde la extraccién de la
muestra hasta la obtencion del resultado, es menor que otras técnicas. Su
caracteristica fundamental es que el resultado puede obtenerse en menos
de 30 minutos. No es necesario realizarlas en un laboratorio, un resultado
positivo a estas pruebas, si requiere una confirmacion posterior de

laboratorio®®.

Prueba de Elisa: Son las primeras pruebas de tamizaje que se realizan
cuando se sospecha que una persona esta infectada por VIH. Su sensibilidad
es muy alta, lo que permite conocer cuando es probable que un individuo
esté contagiado. Para realizar esta prueba es necesario que hayan
transcurrido por lo menos ocho semanas desde el ultimo contacto de riesgo

para obtener un resultado confiable, de lo contrario puede ser errénea“®.

40



Prueba western Blot: Es una diferencia de los antigenos de VIH frente a los
que se dirigen los anticuerpos presentes en la muestra, se basa en la
separacion de las proteinas (antigenos) obtenidas del VIH procedente del

lisado del cultivo del virus y purificada por centrifugacion®’.

Inmuno Fluorescencia: Esta prueba consiste en la reaccion de sueros o
plasmas humanas con células, infectadas por el virus de Ila
inmunodeficiencia humana VIH que estan previamente fijadas en laminas de

microscopio para fluorescencia®’.

Tratamiento antirretroviral de gran actividad

Existen distintos medicamentos antirretrovirales que actian en distintas
fases del ciclo de replicacion viral. En el ciclo vital del virus hay un proceso
fundamental denominado transcripcién inversa que consiste en la conversion

del &cido ribonucleico en acido desoxirribonucleico*s.

El TARGA esta disefiado para alcanzar la supresion maxima y prolongada
de la replicacion viral, lo que resulta el incremento del recuento de linfocitos
CD4, mejoria de la funcion inmune, retraso de la progresion clinica y
prolongaciéon del tiempo de vida*®. El ingreso al TARGA es voluntario,
depende del estado clinico, inmunolégico y virolégico del paciente y su

compromiso de adherirse al tratamiento®.

Las enfermedades oportunistas se aprovechan de un sistema inmunitario
debilitado. En las personas con un sistema inmunitario saludable estas
enfermedades producen efectos minimos de menor importancia, en los
pacientes con VIH/SIDA pueden tener efectos devastadores. Por lo general,
se manifiestan en los pacientes con VIH/SIDA cuando el recuento de CD4

se reduce a niveles inferiores a 200%°.

Adulto joven viviendo con VIH/SIDA

La mayoria de los 11,8 millones de jévenes que viven con el VIH no saben

que son portadores del virus. Otros millones mas saben poco o no saben
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nada sobre el VIH/SIDA. Desconocen cémo se transmite el VIH y cédmo

pueden protegerse de la infeccién®.

En cuanto a investigaciones sobre VIH, la mayoria estudia a la poblacion
adulta a partir de los 25 afios de edad, cuya via de contagio prioritariamente
es la sexual. Las grandes lineas de investigacion se dirigen hacia
investigacion médica en relacion al desarrollo de la enfermedad y efectos del
tratamiento antirretroviral; otro gran grupo de investigaciones se dirige sobre

el comportamiento sexual y la prevencién de la infeccion®°.

Medidas de autocuidado en los adultos jovenes viviendo con VIH/SIDA son
establecidas para adquirir y mantener buena calidad de vida, que deben ser
aplicadas adecuadamente tanto por las PVVS como el entorno familiar y
social. Estas medidas comprenden diversas acciones como: cuidados
higiénicos en la preparacion y consumos de alimentos y bebidas, dieta de
alto contenido proteico caldrico, la realizacion de ejercicios fisicos y de
relajacion, vigilar la aparicion de infecciones y cumplir con las indicaciones

de los proveedores de la salud“°.

El adulto joven enfrenta decisiones con respecto a su vida y qué es lo que
quiere hacer con ella frente a su enfermedad y como es que la quiere llevar
frente a la sociedad, considerando que estan expuestos a la discriminacion
social, hasta que ellos sientan seguridad de realizar proyectos que siempre
quisieron hacer y finalmente lleguen a concretarlos sin causar ningun dafio

a la sociedad*0.

Cuando se le informa a un adulto joven que presenta el diagnostico de PVVS,
todo lo que se construyd por muchos afios puede sufrir cambios
trascendentales que hacen que aquella persona que ahora vive la
experiencia de afrontar aquella noticia sea muy triste. La posibilidad de estar
contagiado del VIH o la posibilidad de la muerte hace que el paciente

descuide su nivel de autocuidado?O.
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2.3. Definicion de términos basicos

Abandono al TARGA: Es la condicién en la que el paciente no concurre a
recibir tratamiento por mas de 30 dias consecutivos o cuando el paciente es

transferido a otro establecimiento de salud sin confirmacién de recepcion®2.

Adherencia al tratamiento: Grado en que el comportamiento de una
persona se ajusta a la toma adecuada de los medicamentos antirretrovirales,
sigue un régimen alimentario y ejecuta cambios de estilos de vida, en

concordancia con las recomendaciones del personal de salud®2.

Actividad fisica: Es toda aquella actividad que realiza el ser humano

diariamente y requiere de alguin grado de esfuerzo®s.

Adulto joven viviendo con VIH-SIDA: Es la persona de ambos sexos cuyas
edades oscilan entre 20 y 40 afios y tienen una carga viral del virus del
VIH/SIDA en la sangre?L.

Alimentacién: Es la ingestion de alimentos por parte de los organismos,
fundamentalmente para conseguir energia y desarrollarse, combinando
proteinas, carbohidratos, lipidos, vitaminas, minerales y agua en cantidades

adecuadas a nuestras necesidades®*.

Atencién integral: Es la atencion a las personas con infecciéon por VIH, de
acuerdo a sus expectativas y necesidades de salud, para mejorar su calidad

de vida®2.

Autocuidado: Son las acciones que permiten al individuo atender de una
forma adecuada su situacion de salud, frente a determinada enfermedad, a

fin de evitar el deterioro y/o complicaciones®.

Carga viral: Recuento del numero de copias replicadas del VIH circulando
en plasma sanguineo. Se mide en numero de copias por mililitro de plasma
(copias/m)®2,
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Descanso: Es el reposo, la quietud o la pausa que se hace en medio del

trabajo o de otra actividad®®.

Enfermedades oportunistas: Son aquellas infecciones o tumores que
aprovechan la debilidad de nuestro organismo o la baja de defensas para
atacarlo y producir enfermedades que en condiciones normales no se
producirian. Son graves por cuanto, aceleran la progresion del SIDA, en
estas condiciones se acorta la sobrevida de la persona, generandose mayor

mortalidad®®.

Habitos y entorno saludable: Son todas aquellas conductas vy
comportamiento que tenemos asumidas como propias y que inciden

practicamente en nuestro bienestar fisico, mental y social®’.

Higiene: Es el conjunto de conocimientos y técnicas que aplican los
individuos para el control de los factores que ejercen o pueden ejercer

efectos nocivos sobre su salud?!.

Paciente en tratamiento: Es todo paciente que esta actualmente recibiendo

el tratamiento antirretroviral de gran actividad®?.

Pareja serodiscordante: Es aquella pareja en la cual uno de los miembros

de ésta tiene la infeccién por VIH y el otro(a) no la tiene®2.

Persona que vive con el virus o portador sano: Es aquella persona que
no ha desarrollado el SIDA, esté infectada por el virus, el cual penetra en las
células del cuerpo y puede permanecer alli latente durante meses o afos.
Aun cuando la persona no haya desarrollado los sintomas y los signos del

SIDA, si puede infectar a otras personas®!.

Persona con SIDA: Es quien ha sido infectada por el virus de la
inmunodeficiencia humana, desarrolla signos y sintomas que la hacen
incapaz de defenderse de otras enfermedades tales como las infecciosas,

por tener alterado su sistema inmunitario!.
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Prueba de tamizaje para VIH: Son todas aquellas pruebas que permiten
detectar anticuerpos contra el VIH. Son pruebas de tamizaje el ensayo por
inmunoabsorcion ligado a enzimas (ELISA) para VIH y las pruebas rapidas
para VIH. También existen pruebas de tamizaje que detectan la presencia

de anticuerpos y antigenos contra el VIH%2.

Recreacion: Son todas aquellas experiencias que producen placer,
pertenecen a la educacion no formal que contribuyen en el desarrollo integral
del participante, que son llevadas a cabo en su tiempo libre de forma

voluntaria®3.

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida: Es la etapa final de la
infeccion por VIH cuando el sistema de defensas ha llegado a su mas bajo
nivel y el organismo humano se encuentra completamente debilitado e
incapaz de lucha contra cualquier infeccion, enfermedad o cancer llevandolo

finalmente a la muerte*!.

Sexualidad: Es el conjunto de condiciones anatémicas, fisiolégicas y
psicolégico-afectivas que caracterizan el sexo de cada individuo. La salud
sexual es un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social con
relacion a la sexualidad; no es solo la ausencia de enfermedad, disfuncion o

dolencia33.

Suefo: Es una parte integral de la vida cotidiana, una necesidad biolégica
gue permite restablecer las funciones fisicas y psicologicas esenciales para

un pleno rendimiento®®.

Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad: Es la combinacion de tres
0 mas medicamentos antirretrovirales que permite la disminucién de la carga
viral en sangre hasta niveles indetectables, conduciendo a la recuperacion

de las personas con infeccién por VIH>2,

Virus de Inmunodeficiencia Humana: Es un tipo especial de virus, llamado
retrovirus. Contiene material genético llamado Acido Ribonucleico (ARN). El
VIH ataca el sistema de defensas del ser humano. Para reproducirse y
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continuar sobreviviendo necesita la ayuda de ciertas células vivas del cuerpo

humano, esas células son llamadas Células Huésped®2.
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3.1. Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion, se guié por el enfoque cuantitativa, porque se
utilizé la recoleccion de datos por medio de un cuestionario y el analisis
basado en un método estadistico, se obtuvo una medicion numérica y se
establecio el nivel de autocuidado en los adultos jovenes viviendo con
VIH/SIDA, de esta manera se resolvio el problema de investigacion
planteado por las autoras. La investigacion cuantitativa es la mas objetiva

posible, donde los fenémenos que se midieron no fueron afectados®®.

El presente estudio segun la intervencion del investigador es de disefio no
experimental, se caracterizd por la no manipulacion deliberada de la variable,
observando fendbmenos tal y como se presentaron en el contexto natural para

luego ser analizados®°.

Es de tipo descriptivo porque las investigadoras describieron la medicion de
la variable a través de las dimensiones del problema a partir de una muestra;
segun el nimero de ocasiones en que se mide la variable de estudio es de
corte transversal, debido a que la variable fue medida en un periodo de
tiempo determinado; segun la planificacion de la toma de datos es de alcance
prospectivo porque los datos necesarios para el estudio fueron recogidos a
propdsito de la investigacion, y las investigadoras tuvieron control sobre la

medicion®®

A continuacion se representa en el siguiente grafico:

M —0

M: Poblacién adulta joven viviendo con VIH/SIDA atendidos en el programa
de Tratamiento Antirretroviral de gran Actividad del Hospital Referencial de

Ferrenafe.

O: Nivel de autocuidado del adulto joven
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3.2.

Poblacion y muestra

La poblacién de la investigacion estuvo formada por 80 adultos jovenes que
viven con el VIH/SIDA atendidos en el programa de Tratamiento
Antirretroviral de gran Actividad del Hospital Referencial de Ferrefafe.

La muestra representativa y adecuada del presente informe de investigacion,
fue en base al total de la poblacién considerando a los 80 adultos jévenes
viviendo con VIH/SIDA atendidos en el programa de Tratamiento
Antirretroviral de gran Actividad del Hospital Referencial de Ferrefafe;
debido a que es de enfoque cuantitativa y para la obtencién de la
representatividad (muestreo) y adecuacion (tamafio de la muestra) la

poblacién tiene que ser mayor a 100°°,

3.2.1. Criterios de inclusion

Adultos jévenes viviendo con VIH/SIDA que asisten personalmente al
programa de Tratamiento Antirretroviral de gran Actividad del Hospital

Referencial de Ferrefafe.

Adultos jévenes de edades comprendidas entre los 20 y 40 afios viviendo
con VIH/SIDA atendidos en el programa de Tratamiento Antirretroviral de

gran Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe.

Adultos jovenes viviendo con VIH/SIDA atendidos en el programa de
Tratamiento Antirretroviral de gran Actividad del Hospital Referencial de
Ferrefiafe, que acepten participar de la investigacion, mediante la firma del

consentimiento informado.

3.2.2. Criterios de exclusion

Adultos jovenes viviendo con VIH/SIDA que no asisten personalmente al
programa de Tratamiento Antirretroviral de gran Actividad del Hospital

Referencial de Ferrefafe.
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Adultos jovenes menores de 20 y mayores de 40 afios viviendo con VIH/SIDA
atendidos en el programa de Tratamiento Antirretroviral de gran Actividad del

Hospital Referencial de Ferrefiafe.

Adultos jovenes viviendo con VIH/SIDA atendidos en el programa de
Tratamiento Antirretroviral de gran Actividad del Hospital Referencial de
Ferrefiafe, que no acepten en participar de la investigacion, mediante la firma

del consentimiento informado.

3.3. Hipotesis

En la presente investigacion no se considerara hipotesis porque es de caracter
descriptiva, en la cual solo se formulan hipotesis cuando se pronostica un

hecho o dato®°.

3.4. Variable

Nivel de autocuidado
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3.5. Operacionalizacion

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS CATEGO- TECNICA E
CONCEPTUAL OPERACIONAL RIAS INSTRUMENTO
El autocuidado,
es la practica de | g| nivel de autocuidado HIGIENE Bafio 12,13,14
actividades que | de los adultos jovenes Lavado de manos Bueno
realizan los | que asisten al programa Cuidado personal Regular Técnica:
adultos jovenes, | de TARGA del Hospital Deficiente Encuesta
durante Referencial de Grupo alimenticio
; Frecuencia del consumo
determinados Ferrefiafe, fue evaluado uencia ¢ n 15,16,17
) ) de agua y alimentos Instrumento:
periodos, por si | por un cuestionario, | ALIMENTACION . .
i Cuestionario
NIVEL DE mismas, con el | elaporado  por las
AUTOCUIDADO | interés de | investigadoras y
mantener un validado  por  tres
funcionamiento | expertos. ACTIVIDAD
. P . Tipo de actividades 18,19,20
VIVOy sano, para | posteriormente  cada FISICAY _ .
evitar el adulto joven en estudio, | Rrecreacion | USC del iempo libre
desarrollo el
desarrollo de la . .
cuestionario de manera
enfermedad®?. individual. Luego se
realizo el analisis de Duracién  del suefio| 21,22,23,24
datos basado en un B
método estadistico; el SUENO'Y nocturno
DESCANSO Duracion del descanso

diurno

Horas de trabajo
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cual permitié6 determinar
el nivel de autocuidado

través de las siguientes

dimensiones:  higiene,
alimentacion, actividad
fisica 'y recreacion,
suefilo y descanso,
sexualidad, habitos vy
entorno saludable,

adherencia al TARGA.

SEXUALIDAD

Orientacién sexual

Practica de sexo seguro | 25 26 27,28,
Prevencion de cancer de
cuello uterino 29,30
HABITOS Y Ingesta de sustancias
ENTORNO psicoactivas Apoyo del | 31323334
SALUDABLE | oriomo 35
Crianza de animales
Higiene del hogar
Conocimiento del
ADHERENCIA | tratamiento 36,37,38,39,
AL TARGA Conocimiento de CV y 40,41,42

CD4
Cumplimiento del

tratamiento




50



3.6.

Técnica e instrumento de recoleccién de datos

3.6.1. Técnica de recoleccién de datos

En la presente investigacion determinamos el nivel de autocuidado de los
adultos jovenes viviendo con VIH/SIDA, se aplic6 como técnica una encuesta;
gue fue de facil aplicacion y se obtuvo informacion proporcionada por los sujetos

de estudio®?.

3.6.2. Instrumento de recolecciéon de datos

El instrumento fue un cuestionario que se elaboro por las autoras y fue validado
por juicio de expertos: un infectdélogo y dos licenciadas en Enfermeria que
laboran en el Programa Estratégico de Prevencion y Control de ITS, VIH/SIDA
y Hepatitis B, del Hospital Regional Lambayeque; el instrumento que se utilizé
para la recoleccion de datos fue congruente con el planteamiento del problema;
es decir, se presentd una serie de interrogantes que tuvo valor numérico y se
solicitd al sujeto de estudio que responda a cada una de ellas. Asi el participante
obtuvo una puntuacién que posteriormente fue evaluada para determinar el nivel

de autocuidado: alto, medio y bajo.

El cuestionario presenta en la primera parte informacion del proyecto, como el
objetivo e instrucciones para lograr su desarrollo. Consta de 42 preguntas
especificas de las cuales incluye once preguntas de caracter informativo, treinta
y uno con respecto a las dimensiones que son las siguientes: higiene (3),
alimentaciéon (3), actividad fisica y recreacion (3), suefio y descanso (4),
sexualidad (5), habitos y entorno saludable (6), adherencia al TARGA (7).

3.7. Procedimiento para larecoleccion de datos

La Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Sefior de Sipan el 14
de julio del afio 2016, proporciond el dictamen de aprobacion del proyecto
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de tesis aprobado por el Presidente y los miembros del Jurado Evaluador
designado con Resolucion N°273-2016/FCS-USS de la facultad Ciencias de la
Salud.

Posteriormente el 22 de julio del afio 2016 se obtuvo la autorizacion para
ejecucion del trabajo de investigacion proporcionada por la Directora de la
Escuela Profesional de Enfermeria dirigida al Director del Hospital Referencial

de Ferrefafe.

Para iniciar la recoleccion de datos el 16 de agosto se realizd tramites
administrativos en la Direccion del Hospital Referencial de Ferrefiafe,
presentando los siguientes requisitos: Anillado del Proyecto de Investigacion,
solicitud dirigida al Director, dictamen de aprobacion de proyecto de tesis, carta
de presentacion proporcionado por la Directora de Escuela, y boucher que

indique haber cancelado por ejecucion de proyecto de investigacion.

Después el proyecto fue evaluado por el Comité de Etica del HRF durante un
mes, luego el 16 de setiembre entregaron la Constancia para ejecucion del
proyecto titulado nivel de autocuidado en los adultos jovenes viviendo con
VIH/SIDA atendidos en el programa de TARGA del Hospital Referencial de

Ferrefiafe.

Finalmente se coordind con el equipo multidisciplinario presentando la
constancia para ingresar al servicio de Tratamiento Antirretroviral de gran
Actividad; con la finalidad de obtener los datos de los adultos jévenes de 20 a
40 afios de edad, que se encuentran en el programa, siendo la poblacion

objetivo de nuestro proyecto a ejecutar

Posterior a ello la consejera de los pacientes viviendo con VIH/SIDA nos
proporciond la informacion y autorizé ingresar todos los miércoles y viernes de
7:30a.m a 1:30 p.m para encuestar a los pacientes adultos jovenes que llegaban

a consulta.
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Fueron doce visitas al servicio durante seis semanas especificamente desde el
21 de setiembre hasta el 28 de octubre. Nos presentamos a cada adulto joven
que llegaba a consulta entre 20 a 40 afios de edad, informandole los objetivos
del proyecto a ejecutar y mediante la firma o huella del consentimiento
informado resolvio el cuestionario; mientras se dialogdé con el paciente y este
resuelva el cuestionario, tuvo una duracion de treinta minutos; en cada visita
realizada solo se encuestaban aproximadamente de cinco a ocho pacientes, el

resto no pertenecia al grupo etario en estudio.

3.8. Analisis estadistico e interpretacion de los datos

Se realiz6 el procesamiento estadistico de los instrumentos utilizando el
software estadistico SPSS version 22, a través de prueba estadistica
descriptiva, se resumio los resultados en graficos y tablas de frecuencia;
ademas se utilizé de complemento la hoja de célculo EXCEL. A continuacion se
analizé cada dimension procesando el numero de preguntas, obteniendo los
porcentajes de respuestas correctas y segun la escala de calificacion se clasificé

en categorias.

Después se procedio al andlisis e interpretacion de los resultados finales de la

investigacion para determinar el nivel de autocuidado.

3.9. Principios éticos

La expresion "principios éticos basicos" se refiere a aquellos conceptos
generales que sirven como justificacion béasica para los diversos principios

éticos y evaluaciones de las acciones humanas®3.

Entre los principios basicos aceptados, tres son particularmente apropiados a la
ética de investigaciones que incluyen sujetos humanos: El principio de respeto

a las personas, beneficencia y justicia®.
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Respeto a las personas: El respeto a las personas incorpora dos convicciones
éticas: primero, que los individuos deberan ser tratados como agentes
autonomos y segundo, que las personas con autonomia disminuida tienen

derecho a ser protegidas®“.

Una persona autbnoma es un individuo que tiene la capacidad de deliberar
sobre sus fines personales, y de obrar bajo la direccion de esta deliberacion.
Respetar la autonomia significa dar valor a las consideraciones y opciones de
las personas autonomas, y abstenerse a la vez de poner obstaculos a sus

acciones a no ser que éstas sean claramente perjudiciales para los demas®*.

Para la autorizacion de la ejecucidon del proyecto de investigacion se realizd
gestiones administrativas correspondientes con las autoridades del Hospital
Referencial de Ferrefiafe, asimismo a los adultos jovenes se solicité el

consentimiento para su participacion.

Beneficencia: Es la manera de tratar a las personas con ética, no solo implica
respetar sus decisiones y protegerlos de dafios, sino también asegurar su
bienestar, con actos de bondad o caridad que van mas allad de la estricta
obligacion®2. Esta investigacion dio a conocer los autocuidados que presentan
los adultos jévenes viviendo con VIH/SIDA atendidos en el programa de TARGA
del Hospital Referencial de Ferrefiafe, permitié brindar informacion al servicio, a
fin de que se disefie y/o se desarrollen actividades de autocuidado dirigidas a

este grupo poblacional.

Justicia: Principio moral que inclina a obrar y juzgar respetando la verdad y
dando a cada uno lo que le corresponde®. En este estudio se trabajé con los
adultos jovenes del programa de TARGA sin discriminacion alguna, respetando

sus costumbres, creencias y/o posicion social.

Confidencialidad: Se garantizdé que la informacién brindada por la poblacion

en estudio no se divulgue sin consentimiento de la persona. Dicha garantia se
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3.10.

llevé a cabo por medio de un grupo de reglas que limitaron el acceso a la

informacion®.

Criterios de rigor cientifico

Durante la investigacion, se empled los principios de rigor cientifico segun
Hernandez, Fernandez y Baptista que son los siguientes: validez interna, validez

externa, fiabilidad y objetividad®®.

Validez: Representa al grado en que un instrumento realmente mide la variable,
representando la posibilidad de que un método de investigacion sea capaz de

responder a las interrogantes formuladas®®.

Validez interna: Se logré cuando los hallazgos del estudio fueron reconocidos
como reales o verdaderos®®, brindados por los adultos jovenes que participaron
en la presente investigacion, se realizé la recoleccion de datos e informacion de

las propias fuentes primarias, mediante la técnica de encuesta.

Validez externa: Se refiere a la posibilidad de que los resultados obtenidos en
una muestra puedan ser generalizados a la poblacién o universo del cual fue

seleccionada, debido a que el instrumento fue validado por tres expertos®®.

Fiabilidad: Esta se obtuvo a través de la prueba piloto mediante la aplicacién
de un cuestionario con 42 preguntas y posteriormente analizando la
consistencia interna por el método estadistico Alfa de Cronbach, arrojando
0.930 de fiabilidad.

Objetividad: El término por lo general implica mantener la distancia entre el
observador y el observado y minimizar toda posible influencia de los valores del
investigador sobre el proceso de la investigacion®. En este estudio aseguraremos

la objetividad utilizando instrumentos validos y confiables.
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CAPITULO IV:

ANALISIS E INTERPRETACION DE
LOS RESULTADOS
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4.1. Resultados en tablas y gréaficos

JABON

4.1.1. Tablas y graficos

A continuacion se presenta el nivel de autocuidado de los adultos jovenes

viviendo con VIH/SIDA segun las dimensiones: Higiene, alimentacion, actividad

fisica y recreacion, suefio y descanso, sexualidad, habitos y entorno saludable

y adherencia al tratamiento.

Tabla 1

Précticas de higiene en los adultos jovenes viviendo con VIH/SIDA atendidos en el

Programa de Tratamiento Antirretroviral de gran Actividad del Hospital Referencial de

Ferrefafe, Agosto — Noviembre, 2016.

Pacientes
Si Recuento 34
i
BANO DIARIO % del total 42 5%
Recuento 46
No 0,
% del total 57.5%
Recuento 6
Nunca
% del total 7,5%
SE LAVA LAS MANOS CON Recuento 12
Rara vez
% del total 15,0%
Recuento 54
A veces
% del total Recuento 67,5%
8
Siempre
% del total 10,0%
Nunca
Recuento 62
0,
% del total 77,5%
COMPARTE LA Rara vez R 4
MAQUINA DE AFEITAR ecuento 5 0%
% del total Recuento 7
14
A veces
% del total 17.5%
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Fuente: Encuesta aplicada a pacientes atendidos en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de gran
Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre, 2016

—Précticasdehigteneentosaduttosjévenesviviendo con VIH/SIDA atendidos en el

Programa de Tratamiento Antirretroviral de gran Actividad del Hospital Referencial de
Ferrefiafe, Agosto _ Noviembre, 2016

0,
100.0% 67.5% 71.5%
50.0%
0.0%
Si No Nunca Raravez Aveces Siempre Nunca Raravez A veces
Bafio diario Se lava las manos con jabon Comparte la maquina de
afeitar

Figura 1: El 57,5% de los pacientes no acostumbran el bafio diario; mientras que el 67,5% a
veces se lava las manos con jabon; ademas el 77,5% nunca comparte la maquina de afeitar.

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes atendidos en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de gran
Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre, 2016

De la tabla y figura anterior se observa que la mayoria de pacientes es decir el
57,5% (46) no se bafa todos los dias, el 67,5% (54) a veces se lava las manos
con agua y jabon; y el 77,5% (62) nuca comparten la maquina de afeitar con
otras personas. Es necesario recalcar que las actividades de higiene y uso de
materiales personales deben llevarse a cabo para prevenir las infecciones
oportunistas y de esta manera mantener un adecuado estado de salud. Por lo

tanto los adultos jovenes en esta dimension tienen regular practicas de higiene.
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Tabla 2

Practicas de alimentacion en los adultos jovenes viviendo con VIH/SIDA atendidos en

el Programa de Tratamiento Antirretroviral de gran Actividad del Hospital Referencial

de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre, 2016.

Recuento

Nunca 1
% del total 1,25%
B Recuento 55
PROTEINAS A veces
% del total 68,75%
Recuento 24
Siempre
% del total 30,0%
Recuento 1
Nunca % del total 1,25%
Recuento 60
HIDRATOS DE 75,0%
A veces % del total 70
CARBONO
Recuento 19
Siempre
% del total 23,75%
Recuento
Nunca 9
% del total 11.25%
62
GRASAS A veces Recuento
% del total 77,5%
Recuento 9
Siempre
% del total 11,25%
R t
Nunca ecuento 2
% del total 2,5%
58
VITAMINAS A veces Recuento
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% del total 72,5% Pacientes

Recuento 20
Siempre
% del total 25,0%

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes atendidos en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de gran
Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre, 2016
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Practicas de Alimentacién en los adultos jévenes viviendo con VIH/SIDA
atendidos en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de gran Actividad del
Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre, 2016

75.0% 77.5% 72.5%

80.0% 68.75%

60.0%

40.0% 23.75%

20.0%

0.0% [9) I3) ) )
3 b 5 3 b 5 3 d 5 3 @ 5
s ¢ ¢ 5 ¢ g 5 ¢ g 5 ¢ ¢
= 2 8 £ < 5 £ < 3 = & @
Proteinas Hidratos de Grasas Vitaminas

carbono

Figura 2: El 68,75% a veces consumen proteinas; el 75,0% a veces consumen hidratos de carbono;
el 77,5% a veces consumen lipidos (grasas) y el 72,5% a veces consumen vitaminas; siendo estos los
porcentajes mas altos.

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes atendidos en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de gran
Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre, 2016

De la tabla y figura anterior se observa que la mayoria de adultos jovenes a
veces consumen: proteinas el 68,75% (55), hidratos de carbono el 75,0% (60),
lipidos el 77,5% (62), vitaminas el 72,5% (58), seguidos de los porcentajes
donde los jovenes siempre consumen: proteinas el 30,0% (24), hidratos de
carbono el 23,75% (19), lipidos 11,25% (9), vitaminas el 25,0% (20); finalmente
minimos porcentajes los que nunca consumen: proteinas el 1,25% (1), hidratos
de carbono el 1.25% (1), lipidos el 11,25% (9) y vitaminas el 2,5% (2).
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Tabla 3
Practicas de alimentacion en los adultos jovenes viviendo con VIH/SIDA atendidos en
el Programa de Tratamiento Antirretroviral de gran Actividad del Hospital Referencial

de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre, 2016.

Pacientes
Recuento 11
2 veces % del total 13,75%
CONSUMO DE Recuento 57
ALIMENTOSAL 3 yeces % del total 71,25%
DIA
Recuento 12
4 a mas veces
% del total 15,0%
Recuento
1-2vasos 18
% del total 22.5%
Recuento 40
CONSUMO DE 3 -4 vasos % del total
o del total 0
VASOS DE AGUA 50’01/50
~ R n
AL DIA 5-7 vasos ecuento
% del total 18,75%
Recuento 7
De 8 a méas vasos
% del total 8,75%

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes atendidos en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de gran
Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre, 2016

Practicas de Alimentacion en los adultos jovenes viviendo con VIH/SIDA
atendidos en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de gran Actividad del
Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto _ Noviembre, 2016

100.0% 71.25%
50.0%

0,
50.0% 13.75% 18.75% 8.75%
0.0%
2 veces 3 veces 4 amas 1-2 3-4 5-7 De8a
veces vasos vasos vasos  mas vasos
Consumo.de alimentos al dia Consumo de vasos de agua al dia

Figura 3: El 71,25% consume alimentos 3 veces al dia; el 50,0% consume de 3 a 4 vasos
de agua al dia, mientras el 8.75% consume de 8 vasos a mas al dia.
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Fuente: Encuesta aplicada a pacientes atendidos en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de
gran Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre, 2016

De la tabla y figura anterior se puede afirmar que la mayoria de pacientes
consume solo 3 veces al dia sus alimentos 72,25% (57), seguido de 4 veces a
mas 15,0% (12) y solo consumen 2 veces al dia 13,75% (11). Ademas el 50,0%
(40) de pacientes consumen de 3 a 4 vasos de agua al dia, seguido de 1 a 2
vasos de agua 22,5% (18), de 5 a 7 vasos de agua al dia 18,75% (15) y
minimamente el 8.75% (7) de pacientes consume de 8 a mas vasos de agua al
dia.

Tabla 4

Distribucion de los adultos jovenes, segun su masa corporal atendidos en el Programa
de Tratamiento Antirretroviral de gran Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe,
Agosto — Noviembre, 2016.

Pacientes
oad g Recuento 29
Delgadez (< 18,5
gadez (< 18,5) % dentro de GRUPO 36,25%
IMC Recuento 43
Normal (18,5-24,9)
% dentro de GRUPO 53,75%
Recuento 8
Sobrepeso (25,0 — 29,9)
% dentro de GRUPO 10,0%
Recuento 80
Total
% dentro de GRUPO 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes atendidas en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de gran
Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre, 2016

66



Distribucion de los adultos jovenes, seglin su masa corporal atendidos en
el Programa de Tratamiento Antirretroviral de gran Actividad del
Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto _ Noviembre, 2016.

10%

mlDelgadez (<18,5) ®INormal (18,5 -24,9) ™ Sobrepeso (25,0 - 29,9)

Figura 4: El 36,25% de los pacientes atendidos tienen un IMC menor a 18,5 (peso inferior),
el 53,75% de los pacientes atendidos tienen un IMC de 18,5 - 24,9 (normal) y el 10,0% de
los pacientes tienen un IMC de 25,0 - 29,9 (sobrepeso).

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes atendidas en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de gran
Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre, 2016

De la tabla y figura anterior se puede afirmar que el 36,25% (29) tienen un IMC
gue indica delgadez en los adultos jévenes; el 53,75% (43) presenta un IMC que
indica una clasificaciéon nutricional normal en la mayoria de pacientes, mientras

gue el 10,0% (8) indica un IMC de sobrepeso, representando la menoria.

Lo ideal es que se alimenten mas de cuatro veces, esto quiere decir las tres
comidas principales y dos entrecomidas, aportando los nutrientes necesarios
qgue incluyen proteinas, carbohidratos, vitaminas y lipidos para mantener el
sistema inmunoldgico en Optimas condiciones y pueda afrontar esta
enfermedad. Ademas el agua es el mineral es indispensable en la dieta

saludable, por esta razén se debe consumir de 8 a mas vasos al dia.

Por lo tanto los adultos jovenes en esta dimension tienen regular practicas de
alimentacion, la mayoria se alimenta tres veces al dia y a veces consumen los
diferentes grupos alimenticios; ingiriendo de tres a cuatro vasos de agua al dia;
asimismo en la investigacion se encontré que hay pacientes con diagndstico
nutricional de delgadez y sobrepeso.
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Tabla 5

Précticas de actividad fisica y recreacion en los adultos jovenes viviendo con VIH/SIDA

atendidos en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de gran Actividad del Hospital

Referencial de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre, 2016.

Pacientes
Responsabilidades del Recuento 32
hogar % del total 40,0%
Recuento 10
Juega
% del total 12,5%
b Recuento 11
ACTIVIDADES EN asea 0
% del total 13,75%
SU TIEMPO LIBRE
Recuento 1
Lectura
% del total 1,25%
Recuento 26
TV
% del total 32,5%
Recuento
S 14
% del total 0
ASISTE A ALGUNA 17,5%
Recuento 66
IGLESIA No
% del total 82,5%
. Recuento
ACTIVIDADES Si % del total 23
. o del total
FISICAS 28,75%
Recuento 57
No
% del total 71,25%

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes atendidos en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de gran

Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre, 2016
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Précticas de Actividad fisica y recreacion en los adultos jovenes viviendo con
VIH/SIDA atendidos en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de gran
Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre, 2016

100.0% 82.5%
71.25%

50.0%

12.5% 13.75%

0.0%

Hogar juega Pasear Lectura TV Si No No Si
Actividades en su tiempo libre Asiste a alguna Actividades
iglesia fisicas

Figura 5 : EI 40,0% de los pacientes cumplen sus responsabilidades en el hogar entre sus
actividades en su tiempo libre el 82,5% no asiste a ninguna iglesiia y el 71,25% no participa
de actividades fisicas.

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes atendidos en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de gran
Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre, 2016

De la tabla y figura anterior se puede afirmar que los pacientes realizan las
siguientes actividades en su tiempo libre: la mayoria de ellos se dedican a las
responsabilidades del hogar 40,0% (32), seguido de los pacientes que ven
television 32,5% (26), los adultos jévenes que salen a pasear 13,75% (11) y por

altimo un minimo porcentaje representa los que practican lectura 1,25% (1).

Ademas son pocos los adultos jévenes que asisten a una iglesia el 17,5% (14),
la mayoria no asiste el 82,5% (66); de la misma manera los que no realizan
actividades fisicas representan el 71,25% (57) y los que si realizan son
minimamente 28,75% (23).

Los resultados muestran que los adultos jévenes atendidos en el Programa de
TARGA del Hospital Referencial de Ferrefiafe tienen deficiente practicas de

actividad fisica y recreacion.
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Tabla 6

Practicas de suefio y descanso en los adultos jovenes viviendo con VIH/SIDA atendidos

en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de gran Actividad del Hospital

Referencial de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre, 2016.

Pacientes
Recuento
Menos de 5 h 16
% del total 20,0%
Recuento
Entre6a7h 51
HORAS QUE DUERME % del total 63 75%
POR LA NOCHE 11
Recuento
Entre8a9h
% del total 13,75%
Recuento 2
Mas de 10 h
% del total 2,5%
Recuento 9
Nunca
% del total 11,25%
Recuento
Rara vez 32
% del total 0
DESCANSO DURANTE 40,0%
. Recuento 37
EL DIA A veces
% del total 46,25%
Recuento 2
Siempre
% del total 2,5%
Recuento 60
Si
0, 0,
TRABAJA % del total 75,0%
Recuento 20
No
% del total 25,0%
. 42
8 h al dia Recuento
52,5%
% del total
10 h al di H
al dia Recuento
HOR,EAS QUE TRABAJA 13.75%
AL DIA % del total Recuento
5
12 h al dia
% del total 6,25%

70



Recuento 2
Mas de 12 h al dia

% del total 2,5%

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes atendidos en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de gran
Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre, 2016
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Practicas de Suefio y Descanso en los adultos jovenes viviendo con VIH/SIDA atendidos en el Programa de Tratamiento
Antirretroviral de gran Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre, 2016

0, D 52.5%
100.0% 63.75% 75.0% o

0,
50.0% 20.0% 13.75% 11.25%

2.5%
0.0%

menos 6-7h 8-9h masde nunca raravez aveces siempre Si No 8hal 10hal 12hal masde
de 5h 10 h dia dia dia 12 h
Horas que duerme por la noche Descanso durante el dia Trabaja Horas/trabaja

Figura 6: EI 63,75% de los pacientes duermen de 6 a 7 horas y el 46,25% a veces descansa durante el dia;
mientras que el 75,0% trabaja y el 52,5% trabaja 8h al dia.

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes atendidos en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de gran Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe,
Agosto — Noviembre, 2016

De la tabla y figura anterior se observa que la mayoria duermen entre 6 a 7 horas el 63,75% (51), seguido de los que
duermen menos de 5 horas el 20,0% (16), entre 8 a 9 horas el 13,75% (11), y la menoria duerme mas de 10 horas
representando el 2,5% (2). Ademas se observa que la mayoria de adultos jévenes descansa a veces durante el dia el
46,25% (37), rara vez el 40,0% (32), nunca descansan el 11,25% (9), y minimamente los que descansan siempre son el
2,5% (2). La mayoria de pacientes trabajan el 75,0% (60), de los cuales lo realizan de la siguiente manera: 8 horas al
dia 52,5% (42), 10 horas al dia el 13,75% (11), 12 horas al dia 6,25% (5) y mas de 12 horas al dia 2,5% (2). Lo ideal es
que duerman durante la noche, entre 8 a 9 horas y la mayoria no lo esta cumpliendo; mantengan buen descanso siempre
durante el dia y tampoco lo estan realizando; si trabajan que sea 8 horas al dia y no realicen sobresfuerzos. Los
resultados muestran que los adultos jovenes atendidos en el Programa de TARGA del Hospital Referencial de Ferrefiafe
presentan regular practicas de suefo y descanso.
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Tabla 7

Practicas de sexualidad segun la preferencia sexual y pareja actual en los adultos
jévenes viviendo con VIH/SIDA atendidos en el Programa de Tratamiento
Antirretroviral de gran Actividad del Hospital Referencial de Ferrefafe,
Agosto — Noviembre, 2016.

Tiene pareja actualmente Total
No Si
Recuento 15 42 57
Heterosexual
% del total 18,75% 52,5% 71,25%
Recuento 0 10 10
Homosexual
PREFERENCIA % del total 0,0% 0 12,5% 12,5%
SEXUAL Recuento 2 2
Transexual
% del total 0,0% 2,5% 2,5%
) Recuento 2 9 11
Bisexual
% del total 2,5% 11,25% 13,75%
Recuento 17 63 80
Total
% del total 21,25% 78,75% 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes atendidos en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de
gran Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre, 2016

Précticas de sexualidad segun la preferencia sexual y pareja actual en los
adultos jovenes viviendo con VIH/SIDA atendidos en el Programa de
Tratamiento Antirretroviral de gran Actividad del Hospital Referencial de
Ferrefiafe, Agosto _ Noviembre, 2016
60.0%
40.0%

20.0%

0.0%

No Si

Tiene pareja actual

¥ Heterosexual Homosexual ¥ Transexual H Bisexual
Figura 7: EI 18,75% de los pacientes no tienen pareja y son heterosexuales; mientras que de
aquellos que tienen pareja 52,5% son heterosexuales; 12,5% son homosexuales, 11,25%
son bhisexuales y 2,5% son transexuales.

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes atendidos en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de
gran Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto _ Noviembre, 2016
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De la tabla anterior se observa que la mayoria de adultos jovenes PVVS
atendidos en el servicio de TARGA del Hospital de Ferrefiafe si tienen pareja
actualmente el 78,75% (63), mientras que el 21,25% (17) no tienen pareja
actualmente. De la tabla y figura se evidencia, de los pacientes que no tienen
pareja con respecto a su preferencia sexual se encontraron los siguientes
resultados: el 18,75% (15) son heterosexuales y el 2,5% (2) bisexuales,
mientras que ninguno es homosexual y transexual. De los pacientes que
tienen pareja el 52,5% (42) son heterosexuales, el 12,5% (10) homosexuales,
el 11,25% (9) bisexuales y el 2,5% (2) transexuales. Luego se puede concluir
que los pacientes que tienen o no tienen pareja actualmente en su mayoria

son heterosexuales.

Tabla 8

Practicas de sexualidad en los adultos jovenes viviendo con VIH/SIDA atendidos en
el Programa de Tratamiento Antirretroviral de gran Actividad del Hospital
Referencial de Ferrefafe, Agosto — Noviembre, 2016.

Pacientes
Si Recuento 33
SU PAREJA ACTUAL ES % del total 41,25%
TAMBIEN PORTADOR No Recuento 22
DEL VIH % del total 27,5%
Recuento 8
Desconoce 10,0%

% del total
Total de los que si Recuento 63
tienen pareja % del total 78,75%

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes atendidos en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de
gran Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre, 2016
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Practicas de sexualidad segun si pareja es portador o no del VIH en los adultos
jévenes viviendo con VIH/SIDA atendidos en el programa de tratamiento
antirretroviral de gran actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe,
Agosto _ Noviembre, 2016

10.09

o Sj
H No

B Desconoce

Figura 8: El 41,25% de pacientes tienen parejas portadoras de VIH, el 27,5% no tienen,
mientras que el 10,0% desconocen

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes atendidos en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de
gran Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre, 2016

Los resultados muestran que los pacientes que tienen pareja que son un total
de 63 adultos jovenes, el 41,25% (33) de sus parejas actuales también son
portadores del VIH, mientras que el 27,5% (22) no los son; sin embargo el
10,0% (8) desconocen si su pareja actual es PVVS. Esto demuestra la falta
de comunicacion que hay entre parejas, existen varios casos de
serdiscordancia y es ahi donde prima la educacion en sexualidad, de la misma

manera donde ambos son portadores hay que evitar una reinfeccion.
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Tabla9

Practicas de sexualidad en los adultos jovenes viviendo con VIH/SIDA atendidos en

el Programa de Tratamiento Antirretroviral de gran Actividad del Hospital

Referencial de Ferrefafe, Agosto — Noviembre, 2016.

Pacientes
Recuento 32
Si % del total 40,0%
S| SU PAREJA TUVIERA Recuento 10
VIH, UTILIZARIA No % del total 12,5%
PRESERVATIVO
Recuento 38
A veces
% del total 47,5%
Si Recuento 32
ACUDE A SERVICIOS % del total 40,0%
48
SEXUALES No Recuento
% del total 60,0%
Recuento 50
Siempre % del total 62,5%
CON QUE FRECUENCIA Recuento 20
UTILIZAEL A veces % del total 20,0%
PRESERVATIVO
Recuento 10
Nunca
% del total 12,5%

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes atendidos en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de

gran Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre, 2016
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Practicas de Sexualidad en los adultos jovenes viviendo con VIH/SIDA atendidos en
el Programa de Tratamiento Antirretroviral de gran Actividad del Hospital
Referencial de Ferrefiafe, Agosto _ Noviembre, 2016

70% o,
60.0% 62.50%
60%
47.509
50%
40,09 40.0%
40%
30%
20.0%
20% 12.50% 12.50%
10%
0%
Si No A veces Si No Siempre  Aveces Nunca
Si su pareja tuviera VIH , Acude a servicios Con qué frecuencia utiliza el
utilizaria preservativo sexuales preservativo

Figura 9: El 82,5% afirman que si sus parejas tienen VIH utilizar y que usan preservativos, también
que el 60,0% de las parejas no acuden a servicios sexuales y el 62.5% no utiliza el preservativo

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes atendidos en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de
gran Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre, 2016

De la tabla y figura anterior segun los resultados se observa que la mayoria
de pacientes manifestaron que si su pareja también fuera portador del virus
de inmunodeficiencia humana a veces utilizarian preservativo representando
el 47,5% (38), mientras que el 40,0% (32) refirieron que si utilizarian y la
menoria respondioé que no utilizaria el 12,5% (10). Un 40,0% (32) si acude a
servicios sexuales, mientras que el 60,0% (48) no acude. La mayoria de
adultos jévenes afirman que siempre utilizan preservativo el 62,5% (50),
seguido de a veces el 20,0% (20), y los que nunca utilizan representan el
12,5% (10).
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Tabla 10

Distribucidn de mujeres segun el control de papanicolau atendidas en el Programa de
Tratamiento Antirretroviral de gran Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe,
Agosto — Noviembre, 2016.

Control de Papanicolau Total
No Si
Recuento 13 20 33
MUJER
% del total 16,25% 25,0% 41,25%

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes atendidos en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de
gran Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre, 2016

Distribucion de mujeres segun el control de papanicolau atendidas en el
Programa de Tratamiento Antirretroviral de gran Actividad del Hospital
Referencial de Ferrefiafe, Agosto _ Noviembre, 2016.

25.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%
No Si

Control de papanicolau
" Mujer

Figura 10: EI 16,25% de las pacientes mujeres no tiene un control del papanicolau y el 25,0%
si tiene control de papanicolau en los Gltimos séis meses.

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes atendidos en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de
gran Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre, 2016

De la tabla y figura anterior podemos afirmar que el 25,0% (20) de las adultas
jovenes mujeres se realizaron un control de Papanicolaou en los ultimos seis

meses; mientras que el 16,25% (13) no se lo ha realizado. Por lo tanto los
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resultados demuestran que existe regular practicas de sexualidad en los

adultos jovenes viviendo con VIH-SIDA.

Tabla 11

Distribucion de los adultos jovenes, segun el consumo de sustancias toxicas atendidos
en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de gran Actividad del Hospital
Referencial de Ferrefafe, Agosto — Noviembre, 2016.

Pacientes

No Recuento 49

CONSUMO DE % dentro de GRUPO 61,25%
SUSTANCIAS Si Recuento 301
TOXICAS % dentro de GRUPO 38,75%
Total Recuento 80
% dentro de GRUPO 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes atendidas en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de
gran Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre, 2016

Distribucién de los adultos jovenes, segin el consumo de sustancias
toxicas atendidos en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de gran
Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre,
2016.

61.25%
60.0%
40.0%
HONo
20.0%
B Si

0.0%

Figura 11: El 61,25% de los pacientes encuestados no consume sustancias toxicas y el
38,75% de los pacientes encuestados si consumen sustancias toxicas

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes atendidas en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de
gran Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre, 201

De la tabla y figura anterior se puede afirmar que la mayoria de pacientes

adultos jovenes el 61,25% (49) no consume sustancias toxicas; mientras que
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el 38,75% (31) si consume sustancias toxicas. Esto indica que hay pacientes

que consumen sustancias que perjudican el estado de salud, ademas ellos

consumen medicamentos diariamente, por lo cual deben evitar el consumo de

sustancias nocivas para la salud.

Tabla 12

Practicas de Habitos y Entorno Saludable segun las sustancias tdxicas por sexo de los

adultos jovenes viviendo con VIH/SIDA atendidos en el Programa de Tratamiento

Antirretroviral de gran Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto —
Noviembre, 2016.

SEXO
TOTAL
Masculino Femenino
Recuento 3 3 6
Si
% del | 75% 75% 7,5%
TABACO % del tota 3,75% 3,75% ,5%
Recuento 44 30 74
No
% del total 55,0% 37,5% 92,5%
Recuento 11 3 14
Si
% del | 13,75% , 75% 17,5%
ALCOHOL % del total 3,75% 3,75% 5%
Recuento 36 30 66
No
% del total 45,0% 37,5% 82,5%
Si Recuento 4 0 4
% del total 5,0% 0,0% 5,0%
MARIHUANA
No Recuento 43 33 76
% del total 53,75% 41,25% 95,0%
St Recuento 4 0 4
, 0, 0 0, 0,
COCAINA % del total 5,0% 0,0% 5,0%
No Recuento 43 33 76
% del total 53,75% 41,25% 95,0%
Si Recuento 3 0 3
% del total 3,75% 0,0% 3,75%
OTRAS
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No Recuento 44 33 77

% del total 55,0% 41,25% 96,25%

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes atendidos en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de
gran Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre, 2016
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Practicas de Habitos y Entorno Saludable segun la sustancias toxicas por sexo de los adultos jovenes viviendo con VIH/SIDA atendidos en
el Programa de Tratamiento Antirretroviral de gran Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre,

60.0% 55.0% 53.75% 53.75% 55.0%
. (]
40.0%
20.0%

0.0%

Si No Si No Si No Si No Si No
Tabaco Alcohol Marihuana Cocaina Otras
Masculino Femenino

Figura 12: EI 92,5% de los pacientes no consume tabaco; seguido del 82,5% de los pacientes que no consumen alcohol; tambien el 95,0% no consume marihuana ni cocaina
y el 96,25% no consume ninguna otra sustancia

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes atendidos en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de gran Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto —
Noviembre, 2016

De la tabla y figura anterior se puede afirmar que de los pacientes que consumen tabaco se tiene que el 3,75% (3) son del sexo
masculino y el 3,75% (3) son del sexo femenino; en cuanto a los que consumen alcohol se observa que el 13,75% (11) son del
sexo masculino y el 3,75% (3) son del sexo femenino; mientras que solo el 5% (4) de los adultos jovenes que consumen marihuana

son varones al igual que el 5% (4) de los que consumen cocaina 5% (4); también el 3,75% (3) que consume otras sustancias.
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Tabla 13

Practicas de Habitos y Entorno Saludable de los adultos jovenes viviendo con

VIH/SIDA atendidos en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de gran Actividad

del Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre, 2016.

Pacientes
SU FAMILIA CONOCE  Si Recuento 59
SU DIAGNOSTICO Y LO % del total 73.75%
APOYA Recuento 21
No
% del total 26,25%
Recuento 42
Si
0, 0,
TIENE ANIMALES % del total 52,5%
Recuento 38
No
% del total 47.5%
Recuento 5
Nunca
% del total 6,25%
Recuento 10
MANTIENE LIMPIO SU Raravez
% del total 12.5%
HOGAR ' 38
Recuento
A veces
% del total 47,5%
Recuento 27
Siempre
% del total 33,75%
si 60
HABITACIONES I Recuento
0,
DIVIDIDAS EN EL % del total Recuento 75’02/00
HOGAR No
% del total 25,0%

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes atendidas en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de

gran Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre, 2016
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Practicas de Habitos y Entorno Saludable de los adultos jévenes viviendo con VIH/SIDA atendidos en el Programa de Tratamiento
Antirretroviral de gran Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto _ Noviembre, 2016.

80.0%

60.0%

40.0%

20.0%

0.0%

Si No Si No Nunca Rara vez A veces Siempre Si No
Su familia conoce su Tiene animales Mantiene limpio su hogar Habitaciones dividas en
diagnéstico y lo apoya el hogar

Figura 13: El 73,75% de los pacientes afirman que su familia conoce su diagnostico; el 52,5% tiene animales; el 47,5% mantienen limpio su hogar y el 75,0% tiene
habitaciones divididas en el hogar

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes atendidas en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de gran Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto —
Noviembre, 2016

De la tabla y figura anterior se puede afirmar que el 73,75% (59) de los adultos jovenes conocen el diagndstico y apoyan al
paciente; mientras que el 26,25% (21) desconoce; el 52,5% (42) de los pacientes tienen animales y el 47,5% (38) no tienen; en
cuanto a la higiene de su hogar se observa que el 6,25% (5) nunca lo mantiene limpio; el 12,5% (10) rara vez lo mantiene limpio;
el 47,5% (38) a veces lo mantiene limpio y el 33,75% (27) siempre lo mantiene limpio; referente a si posee habitaciones divididas
en el hogar se tiene que el 75,0% (60) si tiene y el 25,0% (20) no tiene. Por lo tanto los resultados indican que los pacientes

presentan regular habitos y entorno saludable.
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Tabla 14

Préacticas de Adherencia al TARGA de los adultos jovenes viviendo con VIH/SIDA
atendidos en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de gran Actividad del
Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre, 2016.

Recuento 4
0-250
% del total 5,0%
Recuento 2
250 - 500 2 5%
0, Il
NIVEL DE CD4 % del total
Recuento 7
500 a mas
% del total 8,75%
Recuento 67
Desconoce
% del total 83,75%
Recuento 2
Mayor a 1500
% del total 2.5%
Recuento 1
Menor a 1500 1.95%
0, I}
CARGA VIRAL ACTUAL % del total
Recuento 15
Indetectable
% del total 18,75%
Recuento 62
Desconoce
% del total 77,5%
Recuento
Si 51
% del total 0,
HA DEJADO DE TOMAR 63'752/9‘)
Recuento
EL TRATAMIENTO No
% del total 36,25%
S Si 43
TOMA LA MEDICACION Recuento
0,
A LA HORA INDICADA % del total Recuento 53’753/70
No
% del total 46,25%
OLVIDO TOMAR LA Si Recuento 38
2 0,
MEDICACION EN LAS % del total Recuento 47’54/20
ULTIMAS SEMANAS No
% del total 52,5%
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. Recuento 49
A RECIBIDO TERAPIA Si

0,
PREVENTIVA PARA LA % del total 61,25;/;
TBC No Recuento

% del total 38,75%

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes atendidas en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de
gran Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre, 2016
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Practicas de Adherencia al Targa de los adultos jovenes viviendo con VIH/SIDA atendidos en el Programa de Tratamiento
Antirretroviral de gran Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre, 2016.

0, 0,
100.0% 83.75% 77.5%

80.0% 63.75% 61.25%
53.75% o a7.5% 52.5% ’
60.0% 46.25% o8 38.75%
40.0%
20.0%
0.0% o o o ) & 7 o & & o
[ E -
! o c © © 9 <
o & ¢ S 5 5 & 3
o A ) S 2 &
3 = s = )
Nivel de CD4 Carga viral actual Ha dejado de Toma la Olvido tomar la A recibido
tomar el medicacién ala medicacion en terapia
medicamento hora indicada las dltimas preventiva para

. . . . semanas . 13 TBC

Figura 14: En cuanto a la Adherencia a la TARGA se tiene que el 83,75% desconocen su nivel de CD4; el 77,5% desconocen su carga V|ra1; mientras que el 63,75%
ha dejado de tomar el medicamento; ademas el 53,75% toma la medicacién en la hora indicada, y el 47,5% indica que olvido tomar la medicacion en las Ultimas
semanas; y solo el 61,25% ha recibido terapia preventiva para la TBC.

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes atendidas en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de gran Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto —
Noviembre, 2016
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De la tabla y figura anterior se puede afirmar, en cuanto al conocimiento sobre
el nivel de CD4 se tiene que el 5,0% (4) tiene de 0 — 500 de linfocitos T, de
250 -500 el 2,5% (2), de 500 a mas 8,75% (7) y la mayoria desconoce 83,75%
(67). Con respecto a la carga viral actual el 2,5% (2) tiene mayor a 1500, el
1,25% (1) menor a 1500, el 18,75% (15) es indetectable, y la mayoria 77,5%
(62) desconoce. A cerca si ha dejado de tomar el tratamiento se tiene que
63,75 (51) si lo ha dejado y 36,25% (29) no lo ha dejado; en cuanto a que si
toma la medicina en el tiempo indicado se tiene que 53,75% (43) si lo hace y
46,25% (37) no lo hace; sobre si se olviddé de tomar la medicacién en las
altimas semanas el 47,5% (38) si se olvido y 52,5% (42) no se olvidd; en
cuanto a si recibio terapia preventiva de tuberculosis se tiene que el 61,25%

(49) si lo recibe o recibié y el 38,75% (31) no lo recibe o recibid.

Tabla 15
Practicas de Adherencia al TARGA de los adultos jévenes viviendo con VIH/SIDA
atendidos en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de gran Actividad del

Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre, 2016

Pacientes
Recuento 58
No % dentro de GRUPO 72,5%
CONOCE USTED EL
Recuento 22
TIPO DE 27 5%
0, 3
TRATAMIENTO QUE % dentro de GRUPO
Si
RECIBE
Recuento 80
Total
% dentro de GRUPO 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes atendidas en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de
gran Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre, 2016
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Practicas de Adherencia al Targa de los adultos jévenes viviendo con VIH/SIDA
atendidos en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de gran Actividad del
Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre, 2016.

72.50%

HENo Esj

Figura 15: En cuanto a la Adherencia al TARGA se tiene que el 72,5% desconocen el tipo
de tratamiento y el 27,5% lo conocen.

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes atendidas en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de
gran Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre, 2016

De la tabla y figura anterior se puede afirmar que la mayoria de pacientes no

conoce el tipo de tratamiento que recibe, solo los distinguen por colores.

El 72,5% (58) no conoce, mientras que el 27,5% (22) si conocen. Por lo tanto

en esta dimension de practicas de adherencia al TARGA, se encuentra

regular.
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Tabla 16

Practicas de autocuidado en los adultos jovenes viviendo con VIH/SIDA atendidos en
el programa de Tratamiento Antirretroviral de gran Actividad del Hospital

Referencial de Ferrefafe, 2016; segun las siete dimensiones de estudio.

DIMENSIONES PREGUNTAS RECUENTO%  CATEGORIAS SEGUN ESCALA
DE CALIFICACION

P1 42,5% (34) Deficiente
Practicas de higiene ) 77.5% (62) Regular Regular
P3 77,5% (62) Regular
Pl Menos del 50%  Deficiente
Practicas de P2 150% (12) _ Deficiente Deficiente
alimentacion
P3 8,75% (7) Deficiente
Pl 60,0% (48) Regular
Pricticas de s - Deficiente
actividad fisica P2 17,5% (14) Deficiente
y recreacion P3 28,75% (23) Deficiente
P1 16,25% (13) Deficiente
] P2 48,75% (39) Deficiente
Practicas de suefio Regular y
descanso P3 75,0% (60) Regular
P4 70,0% (42) Regular
P1 71,25% (57) Regular
P2 87,30% (55) Bueno
P3 40,0% (32) Deficiente
Précticas de Regular P4 60,0% (48) Regular sexualidad
P5 62,5% (50) Regular
P6
60,60% (20) Regular
P1 61,25% (49) Regular
0,
Précticas de habitos P2 73,75% (59) Regular
y entorno saludable P3 47,5% (38) Deficiente Regular
P4 33,75% (27) Deficiente
P5 75,0% (60) Regular
P1 16,25% (13) Deficiente
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P2 22.5% (18) Deficiente

P3 36,25% (29) Deficiente
Practicas de Deficiente P4 53,75% (43) Regular adherencia al
TARGA

P5 52,5% (42) Regular

P6 61,25% (49) Regular

P7

27,5% (22) Deficiente

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes atendidas en el Programa de Tratamiento Antirretroviral
de gran Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre, 2016.

De la tabla anterior se observa los resultados de las siete dimensiones de
estudio; segun la escala de calificacion y procesamiento de los resultados se
clasificé6 por categorias para identificar las practicas de cada dimension.
Obteniendo como resultado lo siguiente: Practicas de higiene: regular,
practicas de alimentacion: deficiente, practicas de actividad fisica y
recreacion: deficiente, practicas de suefio y descanso: regular, practicas de
sexualidad: regular, practicas de habitos y entorno saludable: regular,

practicas de adherencia al tratamiento: deficiente.

Tabla 17

Nivel de autocuidado en los adultos jévenes viviendo con VIH/SIDA atendidos en el
programa de Tratamiento Antirretroviral de gran Actividad del Hospital Referencial
de Ferrefiafe, 2016

Dimensiones
Bueno Recuento 0
% dentro de GRUPO 0,0%
NIVEL DE

AUTOCUIDADO Regular Recuento 04
% dentro de GRUPO 57,14%
Recuento 3

Deficiente
% dentro de GRUPO 42.,86%
Recuento 7

Total

% dentro de GRUPO 100,0%
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Fuente: Encuesta aplicada a pacientes atendidas en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de
gran Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre, 2016

Nivel de autocuidado en los adultos jévenes viviendo con VIH/SIDA
atendidos en el programa de Tratamiento Antirretroviral de gran
Actividad del Hospital Referencial de Ferrefafe, agosto - noviembre,
2016.

0%

57.14%

“Bueno Regular ™ Deficiente

Figura 17: Se muestra el nivel de autocuidado donde el 57,14% presenta un nivel
regular mientras que el 42,86% presenta un nivel deficiente y el 0% buen niel de
autocuidado.

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes atendidas en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de
gran Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre, 2016

Los resultados indican que de las siete dimensiones el 57,14% (4) tienen
regular nivel de autocuidado mientras que el 42,86% (3) tienen deficiente
nivel de autocuidado y el 0% buen nivel de autocuidado. Finalmente se
concluye que el nivel de autocuidado es regular en los pacientes adultos
jovenes viviendo con VIH/SIDA atendidos en el programa de Tratamiento

Antirretroviral de gran Actividad del Hospital Referencial de Ferrefafe, 2016.
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4.2. Discusion de los resultados

A nivel mundial las estadisticas de mortalidad y morbilidad en adultos
jovenes portadores del Virus de Inmunodeficiencia Humana han ido
incrementando considerablemente. En el Perd, una alta incidencia de
VIH/SIDA se da entre personas adultas jovenes, considerando que una vez
adquirido el VIH pueden pasar varios afios antes de que éste sea
detectado’. En su mayoria adquieren la enfermedad durante Ila
adolescencia, por ello es importante que se diagnostique a tiempo y de esta
manera los jovenes portadores tengan practicas de autocuidado en las
diferentes dimensiones, ademas de una atencién integral y especializada
considerando que los obstaculos existentes pueden ser la persona misma o

los agentes del cuidado?.

En este marco se ha realizado la investigacion sobre el nivel de autocuidado
en los adultos jévenes viviendo con VIH/SIDA atendidos en el Programa de
Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad del Hospital Referencial de

Ferrefafe, agosto - noviembre, 2016.

Sobre la dimensién practicas de higiene en los adultos jévenes viviendo con
VIH/SIDA atendidos en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de gran

Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe, se ha encontrado en la tabla
1 que mas de la mitad de la poblacién en estudio no se bafia todos los dias
representando el 57,5% (46). El 67,5% (54) de pacientes a veces se lava las
manos con jabon, asimismo la mayoria de pacientes el 77,5% (62) nunca
comparten la maquina de afeitar, sin embargo el 17,5% (14) a veces si la
comparten, considerandose como practica de riesgo. Por lo tanto en esta
dimensidn los resultados demuestran que existe regular practicas de higiene

en los adultos jovenes viviendo con VIH-SIDA.

Estos hallazgos se corroboran con la investigacion de Meneses y Mayorca?,
en el ano 2014, que realizaron una investigacidon sobre “Practicas de

autocuidado y la adherencia al TARGA en personas que viven con VIH en
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un Hospital Nacional de Lima”. Cuyo estudio muestra que el 94,1% (271) no
practican el lavado de manos antes de consumir los alimentos y después de
ir al bafio, esto demuestra la falta de autocuidado la cual coloca al afectado

muy vulnerable a la aparicion de enfermedades oportunistas.

El ministerio de salud refiere que la higiene es una necesidad basica que
garantiza la practica de autocuidado, las condiciones de las personas, en
relacion con la higiene, se ven condicionadas por la educacién, los patrones
culturales, los factores socioecondémicos; de lo antes mencionado se afirma
qgue la persona no es un ente aislado, ni separada de si misma, tiene que
cuidarse holisticamente, de tal manera que todo su proceso de atencion esté
enfocado en su curacion, desarrollo y crecimiento como persona, la higiene
marca la pauta para una mejor adherencia y una mejor armonia con el
tratamiento, puesto que el cuidado del cuerpo, favorece la buena practica de

autocuidado y mejora el sistema inmune®.

Ademas Miranda?* en su estudio realizado en el afio 2011 en la ciudad de
Lima, titulado: “Nivel de conocimientos sobre medidas de autocuidado en
pacientes con VIH, Hospital Nacional Arzobispo Loayza”, obtuvo que el
58,4% y 50% tuvieron un nivel de conocimientos regular en las dimensiones

de higiene.

El bafio es necesario que se realice todos los dias sino la membrana cutanea
(piel) puede hallarse afectada en el cumplimiento de sus funciones debido a
que es un oOrgano formado por tejidos que tiene como funcién principal
proteger ante las infecciones causada por virus, bacterias u hongos y

controlar factores que ejercen efectos nocivos sobre la salud®’.

El lavado de manos es un procedimiento que por medios mecanicos y el uso
de productos quimicos reduce el nimero de microorganismos residentes y
disminuye los microorganismos transitorios de la piel; se realiza a diario
antes y después de ciertas actividades; ademas que es la manera mas
efectiva y economica de prevenir enfermedades principalmente digestivas y
respiratorias®®.
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El estudio realizado por Monsalve?® en el afio 2011 en la ciudad de Lima,
titulada: “Medidas de Autocuidado que tienen los adolescentes portadores
del virus del VIH-SIDA en el Hogar San Camilo”, de 40 adolescentes obtuvo
como resultado que el 60% realiza el bafio diario, el 90% tiene el habito de

lavado de manos, el 92.5% hace uso personal de la maquina de afeitar.

El VIH a pesar que es un virus vulnerable a los cambios de temperaturay a
otros factores ambientales; puede transmitirse mediante la piel lesionada con
la sangre u otros fluidos de una persona infectada que puede transmitir la
enfermedad. Ademéas compartir maquinas de afeitar puede transmitir

enfermedades de transmisién sexual o problemas dermatolégicos®®.

Sobre la dimension practicas de alimentacion en los adultos jovenes viviendo
con VIH/SIDA atendidos en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de
gran Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe, agosto - noviembre,
2016. Se observo en la tabla 2 que la mayoria de adultos jévenes a veces
consumen proteinas el 68,75% (55), hidratos de carbono el 75% (60), lipidos
el 77,5% (62) y vitaminas el 72,5% (58), seguidos de los porcentajes donde
los jévenes siempre consumen este tipo de alimentos y finalmente minimos

porcentajes los que nunca consumen.

Se ha encontrado en la tabla 3 que la mayoria de adultos jévenes consume
solo tres veces al dia sus alimentos un 71,25% (57), siendo lo ideal de una
alimentacion adecuada consumir de cuatro veces a mas y solo el 15% (12)
de pacientes lo hace. El consumo de agua también es de suma importancia
dentro de la dieta, lo ideal es que consuman minimamente ocho vasos de
agua al dia y los adultos jovenes que asisten al programa de TARGA lo
realizan la menoria de ellos representando el 8.75% (7); la mayoria de ellos

consumen de tres a cuatro vasos de agua al dia el 50% (40).

Se encontré en el estudio realizado por Monsalve?® en el afio 2011 en la
ciudad de Lima, titulada: “Medidas de Autocuidado que tienen los
adolescentes portadores del virus del VIH-SIDA en el Hogar San Camilo”,

obtuvo como resultado que el 70% recibe dieta balanceada, el 80% come
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tres veces al dia, el 85% termina todos sus alimentos, el 60% ingiere algun

tipo de suplemento vitaminico.

Siendo la alimentacién la base para mantener un buen recuento de linfocitos
CD4, condicionar la progresion de portador asintomatico o sintomatico a

SIDA, mejorar el sistema inmune y facilitar la accién de los antirretrovirales?’.

La persona que vive con VIH necesita satisfacer sus requerimientos
alimenticios para mantener un nivel optimo de su sistema inmune que le
permitird lograr condiciones adecuadas para una mejor adherencia al
TARGA vy, a la vez, disminuir la posibilidad de contraer enfermedades

oportunistas®.

Es de vital importante el control de peso y talla en los adultos jovenes que
pertenecen al programa de TARGA, porgue nos permitira obtener el indice
de masa corporal (IMC) y de esta manera clasificar segun el estado
nutricional; por consiguiente en la tabla 4 los resultados afirman que el
36.25% (29) de los pacientes presentan delgadez y el 10% (8) obesidad;
siendo estas alteraciones del estado nutricional. Por lo tanto en esta
dimensién los resultados demuestran que existe deficiente practicas de

alimentacion en los adultos jévenes viviendo con VIH-SIDA.

Estos hallazgos se corroboran con la investigacion de Meneses y Mayorca?,
en el afio 2014, realizaron una investigacion sobre “Practicas de autocuidado
y la adherencia al TARGA en personas que viven con VIH en un Hospital

Nacional de Lima”. Respecto a la alimentacion, el 90,3% (260) muestra que
no tiene una adecuada practica alimentaria, de ello se deduce la importancia
de la alimentacion para fortalecer el sistema inmune y lograr el mejoramiento
en la calidad de vida, asimismo esto se representa en el indice de masa

corporal.

Los alimentos que consumen estas personas en casa, en ocasiones no
cumplen con las condiciones sanitarias para contrarrestar la enfermedad y

muchos de ellos desconocen la calidad de los alimentos que deben
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consumir, ademas, no se cumple con el manejo y la conservacion adecuados
por lo que se presentan efectos secundarios como diarreas, vomitos,

continuas bajas de peso, etc*.

Miranda?* en su estudio realizado en el afio 2011 en la ciudad de Lima,
titulado: “Nivel de conocimientos sobre medidas de autocuidado en pacientes
con VIH, Hospital Nacional Arzobispo Loayza”, obtuvo que el 38,1% en

nutriciéon obtuvo un nivel de conocimiento malo.

Los datos encontrados en la investigacion muestran que no consumen una
dieta saludable y balanceada; ideal para el mantenimiento de su estado de
salud, sobre todo enfatizando el consumo de proteinas, vitaminas y
carbohidratos para fortalecer el sistema inmunolégico y mantener el peso y

masa corporal ideal.

Una dieta equilibrada en pacientes viviendo con VIH/SIDA proporciona los
nutrientes necesarios para mantener el cuerpo y la mente fuerte y saludable;
alimentarse bien también puede ayudar a prevenir una variedad de
enfermedades y problemas de salud, ademas que proporciona energia y la

sensacion general de bienestar’?,

La dieta balanceada es importante para el sistema inmunoldgico en este tipo
de pacientes, ayudando a garantizar que las vitaminas, minerales, y otros
nutrientes necesarios para su funcion eficiente estén disponibles. Incluso las
deficiencias minimas de ciertos nutrientes pueden alterar la funcién del
sistema inmunolégico, como la vitamina A, vitamina B, vitamina C, vitamina
E, zinc, hierro. Los nutrientes esenciales son fundamentales para la
produccion y el mantenimiento de las células del organismo para luchar
contra la enfermedad, ademas que tiene un efecto sobre la funcién vascular,

ya que el sistema inmune es dependiente del flujo sanguineo’?.

La composicion quimica de los alimentos es la que explica su efecto en
nuestra salud. Otro beneficio significativo es la ingesta de proteinas

necesarias para la renovacion celular. Un aporte insuficiente de proteinas
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conlleva a la disminuciéon de la masa muscular, de la resistencia a las

infecciones y retraso en el proceso de cicatrizacion’?.

Exactamente se debe alimentar cinco veces al dia debido a que la falta de
esta puede tener efectos muy severos en el funcionamiento adecuado del
cuerpo como el cansancio, falta de concentracion, disminucién en los niveles
de glucosa, son algunos de los problemas més frecuentes de quienes se

saltan la comida mas importante del dia’.

Lo ideal es que los pacientes consuman tres comidas principales y dos
adicionales entre comidas, en total una alimentacion de cuatro veces a mas
durante el dia cumpliendo con una dieta saludable, y el consumo de agua, el
mineral que es la base de la pirdmide alimenticia, minimo deben de consumir

ocho vasos al dia y pocos de los pacientes lo esta realizando.

La cantidad de agua que se consume cada dia juega un papel importante
para mantener sano el organismo, tiene mdultiples beneficios, algunos de
ellos son: alivia la fatiga, ayuda en la digestion y estrefiimiento, mejora el
estado de &nimo, mantiene la piel sana e hidratada, regula la temperatura

del cuerpo, mejora el sistema inmunolégico.

Sobre la dimension practicas de actividad fisica y recreacion en los adultos
jovenes viviendo con VIH/SIDA atendidos en el Programa de Tratamiento
Antirretroviral de gran Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe,
agosto — noviembre, 2016, se ha encontrado en la tabla 5 que la mayoria de
ellos se dedican a las responsabilidades del hogar en su tiempo libre el 40%
(32), seguido de los pacientes que ven television el 32,5% (26), los adultos
jovenes que salen a pasear el 13.75% (11) y por ultimo un minimo porcentaje

representa los que practican lectura el 1.25% (1).

Los resultados muestran que la mayoria de adultos jovenes 82.5% (66) no
asisten a una iglesia, a comparacion de los que asisten que son el 17.5%
(14). A pesar que son adultos jovenes las personas estudiadas, la mayoria

no realiza actividades fisicas representando el 71.25% (57) y los que si
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realizan son minimamente el 28.75% (23). Esto demuestra el poco interés
de estas actividades de la vida diaria. Por lo tanto en esta dimension los
resultados demuestran que existe deficiente practicas de actividad fisica y

recreacion en los adultos jévenes viviendo con VIH-SIDA.

Estos hallazgos se corroboran con la investigacion de Meneses y Mayorca?,
en el afio 2014, que realizaron una investigacion sobre “Practicas de
autocuidado y la adherencia al TARGA en personas que viven con VIH en
un Hospital Nacional de Lima”. En lo referente a la actividad fisica, este
estudio muestra que el 70,1% la ejecuta inadecuadamente debido a que no
realizan caminatas para obtener un dptimo estado de salud segun indicacién
médica, ademas el ejercicio terapéutico puede aumentar la capacidad
funcional de trabajo, la fuerza y la resistencia muscular, al tiempo que
contribuye a revertir la pérdida muscular y los estados de adelgazamiento

morbido.

La actividad fisica ayuda a las personas con VIH a sentirse mejor, porque
fortalece su sistema inmune y revitaliza su estado psicolégico; es
recomendable que la persona realice todo tipo de acciones fisicas, pero sin
excederse, para no llegar a innecesarias deshidrataciones, que podrian ser
perjudiciales para mantener fluidos corporales en sus niveles normales, por

ello, se sugiere el seguimiento médico*.

Las investigadoras encontraron diferencias con respecto a los resultados
obtenidos por Monsalve?® en su investigacion realizada en el afio 2011 en la
ciudad de Lima, titulada: “Medidas de Autocuidado que tienen los
adolescentes portadores del virus del VIH-SIDA en el Hogar San Camilo”,

obtuvo como resultado que el 55% cumple con actividades recreativas.

La recreacion es la realizacion o practica de actividades durante el tiempo
libre, en general son recomendables los deportes o actividades de tipo
aerdbico (andar rapido, correr, nadar, hacer ciclismo, bailar). La PVVS puede
participar en los deportes colectivos. El uso de tiempo libre es recomendable;

como realizar actividades recreativas, el habito de la lectura, ir al cine,
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participar en reuniones sociales, establecer comunicacion con familiares y

amigos, escuchar musica o ver la television®°.

También es importante asistir a una iglesia, debido a que cuando una
persona sufre de una enfermedad crénica es posible perder la fe y hay
momentos en los que se puede tener la tentacion de olvidar las creencias en
un ser supremo; por este motivo es importante recordar que al mantener una

vida espiritual sana se puede controlar mejor su salud fisica®2.

La actividad fisica es fortalecedor para el adulto joven, luchar contra la fatiga
y la depresion, mejorar la resistencia, aumentar el estado cardiovascular,
ayuda a reducir el estrés y estimular la fortaleza muscular?®. El ejercicio tiene
efecto relajante y estimulante, mejora la calidad de vida, ayuda al
mantenimiento del estado fisico, sobre todo va a depender de la situacion

clinica y del entrenamiento de las personas®?.

Sobre la dimensién practicas de suefio y descanso en los adultos jovenes
viviendo con VIH/SIDA atendidos en el Programa de Tratamiento
Antirretroviral de gran Actividad del Hospital Referencial de Ferrefafe,
agosto — noviembre, 2016, se ha encontrado en la tabla 6 que la mayoria de
pacientes estudiados duermen entre 6 a 7 horas representando el 63.75%
(51), mientras que un bajo porcentaje duermen las horas ideales el 13.75%
(11). Se observa que la mayoria de adultos jévenes el 46.25% (37) descansa
a veces durante el dia, rara vez el 40% (32), nunca descansan el 11.25%

(9), y minimamente los que descansan siempre son el 2.5% (2).

Ademas la importancia de intercalar el trabajo con las actividades de
descanso, es fundamental para prevenir y combatir la discriminacion en el
empleo por ser PVVS®, De los adultos jévenes encuestados la mayoria de
ellos trabaja representando el 75% (60) y lo hacen 8 horas al dia siendo el
52,5% (42), sin embargo las horas que trabajan algunos pacientes lo realizan
de la siguiente manera: 10 horas al dia el 13,75% (11), 12 horas al dia 6,25%

(5) y mas de 12 horas al dia 2,5% (2). Por lo tanto en esta dimension los
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resultados demuestran que existe regular practicas de suefio y descanso en

los adultos jévenes viviendo con VIH-SIDA.

Estos hallazgos se corroboran con la investigacién de Monsalve?® en su
investigacion realizada en el afio 2011 en la ciudad de Lima, titulada:

“‘Medidas de Autocuidado que tienen los adolescentes portadores del virus
del VIH/SIDA en el Hogar San Camilo”, que obtuvo como resultado que el

62.5% duerme de 8 a 12 horas diarias.

El suefio y descanso son esenciales para la salud y basicos para la calidad
de vida, sin suefio y descanso la capacidad de concentracion, de
enjuiciamiento y de participar en las actividades cotidianas disminuye, al
tiempo que aumenta la irritabilidad®°. El suefio es una necesidad basica del
ser humano; histéricamente se consider6 que era un estado de
inconsciencia, mas recientemente se ha considerado que es un estado de
conciencia en el cual la percepcion y reaccion del individuo al entorno esta

disminuido?>.

Se caracteriza por una actividad fisica minima, unos niveles variables de
conciencia, cambios en los procesos fisiologicos del organismo vy
disminuciéon de la respuesta a los estimulos externos?®. Por lo tanto el
descanso es un estado de actividad mental y fisica reducido, que hace que
el sujeto se sienta fresco, rejuvenecido y preparado para continuar con las
actividades cotidianas, no es simplemente inactividad, requiere tranquilidad,
relajacion sin estrés emocional y liberacion de la ansiedad; la persona que
descansa se encuentra mentalmente relajada, libre de ansiedad y

fisicamente calmada30.

De igual manera el descanso durante dia es un factor para mantener el
estado de salud en 6ptimas condiciones. Realizar actividades laborales en
PVVS, no es impedimento pues ayuda al desarrollo de los intereses, a
fomentar el autoestima, a facilitar el contacto con otras personas y a

mantener la independencia®°.
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Sobre la dimensién practicas de sexualidad segun a la preferencia sexual y
pareja actual en los adultos jévenes viviendo con VIH/SIDA atendidos en el
Programa de Tratamiento Antirretroviral de gran Actividad del Hospital
Referencial de Ferrefiafe, agosto — noviembre, 2016, se ha encontrado en la
tabla 7 que la mayoria de adultos jéovenes PVVS atendidos en el servicio de
TARGA del Hospital de Ferrefiafe si tienen pareja actualmente el 78.75%
(63) de los cuales el 52.5% (42) son heterosexuales, el 12.5% (10)
homosexuales, el 11.25% (9) bisexuales y el 2.5% (2) transexuales. Mientras
que el 21.25% (17) no tienen pareja actualmente, con respecto a su
preferencia sexual se encontraron que la mayoria son heterosexuales el
18.75% (15) y minimamente el 2.5% (2) son bisexuales y ninguno es

homosexual y transexual.

Ademas los resultados obtenidos de la tabla 8 muestran de las personas que
tienen pareja actualmente, la mayoria de ellos su pareja también es portador
del VIH representando el 41,25% (33), seguido de las parejas
serodiscordantes 27,5% (22), y hay una cantidad de adultos que desconocen

representando el 10% (8).

Segun la tabla 9 se observa que la mayoria de pacientes manifestaron que
si su pareja tuviera VIH utilizarian preservativo, de los cuales la mayoria
refiri6 que a veces lo utilizaria representando el 47,5% (38), el 40% (32)
respondieron que siy el 12,5% (10) que no utilizarian. Un 40% (32) si acude
a servicios sexuales mientras que el 60% (48) no acude. La mayoria de
adultos jovenes afirman que siempre utilizan preservativo el 62,5% (50),
seguido de a veces el 20% (20), y los que nunca utilizan representan el

12.5% (10), describiendo las dos ultimas cifras un riesgo para la salud.

En la tabla 10 los resultados indican lo siguiente: el 25% (20) de las adultas
jovenes mujeres se realizaron un control de Papanicolaou en los ultimos seis
meses; mientras que el 16,25% (13) no se lo ha realizado. Por lo tanto en
esta dimensién los resultados demuestran que existe regular practicas de

sexualidad en los adultos jovenes viviendo con VIH-SIDA.
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Estos hallazgos se corroboran con la investigacion de Meneses y Mayorca?,
en el aflo 2014, que realizaron una investigacién sobre “Practicas de
autocuidado y la adherencia al TARGA en personas que viven con VIH en
un Hospital Nacional de Lima”. En cuanto a la sexualidad, se observa que el
79,5% (229) tiene practicas inadecuadas, puesto que no usan preservativos,
quienes afirman que las personas que viven con VIH y reciben TARGA
parecen tener comportamientos sexuales de riesgo y estarian facilitando la
transmision del virus a sus parejas; también estd de acuerdo con lo
encontrado en estudios epidemiologicos de naturaleza cuantitativos, que
afirman que el inicio de la era TARGA esté relacionada con la continuacion
o incremento de comportamientos sexuales de riesgo entre hombres

homosexuales y bisexuales.

Dos razones podrian explicar por qué las personas que viven con VIH y que
reciben TARGA tienen comportamientos sexuales de riesgo. En primer lugar
existe la creencia de que al producirse el adormecimiento del virus por accion
de los antirretrovirales, no hay peligro. El virus del VIH si se trasmite a una
persona sana. En segundo lugar, hay la creencia que cuando el personal de
salud les comunica que tienen carga viral indetectable, ellos consideran que
han sido curados de la infeccion. Este conocimiento probablemente, los lleva
a tener practicas inadecuadas, pues el ser personas que viven con VIH,

compromete a tener una sexualidad responsable y estilos de vida saludable®.

Dentro de los resultados encontrados la mayoria de adultos jévenes son
heterosexuales, pero hay porcentajes que son homosexuales, transexuales
y bisexuales; esto aumenta el riesgo de contraer ETS mayormente en
hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH) y trabajadoras sexuales
(TS).

La sexualidad es una dimension inherente a la persona y que forma parte de
las vivencias del ser humano durante su existencia comprometiendo la
afectividad, intelectualidad, sociabilidad, creatividad y todos los &mbitos que

son esenciales al ser humano®. Abarcando la orientacién sexual, que es
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entendida como el sentimiento intimo, el gusto o preferencia que asume la
persona para elegir hacia quien dirigira su erotismo afectividad y
genitalidad®.

En personas viviendo con VIH/SIDA hay cambios en la vida afectiva como
son: sentimientos de culpa, miedo, angustia, ansiedad etc. Cambios en la
vida erética: Incapacidad de sentir placer. Por lo tanto la salud sexual es un
estado de bienestar fisico, emocional, mental y social con relacion a la
sexualidad; no es solo la ausencia de enfermedad, disfuncion o dolencia.
Requiere adoptar un enfoque positivo y respetuoso hacia la sexualidad y las
relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales

placenteras y seguras, libres de sujecion, discriminacion y violencia®?.

La mayoria de adultos jovenes respondieron que si tuvieran su pareja
portadora de VIH a veces utilizarian preservativo, en tablas anteriores se
observa que si hay parejas donde ambos viven con el VIH; por lo tanto hay
riesgo que se ocasione una reinfeccion y muchos de ellos piensan que
cuando ambos son portadores no existe ningun problema o complicacion;
mientras que hay un minimo porcentaje que nunca utilizan preservativo para

evitar la transmision o reinfeccion.

Ademas hay adultos jévenes sobre todo de sexo masculino que acuden a
servicios sexuales, siendo estos lugares de riesgo para ETS, donde existe
alta promiscuidad, también se evidencia que la frecuencia con que utilizan el
preservativo cierto porcentaje es nunca; esto nos muestra un
comportamiento de irresponsabilidad de las PVVS; sin embargo la mayoria

respondié que siempre lo utiliza.

Para las personas con VIH, tener un comportamiento de sexo mas seguro
con una pareja sexual seronegativa 0 con una pareja cuyo estatus es incierto
(una relacion serodiscordante) es importante para protegerse de una ETS y
para proteger a su pareja de contraer la infeccion del VIH. Entre dos
personas con VIH (una relacion seroconcordante), el objetivo es proteger a

ambos miembros de la pareja de una ETS y de una reinfeccion. En una
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relacion VIH discordante, resulta particularmente problematico garantizar

que las parejas VIH negativas, permanezcan negativas®,

Otros resultados nos demuestran que las mujeres portadoras de VIH, en su
mayoria si se realizan examen de papa Nicolau cada seis meses. El objetivo
de las pruebas para detectar el cancer de cuello uterino consiste en
encontrar los cambios de las células del cuello y los canceres cervicales
temprano, antes de que empiecen a causar sintomas. Las pruebas de
deteccidn tienen el propdsito de encontrar una enfermedad, como el cancer,

en las personas que no tienen ningln sintoma3?.

Sobre la dimension practicas de habitos y entorno saludable segun las
sustancias toxicas por sexo de los adultos jovenes viviendo con VIH/SIDA
atendidos en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de gran Actividad
del Hospital Referencial de Ferrefiafe, agosto - noviembre, 2016, se ha
encontrado en la tabla 11 que la mayoria de pacientes adultos jovenes
61,25% (49) no consume sustancias toxicas; mientras que el 38,75% (31) si

consume sustancias toxicas.

En la tabla 12 se observa de los que consumen tabaco se tiene que el 3,75%
(3) es del sexo masculino y el 3,75% (3) es del sexo femenino; en cuanto a
los que consumen alcohol se tiene que el 13,75% (11) son del sexo
masculino y el 3,75% (3) es del sexo femenino; mientras que solo el 5% (4)
de los que consumen marihuana son varones al igual que el 5% (4) de los
que consumen cocaina 5% (4), ademas el 3,75% (3) consume otras

sustancias.

Otros resultados de la tabla 13 afirman que el 73,75% (59) de las familias
conocen el diagnéstico y apoyan al paciente; mientras que el 26,25% (21)
no lo hace; el 52,5% (42) de los pacientes tienen animales en su hogar y el
47,5% (38) no lo tienen; en cuanto a la higiene de su hogar manifestaron que
el 6,25% (5) nunca lo mantiene limpio; el 12,5% (10) rara vez lo mantiene
limpio; el 47,5% (38) a veces lo mantiene limpio y el 33,75% (27) siempre lo

mantiene limpio; en cuanto si su casa posee habitaciones divididas en el
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hogar se tiene que el 75% (60) si tiene y el 25% (20) no tiene. Por lo tanto
en esta dimension los resultados demuestran que existe regular practicas de

habitos y entorno saludable en los adultos jovenes viviendo con VIH-SIDA.

Estos hallazgos se corroboran con la investigacion de Meneses y Mayorca?,
en el afo 2014, que realizaron una investigacién sobre “Practicas de
autocuidado y la adherencia al TARGA en personas que viven con VIH en
un Hospital Nacional de Lima”. Obtuvieron como resultado que el apoyo
emocional es inadecuado en un 85,1% (245), porque no viven su vida con
total tranquilidad y no aceptan su enfermedad, en el apoyo, relacionado con
las emociones y sentimientos, se debe ofrecer un importante respaldo, para
conseguir que la persona cumpla con el tratamiento y con la asistencia
puntual a sus controles permanentes y asi mantenerlos cautivos en el

proceso continuo de educacion.

La persona debe tener confianza para expresar sus sentimientos e
inquietudes, esto ayudara a trabajar los posibles efectos adversos y no correr
el riesgo que pueda atentar contra su propia vida, o perjudique la salud de

otros individuos®.

Los hébitos de vida saludable es el abandono del consumo de tabaco,
drogas, alcohol, evitar cualquier conducta de riesgo que pueda perjudicar la
salud de las PVVS o interferir en su tratamiento. Durante todas las etapas de
la infeccién es importante los cuidados que se debe tener con la PVVS y
evitar riesgos innecesarios, disminuyendo asi las probabilidades que

presente complicaciones®2.

En el estudio realizado hay pacientes que dentro de sus habitos consumen
sustancias toxicas, esto conlleva a un deterioro progresivo de la salud,
muchos no son conscientes de los dafios que estos pueden causar. Con
respecto al entorno saludable la mayoria de adultos jovenes tienen animales
en casa como patos, perros, gatos, pavos, etc ademas realizan la limpieza

de las excreciones de los animales y del hogar. Esto es un factor para alguna
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comorbilidad en la salud de los pacientes, debido a que los animales
presentan muchos microorganismos; con respecto a la limpieza del hogar,
en el ambiente estan suspendidas particulas de polvo y tierra que puede

afectar al sistema respiratorio y digestivo.

Para mantener un entorno saludable la casa se debe mantener siempre
limpia y bien ventilada; sea verano o invierno para evitar la tuberculosis.
Mantener la vivienda libre de insectos y animales. Es importante que una
persona se encargue de la limpieza de los bafios, si no es posible, usar

guantes o bolsas de plastico y después lavarse las manos con antiséptico®?.

Se observa que cierto porcentaje de pacientes no tienen las habitaciones de
su hogar divididas conllevando al hacinamiento, esto trae como
consecuencia la generacion de un ambiente no apto para la supervivencia
de la persona enferma, ya que tanto los recursos como los elementos
caracteristicos de ese espacio empiezan a perder sus rasgos esenciales (el
aire se vuelve denso e irrespirable, el agua y los alimentos no alcanzan para

todos, los desechos son muy altos y por lo tanto contaminan el espacio®3.

Sobre la dimension practicas de adherencia al TARGA de los adultos jovenes
viviendo con VIH/SIDA atendidos en el Programa de Tratamiento

Antirretroviral de gran Actividad del Hospital Referencial de Ferrefafe,
agosto — noviembre, 2016, se ha encontrado en la tabla 14 que en cuanto al
conocimiento sobre el nivel de CD4 se observa que la mayoria desconoce el
83,75% (67). Con respecto a la carga viral actual que presentan también la

mayoria desconoce el 77,5% (62).

A cerca si ha dejado de tomar el tratamiento se tiene que el 63,75 (51) si lo
ha dejado de hacer en algin momento; en cuanto a si toma la medicina a la
hora indicada se tiene que el 53,75% (43) si lo hace; sobre si se olvid6 de
tomar la medicacion en las ultimas semanas el 52,5% (42) no se olvido; con
respecto si recibi6 terapia preventiva de tuberculosis se tiene que el 61,25%

(49) si lo recibe o recibi6 en algiin momento. Segun los resultados de la tabla
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15 se observa que la mayoria de pacientes desconoce el tipo de tratamiento
que recibe el 72,5 % (58), ellos solo los reconocen por los colores de las
tabletas, mas no se han aprendido el nombre de cada una de ellas. Por lo
tanto en esta dimension los adultos jovenes presentan deficiente practicas

de adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad.

Estos hallazgos se corroboran con la investigacion de Meneses y Mayorca?,
en el ano 2014, que realizaron una investigacidn sobre “Practicas de
autocuidado y la adherencia al TARGA en personas que viven con VIH en
un Hospital Nacional de Lima”. En este estudio se aprecia que el 70,1% no
cumple con el nivel de adherencia al TARGA, es decir, la persona no esta
concientizada con su enfermedad, evade responsabilidades con respecto a
la toma de sus medicamentos en los horarios establecidos, a mayor practicas
de autocuidado, mayor adherencia, pero solo el 29,9% alcanza una buena
adherencia. Por lo tanto, la adherencia al TARGA cumple un papel clave al
garantizar la efectividad de los farmacos, habiéndose demostrado que una
incorrecta adherencia se relaciona con el aumento de los ingresos

hospitalarios.

La adherencia al tratamiento es el grado en que una persona se ajusta a la
toma adecuada de los medicamentos antirretrovirales®?, que implica
multiples comportamientos, simples y complejos del paciente, que le
permiten hacer frente a un régimen que exige un alto nivel de cumplimiento.
En el caso del VIH/SIDA, tales comportamientos incluirian tomar los
medicamentos antirretrovirales segun las prescripciones médicas (en los
horarios indicados, la cantidad exacta y de acuerdo con los intervalos o
frecuencias de las dosis); asistir a las citas médicas periddicas y con otros
profesionales de la salud; realizarse los examenes de control y pruebas de

laboratorio3®.

Otro estudio de Leone y Marquez?? realizado en Venezuela en el afio 2014,
titulado: “Relacion estigma y calidad de vida en la adhesion al tratamiento de

pacientes con VIH/SIDA”, obtuvieron como resultado que la correlacion entre
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las variables estigma sentido y adhesion al tratamiento es moderada y
negativa (-0,25), el 63,2% se encuentra muy adherido, el 65,4% presentan

una calidad de vida muy buena; el 51,4% tiene un estigma sentido adecuado.

Los objetivos del TARGA son: Incremento de los linfocitos CD4, recuperacion
de la respuesta inmune especifica, control de la replicacion viral (carga viral
indetectable), evitar la emergencia de resistencias (preservar opciones

futuras) y evitar efectos secundarios; reducir la transmision del VIH3®.

Después de instaurado el tratamiento se debe esperar una reduccion de 10
veces los valores plasméaticos de carga viral en los primeros uno a dos
meses. Se ha estimado que la pérdida de tres dosis mensuales de la
medicacion puede inducir algiin germen de resistencia en un afio, en 5% de

la poblacion?e,

Asimismo Arévalo y Hoyos?! en su estudio realizado en Colombia en el afio

2015, titulado: “La adherencia al tratamiento para el VIH/SIDA: mas alla de
la toma de antirretrovirales”, obtuvo como resultado que sélo el 37 % de las
personas son adherentes al tratamiento farmacolégico. La adherencia al
tratamiento farmacoldgica es baja y es un problema generalizado en la

poblacién con VIH/SIDA, si bien es mas grave en menores de 40 afos.

La persona que vive con VIH, ante todo, debe disponer de informacion
adecuada, esto significa que desde el inicio al tratamiento se debe
concientizar y educar para incentivar la correcta forma de la administracion
de la terapéutica integral que consiste en el control, seguimiento y la
evaluacion periodica del perfil de adherencia (de los niveles de linfocitos CD4
y carga viral), ademas de ello, seguir fielmente la posologia, tomando en
cuenta que la duracion es indefinida, y las practicas de autocuidado en su
vida cotidiana deben generar condiciones favorables para disminuir los
riesgos de enfermedades oportunistas, asimismo, el no iniciar correctamente
el tratamiento integral lo coloca en riesgo a una adhesion inadecuada

(creacion de resistencias y fracaso terapéutico)”.
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Cavero?® en su estudio realizado en el afio 2011, titulado “Adherencia al
Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad y Calidad de Vida de Pacientes
con VIH/SIDA del Hospital Regional Docente Las Mercedes de
ChiclayoPeru”, muestra de 80 pacientes, obtuvo como resultados que la
adherencia al TARGA fue estricta en 30 % e insuficiente en 25 %; la calidad
de vida predominantemente fue buena, en la dimensién fisica 80% y mental
77,5%; la dimension mas afectada fue la del dolor; se hall6 asociacion entre
calidad de vida fisica y mental y Adherencia al TARGA: p: 0,03 y 0,04,

respectivamente.

Por ello, las personas enfermas que inician el tratamiento deben ser
consecuentes con toda la medicacion establecida, tomarlas en los horarios
ya programados, porque el darle continuidad a este requerimiento, los sitla
como personas adherentes al tratamiento y los resultados seran mas
efectivos, es importante resaltar en el marco de la terapia integral, que si no
se utiliza la medicacion de manera sostenida y programada, esta puede
limitar sus beneficios, una mala adherencia puede conllevar a la aparicion de

resistencias y a la progresion de la infeccion por VIH al estado de SIDA%.

En la tabla 16 se evidencia las practicas de autocuidado en los adultos
jovenes viviendo con VIH/SIDA segun las dimensiones de estudio;
demostrando la categoria en la que se encuentra cada dimension segun la
escala de calificacion; obteniendo los siguientes resultados: Practicas de
higiene: regular, practicas de alimentacion: deficiente, practicas de actividad
fisica y recreacion: deficiente, practicas de suefio y descanso: regular,
practicas de sexualidad: regular, practicas de habitos y entorno saludable:

regular, practicas de adherencia al tratamiento: deficiente.

Sobre el Nivel de Autocuidado en los adultos jovenes viviendo con VIH/SIDA
atendidos en el programa de Tratamiento Antirretroviral de gran Actividad del
Hospital Referencial de Ferrefiafe, agosto — noviembre, 2016. La tabla 17
muestra el objetivo general de acuerdo a los resultados de las siete

dimensiones en la tabla 16. Los resultados indican que la mayoria de
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pacientes representando el 57,14% (4) tienen regular nivel de autocuidado,
mientras que el 42,86% (3) tienen deficiente nivel de autocuidado y ninguno
presenta buen nivel de autocuidado, con respecto a las siete dimensiones

de estudio que fueron los objetivos especificos de la investigacion.

Estos hallazgos se corroboran con la investigacion de Meneses y Mayorca?,
en el ano 2014, que realizaron una investigacidn sobre “Practicas de
autocuidado y la adherencia al TARGA en personas que viven con VIH en
un Hospital Nacional de Lima”, quienes concluyen que las practicas de
autocuidado de las personas que viven con VIH son inadecuadas casi en su
totalidad (99,7%). Segun las cinco dimensiones de las practicas de
autocuidado son inadecuadas en porcentajes elevados: higiene 94,1%;
alimentacion 90,3%; apoyo emocional 85,1%; sexualidad 79,5% y actividad
fisica 70,1%.

Asimismo Silva?® en su investigacion realizada en Ecuador en el afio 2012,
a 74 PVVS, titulada: “Controles médicos, serolégicos y conocimientos sobre
autocuidado de los pacientes que viven con el VIH/SIDA de la provincia de

Santa Elena”, obtuvo como resultados que el 60% tienen un bajo
conocimiento sobre las medidas de autocuidado y controles médicos y
seroldgicos, 27% tienen conocimientos altos y 53% conocimientos medios;
concluyendo gue el conocimiento sobre autocuidado de los pacientes que

viven con VIH/SIDA, en su mayoria es de nivel bajo.

Ademas Monsalve?® en su investigacion realizada en el afio 2011 en la
ciudad de Lima, titulada: “Medidas de Autocuidado que tienen los
adolescentes portadores del virus del VIH-SIDA en el Hogar San Camilo”,
obtuvo como resultado que el 87.5% tienen medidas adecuadas de
autocuidado y 12.5% inadecuadas, ello indica que la mayoria de
adolescentes tienen medidas de autocuidado adecuadas a la alimentacion,
higiene corporal, descanso y suefio, actividad, control y tratamiento de la

enfermedad.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES
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5.1. Conclusiones

De acuerdo al procesamiento y analisis de los datos obtenidos, se concluye
que el nivel de autocuidado es regular en los adultos jovenes viviendo con
VIH/SIDA atendidos en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de gran
Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe, agosto-noviembre, 2016. De
las siete dimensiones los resultados indican que el 57,14% (4) tienen regular
nivel de autocuidado mientras que el 42,86% (3) tienen deficiente nivel de

autocuidado y el 0% buen nivel de autocuidado.

Los adultos jovenes viviendo con VIH/SIDA atendidos en el Programa de
TARGA del Hospital Referencial de Ferrefiafe, presentan regular practicas
de higiene. La mayoria no se bafia diariamente, a veces se lava las manos
con aguay jabon, ademas algunos comparten la maquina de afeitar; esto se
evidencia en la apariencia que presentaban los pacientes como ropa sucia,

descuido personal, y malos olores, etc.

Los adultos jovenes viviendo con VIH/SIDA atendidos en el Programa de
TARGA del Hospital Referencial de Ferrefiafe, presentan deficiente practicas
de alimentacién. La mayoria a veces consumen proteinas, carbohidratos,
grasas y vitaminas; ademas consumen alimentos tres veces al dia y de tres
a cuatro vasos de agua al dia. Segun la clasificaciéon nutricional algunos
pacientes presentan delgadez y sobrepeso; esto quiere decir que no
mantienen una dieta equilibrada, que contenga un porcentaje de cada grupo
alimenticio adecuado a las necesidades nutricionales y de esta manera

fortalezcan el sistema inmunoldgico.

Los adultos jovenes viviendo con VIH/SIDA atendidos en el Programa de
TARGA del Hospital Referencial de Ferrefiafe, presentan deficiente practicas
de actividad fisica y recreacién. En su tiempo libre cumplen con las
responsabilidades del hogar, esto muestra que no realizan actividades que
puedan distraerlos o entretenerlos; muchos no asisten a una iglesia y de esta
manera puedan mantener la salud espiritual y paz interior; asimismo la

actividad fisica es deficiente en la rutina de los pacientes.
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Los adultos joévenes viviendo con VIH/SIDA atendidos en el Programa de
TARGA del Hospital Referencial de Ferrefiafe presentan regular practicas de
suefio y descanso debido a que la mayoria de ellos no duerme las horas
necesarias para reestablecer las energias y rara vez descansan durante el
dia. Con respecto al trabajo, si se encuentran inmersos en diferentes
actividades trabajando la mayoria de ellos ocho horas al dia; sin embargo

algunos trabajan mas de doce horas.

Los adultos jovenes viviendo con VIH/SIDA atendidos en el Programa de
TARGA del Hospital Referencial de Ferrefiafe presentan regular practicas de
sexualidad, la mayoria de pacientes tienen parejas actualmente y son
heterosexuales, de los cuales sus parejas también son portadoras del VIH;
ademas respondieron que si su pareja tuviera VIH a veces utilizarian
preservativo. También se obtuvo que hay pacientes que acuden a servicios
sexuales y a veces utilizan preservativo; por ultimo hay mujeres que no se

han realizado el examen de papa Nicolau en los ultimos seis meses.

Los adultos jovenes viviendo con VIH/SIDA atendidos en el Programa de
TARGA del Hospital Referencial de Ferrefiafe presentan regular practicas de
habitos y entorno saludable, hay pacientes que consumen sustancias
toxicas, siendo el mas consumido el alcohol. La mayor parte de la poblacién
estudiada su familia si sabe de su diagndstico y los apoya. Lo que pone en
riesgo la alteracion de la salud de los pacientes es que la mayoria tiene
animales en casa, ademas solo a veces mantienen limpio su hogar, y

algunos no tienen las habitaciones de su vivienda divididas.

Los adultos jovenes viviendo con VIH/SIDA atendidos en el Programa de
TARGA del Hospital Referencial de Ferrefiafe presentan deficiente practicas
de adherencia al TARGA, debido a que no conocen el nivel de CD4 y carga
viral que presenta su organismo, la mayoria ha dejado de tomar el
tratamiento en algin momento; sin embargo toman la medicacion a la hora

indicada. Ademas se observo que algunos pacientes olvidaron tomar la
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medicacion en las Ultimas semanas y no conocen el tipo de tratamiento que

reciben.

5.2. Recomendaciones

Las autoridades del Hospital Referencial de Ferrefiafe organicen
capacitaciones al grupo de salud multidisciplinario que labora en el Programa
de Tratamiento Antirretroviral de gran Actividad sobre temas de autocuidado

en personas viviendo con VIH/SIDA.

El personal encargado del servicio de Tratamiento Antirretroviral de gran
Actividad brinde sesiones educativas y demostrativas que promuevan
practicas de autocuidado, interés y responsabilidad en los pacientes adultos

jovenes viviendo con VIH/SIDA.

El profesional de enfermeria que forma parte del Programa de Tratamiento
Antirretroviral de gran Actividad, planifique y ejecute intervenciones
destinadas a este grupo etario, que abarquen en su totalidad las siete
dimensiones en el estudio realizado: higiene, alimentacién, suefio y
descanso, sexualidad, habitos y entorno saludable, adherencia al

tratamiento; enfatizado la actividad fisica y recreacion.

Los docentes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad
Sefior de Sipan desarrollen temas sobre la enfermedad de VIH/SIDA y de
esta manera motiven a los estudiantes a realizar investigaciones, debido a
que las cifras de infecciones aumenta diariamente en el mundo por déficit de

autocuidado.

Los estudiantes e internos de Enfermeria cuando realicen sus practicas en
el Hospital Referencial de Ferrenafe, acudan al Servicio de TARGA para que
interactien con los adultos jovenes y eduquen sobre el autocuidado que
deben practicar. Asimismo continuar con la linea de investigacion acerca de

esta enfermedad transmisible.
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ANEXOS ANEXO 01

A continuacién se presentan tablas y graficos con sus respectivas interpretaciones

gue pertenecen a las preguntas informativas del cuestionario.

Tabla 18

Distribucién de los adultos jovenes, segun el sexo atendidos en el Programa de
Tratamiento Antirretroviral de gran Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe,
Agosto — Noviembre, 2016.

Pacientes

MASCULINO Recuento 47

% dentro de GRUPO 58,75%

SEXO 33
FEMENINO Recuento

% dentro de GRUPO 41,25%

Total Recuento 80

% dentro de GRUPO 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes atendidos en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de
gran Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre, 2016

Distribucion de los adultos jovenes, segun el sexo atendidos en el
Programa de Tratamiento Antirretroviral de gran Actividad del
Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto _ Noviembre, 2016

=lmasculino  '#lfemenino

Figura 18: El 58,75% de los pacientes atendidos son varones y el 41,25% de los
pacientes atendidos son mujeres

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes atendidos en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de
gran Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre, 2016
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De la tabla y figura anterior se puede concluir que el mayor porcentaje de
adultos jovenes viviendo con el virus de inmunodeficiencia humana son de
sexo masculino el 58,75% (47) y el menor de sexo femenino el 41,25% (33).
Tabla 19

Distribucién de los adultos jovenes, segun el peso atendidos en el Programa de
Tratamiento Antirretroviral de gran Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe,
Agosto — Noviembre, 2016.

Pacientes
Menos de 50 kg Recuento 55
% dentro de GRUPO 68,75%
PESO 50 kg — 70 kg Recuento 21
% dentro de GRUPO 26,25%
Recuento 4
Més de 70 kg
% dentro de GRUPO 5,0%
Total Recuento 80
% dentro de GRUPO 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes atendidos en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de
gran Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre, 2016

Distribucion de los adultos jovenes, segun la talla atendidos en el Programa de
Tratamiento Antirretroviral de gran Actividad del Hospital Referencial de
Ferrefiafe, Agosto _ Noviembre, 2016.

5%

=l\Menos de 50 kg B Mas de 70 kg

50 kg — 70 kg g

Figura 19: El 68,75% de los pacientes atendidos pesan menos de 50 kg, el 26,25% de los pacientes
pesan de 50 - 70 kg y el 5,0% de los pacientes pesan mas de 70 kg

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes atendidos en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de
gran Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre, 2016
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De la tabla y figura anterior podemos observar que el 68,75% (55) de adultos
jovenes tienen peso inferior a 50 kg; el 26,25% (21) tienen peso entre 51 kg

a 70 kg; mientras que solo el 5,0% (4) tienen un peso mayor a 70 kg.
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Tabla 20

, segun la talla atendidos en el Programa de
Tratamiento Antirretroviral de gran Actividad del Hospital Referencial de
Ferrefafe, Agosto — Noviembre, 2016.

Pacientes
1,41 cm-1,60 cm Recuento 46
TALLA % dentro de GRUPO 57,5%
34
Més de 1,60 cm Recuento
% dentro de GRUPO 42,5%
Total Recuento 80
% dentro de GRUPO 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes atendidos en el Programa de Tratamiento Antirretroviral
de gran Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre, 2016

Distribucion de los adultos jovenes, segun la talla atendidos en el
Programa de Tratamiento Antirretroviral de gran Actividad del Hospital
Referencial de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre, 2016.

®l1,41m- 1,60m =lM4s de 1,60 m

Figura 20: El 57,5% de los pacientes atendidos miden entre 1,41 cm a 1,60 cm,
el 42,5% de los pacientes miden mas de 1,60 cm

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes atendidos en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de
gran Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre, 2016

De la tabla y figura anterior se puede afirmar que la mayoria de adultos
jovenes viviendo con el virus de inmunodeficiencia humana tienen tallas
entre 1,41 cm a 1,59 cm representando el 57,5% (46); mientras que el

42,5% (34) tienen tallas mayores a 1,60 cm.
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Distribucién de los adultos jévenes

Tabla 21

Distribucién de los adultos jovenes, segun su edad atendidos en el Programa de
Tratamiento Antirretroviral de gran Actividad del Hospital Referencial de
Ferrefafe, Agosto — Noviembre, 2016.

Pacientes

20 — 30 afios Recuento 38

% dentro de GRUPO 47,5%

EDAD 42
31 - 40 afios Recuento

% dentro de GRUPO 52,5%

Total Recuento 80

% dentro de GRUPO 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes atendidos en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de
gran Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre, 2016

Distribucion de los adultos jévenes, segun su edad atendidos en el
Programa de Tratamiento Antirretroviral de gran Actividad del Hospital
Referencial de Ferrefiafe, Agosto _ Noviembre, 2016.

=120 - 30 afios =l31 - 40 afios

Figura 21: El 47,5% de los pacientes atendidos tienen de 20 - 30 afios, el 52,5% de los
pacientes atendidos tienen de 31 - 40 afios

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes atendidos en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de
gran Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre, 2016

132



De la tabla y figura anterior se muestra que el 47,5% (38) de adultos jovenes
viviendo con el virus de inmunodeficiencia humana tienen de 20 a 30 afios;
mientras que el 52,5% (42) tienen de 31 a 40 afios.

Tabla 22

, segun su lugar de procedencia atendidos en el
Programa de Tratamiento Antirretroviral de gran Actividad del Hospital Referencial
de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre, 2016.

Pacientes
Chiclayo Recuento 5
% dentro de GRUPO 6,25%
Lambayeque Recuento 4
LUGAR DE % dentro de GRUPO 5,0%
PROCEDENCIA
Ferrefiafe Recuento 66
% dentro de GRUPO 82,5%
Recuento 5
Otros
% dentro de GRUPO 6,25%
Total Recuento 80
% dentro de GRUPO 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes atendidao en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de
gran Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre, 2016

Distribucion de los adultos jévenes, segln su lugar de procedencia atendidos en el
Programa de Tratamiento Antirretroviral de gran Actividad del Hospital
Referencial de Ferrefiafe, Agosto _ Noviembre, 2016.

82.5%

siChiclayo  '=lLambayeque ™ Ferrefiafe ™ Otros

Figura 22: El 6,25% de los pacientes atendidos proceden de Chiclayo , el 5,0 % de los pacientes
atendidos proceden de Lambayeuque , el 82,5% de los pacientes proceden de Ferrefiafe y el 6,25%

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes atendidos en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de
gran Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre, 2016
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Distribucién de los adultos jévenes

De la tabla y figura anterior se muestra que la mayoria de pacientes que
acuden al servicio de TARGA proceden del distrito de Ferrefiafe
representando el 82,5% (66); el 6,25% (5) proceden del distrito de Chiclayo;
el 5,0% (4) proceden del departamento de Lambayeque; y el 6,25% (5)
proceden de otros lugares.

Tabla 23

Distribucién de los adultos jovenes, segun su zona de procedencia atendidos en el
Programa de Tratamiento Antirretroviral de gran Actividad del Hospital Referencial
de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre, 2016. Corregir la grafica de acuerdo a la tabla
que se retird urbano-marginal

Pacientes
Recuento 46
ZONA DE

© Urbana % dentro de GRUPO 57.5%

PROCEDENCIA
Rural Recuento 34
% dentro de GRUPO 42,5%
Total Recuento 80
% dentro de GRUPO 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes atendidos en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de
gran Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre, 2016

Distribucion de los adultos jovenes, segun su zona de procedencia
atendidos en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de gran
Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto _ Noviembre,
2016.

mlUrbana mlRural

Figura 23: El 57,5% de los pacientes atendidos proceden de una zona urbana, y el 42,5%
de los pacientes atendidos proceden de una zona rural ,
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Fuente: Encuesta aplicada a pacientes atendidos en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de
gran Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre, 2016

De la tabla y figura anterior se muestra que la mayoria de pacientes adultos
jovenes viviendo con el virus de inmunodeficiencia humana proceden de una
zona urbana representando el 57,5% (46); y los que proceden de una zona

rural representan el 42,5% (34).

Tabla 24

, Seguin su grado de instruccién atendidos en el
Programa de Tratamiento Antirretroviral de gran Actividad del Hospital Referencial
de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre, 2016.

Pacientes
Primaria Recuento 39
% dentro de GRUPO 48,75%
Secundaria Recuento 36
GRADO DE ) % dentro de GRUPO 45,0%
INSTRUCCION
Técnicos Recuento 2
% dentro de GRUPO 2,5%
Recuento 3
Superior
% dentro de GRUPO 3,75%
Total Recuento 80
% dentro de GRUPO 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes atendidos en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de
gran Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre, 2016
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Distribucién de los adultos jévenes

Distribucion de los adultos jovenes, segln su grado de instruccién atendidos en el
Programa de Tratamiento Antirretroviral de gran Actividad del Hospital
Referencial de Ferrefiafe, Agosto _ Noviembre, 2016.

2.5%3.75%

mlprimaria  ®lSecundaria M Técnicos ™ Superior

Figura 24: El 48.75%de los pacientes encuestados tienen estudios primarios, el 45,0% de los pacientes
encuestados tienen secundaria, el 2,5% de los pacientes encuestados tienen estudios técnicos y el 3,75%
de los pacientes encuestados tienen estudios superiores

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes atendidos en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de
gran Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre, 2016

De la tabla y figura anterior se muestra que el 48,75% (39) de los adultos
jovenes viviendo con el virus de inmunodeficiencia humana tienen estudios
de nivel primaria; el 45,0% (36) tienen estudios secundarios; el 2,5% (2) tiene

estudios técnicos y el 3,75% (3) tienen estudios superiores.
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Distribucion de
Tabla 25

los adultos jovenes, segun su estado civil atendidos en el Programa
de Tratamiento Antirretroviral de gran Actividad del Hospital Referencial de
Ferrefiafe, Agosto — Noviembre, 2016.

Pacientes
Recuento 21
Soltero/a
% dentro de GRUPO 26,25%
Recuento 19
Casado/a
% dentro de GRUPO 23,75%
; Recuento 28
ESTADOCIVIL ~ _nParejao 35.0%
convivientes % dentro de GRUPO '
Separado/a — Recuento 3
divorciado/a o4 gentro de GRUPO 3,75%
Recuento 9
Viudo/a
% dentro de GRUPO 11,25%
Total Recuento 80
% dentro de GRUPO 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes atendidos en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de
gran Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre, 2016

Distribucion de los adultos jévenes, segun su estado civil atendidos en el Programa
de Tratamiento Antirretroviral de gran Actividad del Hospital Referencial de
Ferrefiafe, Agosto _ Noviembre, 2016.

miSoltero/a

11.25%

wlcasado/a
® En pareja o convivientes
M Separado/a - divorciad/a

M Vjiudo/a

Figura 25: El 26,25% de los pacientes encuestados esta soltero/a ,el 23.75% de los pacientes
encuestados esta cado/a, el 35,0% de los pacientes encuestados tienen pareja o son convivientes,
ademas el 3,75% de los pacientes encuestados estan separados/as-divorciados/as y el 11,25%
de los pacientes encuestados son viudos/as.

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes atendidos en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de
gran Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre, 2016
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Distribucién de los adultos jovenes
De la tabla y figura anterior se muestra que la mayoria de pacientes adultos

jovenes tienen pareja 0 son convivientes representando el 35,0% (28),
mientras que la menoria estan separados/as-divorciados/as 3,75% (3).
Tabla 26

, Segun su ocupacion atendidos en el Programa
de Tratamiento Antirretroviral de gran Actividad del Hospital Referencial de
Ferrefiafe, Agosto — Noviembre, 2016.

Pacientes
Profesionales Recuento 3
B % dentro de GRUPO 3,75%
OCUPACION 77
No profesionales Recuento
% dentro de GRUPO 96,25%
Recuento 80
Total
% dentro de GRUPO 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes atendidos en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de
gran Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre, 2016

Distribucion de los adultos jovenes, segln su ocupacion atendidos en el
Programa de Tratamiento Antirretroviral de gran Actividad del Hospital
Referencial de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre, 2016.

© 96.25% /5%

“ Profesionales 8 No profesionales

Figura 26: El 3,75% de los pacientes encuestados son profesionales y el 96,25% de los pacientes
encuestados no son profesionales
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Distribucién de
Fuente: Encuesta aplicada a pacientes atendidos en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de
gran Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre, 2016

De la tabla y figura anterior observamos que minimamente el 3,75% (3) son
profesionales y la mayoria de pacientes adultos jovenes viviendo con el virus

de inmunodeficiencia humana el 96,25% (77) son no profesionales.

Tabla 27

los adultos jovenes, por la presencia de enfermedades atendidos en
el Programa de Tratamiento Antirretroviral de gran Actividad del Hospital
Referencial de Ferrefafe, Agosto — Noviembre, 2016.

Pacientes
A Recuento 8
Diabetes
% dentro de GRUPO 10,0%
PRESENCIA DE . . Recuento 9
ENFERMEDADES Hipertension
% dentro de GRUPO 11,25%
Recuento 63
No
% dentro de GRUPO 78,75%
Total Recuento 80
% dentro de GRUPO 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes atendidas en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de
gran Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre, 2016
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Distribucién de los adultos jovenes

Distribucién de los adultos jévenes, por la presencia de enfermedades
atendidos en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de gran Actividad
del Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto _ Noviembre, 2016.

11.25%

wiDiabetes WlHipertension HNo

otra enfermedad

Figura 27: El 10,0% de los pacientes encuestados presenta diabetes, el 11,25% de los
pacientes encuestados presenta hipertension y el 78,75% de los pacientes no presenta

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes atendidos en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de

gran Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre, 2016

De la tabla y figura anterior se tiene que el 10,0% (8) de los pacientes adultos

jovenes viviendo con el virus de inmunodeficiencia humana son diabéticos;

el 11,25% (9) padece de hipertension arterial; y el 78,75% (63) no padece de

otra enfermedad.
Tabla 28

, segun otro tipo de infeccion atendidos en el
Programa de Tratamiento Antirretroviral de gran Actividad del Hospital Referencial

de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre, 2016.

Pacientes
Sifilis Recuento 15
% dentro de GRUPO 18,75%
Infecciones de Recuento 48
Tracto urinario
0, 0,
OTRO TIPOS DE % dentro de GRUPO 60,01/8
INFECCIONES  Gonorrea Recuento
% dentro de GRUPO 12,5%
Recuento 7
Ninguno
% dentro de GRUPO 8,75%
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Distribucion de

Total Recuento 80
% dentro de GRUPO 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes atendidas en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de
gran Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre, 2016

Distribucioén de los adultos jovenes, segin otro tipo de infeccion atendidos
en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de gran Actividad del
Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto _ Noviembre, 2016.

=l Sifilis L Infecciones de tracto urinario ® Gonorrea B Ninguno

Figura 28: El 18,75% de los pacientes encuestados fue diagnosticado de sifilis ; el 60% de log
pacientes fue diagnosticado de infecciones de tracto urinario; el 12,5% de los pacientes fue
diagnosticado de gonorrea; y el 8,75% de los pacientes no tuvo ninguna de estas infecciones

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes atendidas en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de
gran Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre, 2016

De la tabla y figura anterior se muestra que la mayoria de pacientes el
18,75% (15) fue diagnosticado de sifilis; el 60,0% (48) de los pacientes fue
diagnosticado de infecciones del tracto urinario; el 12,5% (10) de los
pacientes fueron diagnosticados de gonorreay el 8,75% (7) de los pacientes
no sufrieron ninguna de estas infecciones.

Tabla 29

Distribucién de los adultos jévenes, segun el tiempo de diagnostico de VIH atendidos

en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de gran Actividad del Hospital
Referencial de Ferrefafe, Agosto — Noviembre, 2016.

Pacientes
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Distribucién de los adultos jovenes

Recuento 17
Menos de 1 afio
% dentro de GRUPO 21,25%
Recuento 53
lafio — 5 afios 66.25%
TIEMPO DE % dentro de GRUPO
DIAGNOSTICO 8
Recuento 5
afos — 10 afios
% dentro de GRUPO 10,0%
Recuento Mas 2
de 10 afios
% dentro de GRUPO 2,5%
Recuento 80
Total
% dentro de GRUPO 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes atendidas en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de
gran Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre, 2016

Distribucion de los adultos jévenes, segun el tiempo de diagndstico de VIH atendidos
en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de gran Actividad del Hospital
Referencial de Ferrefiafe, Agosto _ Noviembre, 2016.

5%

66.25%

=l \enos de 1 afio ll1afio - 5 afios B 5 afios - 10 afios B M3s de 10 afios

Figura 29: El 21,25% de los pacientes encuestados fue diagnosticado hace menos de 1 afio; el 66,25% fue
diagnosticado de 1 a 5 afios; el 10% recibi6 su diagnostico de 5 a 10 afios y el 2,5% fue diagnosticado

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes atendidas en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de
gran Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre, 2016

De la tabla y figura anterior se muestra que la mayoria de pacientes adultos

jovenes viviendo con el virus de inmunodeficiencia humana el 66,25% (53)
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Distribucion de
tienen entre 1 a 5 afios en saber su diagndstico; mientras que la menoria el

2,5% (2) tienen mas de 10 afios de conocer su diagndstico.
Tabla 30

Distribucién de , segun el lugar de diagnostico de VIH atendidos en el Programa de
Tratamiento Antirretroviral de gran Actividad del Hospital Referencial de
Ferrefafe, Agosto — Noviembre, 2016.

Pacientes
Chiclayo Recuento 4
% dentro de GRUPO 5,0%
LUGAR DE Lambayeque Recuento 5
DIAGNOSTICO % dentro de GRUPO 6,25%
70
Ferrenafe Recuento
% dentro de GRUPO 87,5%
Recuento 1
Otros
% dentro de GRUPO 1,25%
Total Recuento 80
% dentro de GRUPO 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes atendidas en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de
gran Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre, 2016
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Distribucién de los adultos jovenes

Distribucion de los adultos jévenes, segun el lugar de diagnostico de VIH atendidos
en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de gran Actividad del Hospital
Referencial de Ferrefiafe, Agosto _ Noviembre, 2016.

IslChiclayo Lal) ambayeque H Ferrefiafe H Otros

Figura 30: El 5% de los pacientes recibieron su diagnostico en Chiclayo, el 6,25% recibié su
diagnosticado en Lambayeque, mientras que el 87,5% fue diagnosticado en Ferrefiafe; solo el
1,25% fue diagnosticado en otros lugares.

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes atendidos en el Programa de Tratamiento Antirretroviral de
gran Actividad del Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre, 2016

De la tabla y figura anterior se muestra que el 5,0% (4) de los pacientes
recibieron su diagnéstico en Chiclayo; el 6,25% (5) se diagnosticé en
Lambayeque; el 87,5% (70) recibié su diagndstico en Ferrefiafe y el 1,25%

(1) recibi6 su diagndstico en otros lugares.
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ANEXO 02
DECLARACION JURADA

DATOS DEL AUTOR: Autor [ Autores I:I

Chavarry Cadena Florita Maria Alejandra, con DNI N°71273824, codigo N° 2121819364, estudiante
de modalidad de estudio presencial.

Tesen Villanueva Milagros del Rosillo, con DNI N°73335145, cédigo N° 2121819327, estudiante de
modalidad de estudio presencial.

De la Facultad Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Sefior de
Sipan.

X ciclo

DATOS DE LA INVESTIGACION:

Proyecto de investigacion [____] Informe de I:I investigacion

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:
1.- Soy autor del proyecto e informe de investigacion titulado:

Nivel de autocuidado en los adultos jévenes viviendo con VIH/SIDA atendidos en el programa de
Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad del Hospital Referencial de Ferrefafe,
Agosto - Noviembre, 2016.

La misma que presento para optar el grado de: Licenciada de Enfermeria.

2.- Que el proyecto y/o informe de investigacién citado, ha cumplido con la rigurosidad cientifica que
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 falsificacion
en la elaboracién 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 algin grado académico
previo al titulo profesional.

Me someto a la aplicacion de normatividad y procedimientos vigentes por parte de la UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN y ante terceros, en caso se determinard la comisién de algun delito en contra de
los derechos de autor.

145



1 Chavarry Cadena Florita

Tesen Villanueva
Maria Alejandra Milagros del Rosillo

DNI N° 71273824 DNI N° 73335145
ANEXO 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: Nivel de autocuidado en los adultos jovenes viviendo con VIH/SIDA
atendidos en el programa de Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad del

Hospital Referencial de Ferrefiafe, Agosto — Noviembre, 2016.

Institucién: Hospital Referencial de Ferrefiafe

Investigadores: Chavarry Cadena Florita Maria Alejandra
Tesen Villanueva Milagros del Rosillo

Propdésito de Estudio: Estamos invitado a usted a participar en un estudio, con el
propésito de determinar el nivel de autocuidado en los adultos jovenes viviendo con
VIH/SIDA atendidos en el programa de TARGA del Hospital Referencial de

Ferrenafe.

Procedimientos: Para participar en este estudio tiene que autorizar mediante el
presente documento su colaboracidén, posteriormente procedera a resolver el

cuestionario.

Confidencialidad: Le podemos garantizar que la informacién que usted brinde es
absolutamente confidencial, ninguna persona excepto las investigadoras Florita y
Milagros, quienes manejaran la informacion obtenida, la cual es anénima, pues
cada entrevista sera codificada, no se colocara nombres ni apellidos. Su nombre

no sera revelado en ninguna publicacion ni presentacion de resultados.
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Uso de la informacion: Deseamos conservar los cuestionarios por un periodo de
tiempo menor a cuatro meses, las respuestas obtenidas se llenaran en un programa
estadistico y se usaran para determinar el nivel de autocuidado que tienen los

adultos jévenes atendidos en el programa de TARGA del presente hospital.

Autorizo tener mis cuestionarios almacenados por un periodo de tiempo, menor a 4

meses.

si [ ] No E

Derechos del paciente: Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede
consultar con las investigadoras, al teléfono 978170309. Si usted tiene preguntas
sobre 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 Sefior de Sipan, teléfono 074 — 481610 anexo 6203.

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 colaboracion sumamente importante para el desarrollo del
informe de investigacion que tiene como objetivo determinar el nivel de
autocuidado en los adultos jévenes viviendo con VIH/SIDA atendidos en el

programa de TARGA del presente hospital.

Por lo expuesto otorgo mi consentimiento a que se realice el cuestionario,

respetando mis derechos y autonomia.

Recibiré una copia firmada de este consentimiento.
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Huella del participante

Firma de las investigadoras

Ferrenafe, 2016

ANEXO 04
INSTRUMENTO

#Z=55%,  UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN

=,

S5 FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

o

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO: “Autocuidados del Adulto
Joven”.

OBIJETIVO: Determinar el nivel de
autocuidado en los adultos jévenes
viviendo con VIH/SIDA atendidos en el
programa de TARGA del Hospital
Referencial de Ferrenafe,
Agosto - Noviembre, 2016.

PRESENTACION:
Estimados adulos jovenes, que asisten al
Programa de TARGA del presente hospital,
somos estudiantes del X ciclo de Enfermeria
de la USS y estamos realizando el desarrollo
de investigacion, por ello
solicitamos su colaboracion
resolviendo un cuestionario que sera
andénimo. La informacidn es confidencial y
solo serd utilizada para fines de la
investigacion, agradecemos su
participacion.

INSTRUCCIONES:
A continuacién 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: 1. Varon () 2.Mujer ()

2. Edad (en afios
cumplidos):

3. Departamento de Procedencia / localidad

. Zona de Procedencia:
. Urbana ()
. Rural ()

. Grado de instruccion
. Primaria ()
. Secundaria ()
. Técnico ()
. Superior ()

W NN P O NN A

. Estado civil:
. Soltero/a ( ) 4. Separado/a-Divorciado/a( )
2. Casado/a ( ) 5. Viudo/a ()

= O
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3. En pareja o convivientes ( )

7. Ocupacion actual:
Especificar:

. Presenta alguna de estas enfermedades:
. Diabetes ()

. Hipertension

. Enfermedades de la tiroides
. Enfermedades pulmonares
.No

u b WN R O

(
(
(
(

—_— — ~— ~—

(e}

. ¢,Aparte del VIH usted ha tenido o tiene
alguna otra infeccion? Si es si especifique
cual: 1. No ()

2.Si ()
Especificar:

Grupo FRECUENCIA
Alimenticio
Nunca Aveces | Siempre
1.Proteinas:

(leche, huevo,
carnes visceras)

2. Hidratos de carbono:

(pan,cereales,
fideos)

3. Grasas:

(mantequilla,
aceite)

4, Vitaminas:

Naranja,
zanahoria,
platano,
lechuga)

(

10. Afo de Diagnostico
de VIH

11. Lugar del 16. éGudntas veces se alimenta al dia?
diagnéstico de VIH 1vez

()2)2

veces ( )
3) 3 veces (
4) 4 d mas veces (

)
)

Il. HIGIENE

12. {Se bafia todos los dias?
1.No ()

2.Si ()

13. ¢Al lavarse las manos usa jabén?

1. Nunca ()

2.Raravez ()

3.Aveces ()

4. Siempre ()

14. ¢{Comparte la maquina de afeitar con
alguien mas?
1. Nunca (
2.Raravez (
3.Aveces (
4.Siempre  (

I1Il. ALIMENTACION
15. Seiale con un aspa (x) los alimentos que
consume:

17. éCuantos vasos de agua consume al dia?
1)1a2vasos (
2)3a4dvasos |
3)5a7vasos |
4) 8 vasos a mas (

)
)
)
)

IV. ACTIVIDAD FiSICA Y RECREACION 18. {Qué

actividades realiza en su tiempo libre?
1. Responsabilidades del hogar ( )

2. Juega ()

3. Sale a pasear ()

4. Lee ()

5. Mira TV ()

19. ¢{Asiste usted a alguna iglesia?
1.No ()

2.Si ()

20. ¢éUsted realiza actividad fisica? Si es si

especifique:



27. ¢Si su pareja tuviera VIH, usted utilizaria
preservativo?
1.No ()

2.5i ()

28. ¢Acude usted a servicios sexuales?

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

29. {Con qué frecuencia utiliza el preservativo?

1. Siempre ()
2. A veces ()
3. Nunca ()

realizado control de Papanicolau?
1.No ()

2.5 ()
Qué actividad realiza:

V. SUENO Y DESCANSO
21. ¢(Cudantas horas duerme durante la
noche?

1. Menosde 5 h
2.Entre6a7h
3.Entre8a9h
4. Masde 10 h

1. Nunca

2. Raravez
3. A veces
4. Siempre

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

1.No ()2.

si ()

24. {Cuantas horas al dia trabaja?
1. 8hal dia

2. 10h al dia
3. 12h al dia
4

()
()
()
. Masde 12 haldia( )

35. éLas habitaciones de su hogar estan
divididas?
1. No ()
2.Si ()

ha

VIIl. ADHERENCIA AL TARGA

36. ¢Cual es su nivel de CD4 actualmente?
1.0a250
2.250a500
3.500 a mas
4. Desconozco

37. éCual es su carga viral actual?
1. Mayor de 1500 ( )
2. Menor de 1500 ( )
3. Indetectable ()
4. Desconozco

()

VI. SEXUALIDAD
25. ¢Tiene pareja actualmente?
1. No()
2. Si( ) Especifique: Varon ()
Mujer ()
26. Su pareja actual, ¢es también portador/a del
VIH?

1. No ()

2. Si ()

3. Desconozco ()

1. No ( )

2. Si( ) ¢Hace cuanto tiempo?:

VIl. HABITOS Y ETORNO SALUDABLE
31. Consume usted sustancias tdxicas:
1.No ()

2.Si ()

Si su respuesta es si Especifique cual:

1. Tabaco

2. Alcohol

3. Marihuana
4. Cocaina

5. Otras

()
()
()
()
()

32. ¢Alguien de su familia conoce su diagnéstico
y lo apoya?
1. No ()
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2.Si()

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

34. ¢{Con qué frecuencia limpia su hogar?
1. Nunca ()
2.Raravez ()
3. Aveces ()
5. Siempre ()

38. Conoce usted el tipo de tratamiento que
recibe: 1. No ()

2.S5i ()

Si su respuesta es si Especifique cual:
1.-Zidovudina/Lamivudina/Efavirenz
2.-Zidovudina/Lamivudina/Lopinavir/Ritonav
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 (
) 9.- OtroS ESP. cuvveveeeeerereeseeereeseerenesvsseseeenans

)
)
)

—_—

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

1.No ()
2.Si ()
Por qué:

Si | No

40. ¢ Toma siempre la
medicacién a la hora indicada?

41. ;Olvidé tomar la medicacion
las Ultimas semanas?

42. ¢{Ha recibido terapia preventiva para TBC?

1.No ()
2. Si () Especifique: Cuantos
meses
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ANEXO 05

FICHA DE VALIDACION DEL INSTUMENTO: CUANTITATIVA

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

/ -
1. NOMBRE DEL JUEZ /71?«”/ W W
% :ﬁgiESl?gG O ACADEMIC M : z ;
oY RADO ACADEMICO s
OBTENIDO 12 oelor em /%44%‘{#
ESPECIALIDAD [T oo _Lipectolioge
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en 5 1% "
afnos) [1/ . W:ﬁlﬂ {
INSTITUCION DONDE LABORA A cqoiad K@WW
CARGO VA e ) “Scuearat 7y

TITULO DE LA INVESTKGACION
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” SI 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.
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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 diagndstico de VIH

TANG ™
SUGERENCIAS:

TAK) o
SUGERENCIAS:

TAXS o
SUGERENCIAS:

TAN] o
SUGERENCIAS:

AN ™
SUGERENCIAS:

TAN o
SUGERENCIAS:

TARNG ™
SUGERENCIAS:

TAX) ™
SUGERENCIAS:

TAO ™
SUGERENCIAS:

%) ™
SUGERENCIAS:

TAY ™

SUGERENCIAS:
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11. HIGIENE TACA ™ )
12. ;Cudntas veces a la semana te | SUGERENCIAS:
bafias?
l.del a2 veces ()
2.de3 a4 veces ()
3. 5 veces ()
()

4. masde 5

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

SUGERENCIAS:

14. ;Compartes la méquina de afeitar

con alguien mas?

1. Nunca ()

2. Raravez (

3.Aveces (
(
(

4. A menudo
5. Siempre

L. ALIMETACION ot 3
15. Seiiala con un aspa (x) los alimentos | s cerencias:
que consume:

Grupo FRECUENCIA
Alimenticio

Nunca A Siempre
veces

1.Proteinas:
[leche, huevo, cames
visceras)

2. Hidratos de carbono:
[pan,cereales,
fideos)

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

a4 o )

SUGERENCIAS:
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17. ;Cuéantos vasos de agua consume al
dia?
1)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 a pasear ()
()
()

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( )

2.8 ()

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.Mésde 10 h ()

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 ()

1A% ™o
SUGERENCIAS:

e o
SUGERENCIAS:

w’x)/ T0(
SUGERENCIAS:

TASH ™
SUGERENCIAS:

a4 ™
SUGERENCIAS:

TA()( o
SUGERENCIAS:

"4 To(
SUGERENCIAS:

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

VI. SEXUALIDAD

25. ;Tiene 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 ()

2.5 ()

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

29, ;(Se ha realizado control de
Papanicolau?
LNo() |
2.Si0) ¢ 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)

A ™ )
SUGERENCIAS:

TANS ™ )
SUGERENCIAS:

A o )
SUGERENCIAS:

TAQY ™ )
SUGERENCIAS:

TACY ™ )
SUGERENCIAS:

TAPG ™ )
SUGERENCIAS:

TARY To( )
SUGERENCIAS:

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

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

2.8 ()

CCuales?

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

)
)
)
)
)

35. ;Las habitaciones de su hogar estin
divididas?

1.No ()

2.8 ()

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:

Al

™(

SUGERENCIAS:

YA

Lo

SUGERENCIAS:

AN

SUGERENCIAS:

TAX)

SUGERENCIAS:

RIS

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
LR D KRR B AT KR DRy

NN TN PN -~
N N N o o it

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

2.81 ()

Por qué:

SUGERENCIAS:

TaK)

™™

SUGERENCIAS:

g

SUGERENCIAS:
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41. Tiempo estimado que dejé de tomar el TaX) ™ )
tratamiento: SUGERENCIAS:
............. Dias,.......Semanas,....... Meses
Si | No TAX) T )
42. (Tomas siempre la SUGERENCIAS:
medicacion a la hora
indicada?
L R— 2 TAX) O )
(I & 2T o T e — SUGERENCIAS:
tomar la medicacién?
Lo , )
durante el fin de semana? SUGEIERIN
45. ¢Ha recibido terapia preventiva para
TBC? J TH L
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

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

1. NOMBRE DEL JUEZ
}/’4 ’_3 ﬁl&d [Z?WJ:‘”G {Zﬂu‘/
2. PROFESION g%?mﬁ :
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO 3 -
OBTENIDO oo s Ergpr iaton -
ESPECIALIDAD
Ez(PI;'.RIENCIA PROFESIONAL (en DF oo
anos 2
INSTITUCION DONDE LABORA [ o1l feaj priol Loty /s
CARGO My wbaa %mz 65)%:75,%;/;"%

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 Ferrefiafe, 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 jévenes 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” S| ESTA TOTALMENTE DE ACUERDO O CON EL ITEM “TD” SI 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 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 vy finalmente serd
aplicado a las unidades de analisis 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 ()

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

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

W NP O W NN =0n

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:

TANS T
SUGERENCIAS:

TA TO(
SUGERENCIAS:

TAX) To(
SUGERENCIAS:

TARG R
SUGERENCIAS:

N oy
SUGERENCIAS:

TA04 To(
SUGERENCIAS:

10. Ao de Diagndstico de 11. Lugar del
VIH diagnéstico de VIH

™

SUGERENCIAS:
TADG To(

SUGERENCIAS:
uf)d TO(

SUGERENCIAS:
A To(

SUGERENCIAS:
A o

SUGERENCIAS:
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II. HIGIENE il RS
12. ;Cuédntas veces a la semana te | SUGERENCAS:
banas?
l.de1a2veces ()
2.de3 a4 veces ()
()
()

3. 5 veces
4, masde s

13. ;Al lavarte las manos usas jabén? e M
1 Mnida 0) SUGERENCIAS:

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

TAGS ™ )
SUGERENCIAS:

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

11 ALIMETACION 1A —_

15. Sefiala con un aspa (x) los alimentos | syserencias:
que consume:

Grupo FRECUENCIA
Alimenticio

Nunca A Siempre
veces

1.Proteinas:

(lcche, huevo, cames
visceras)

2. Hidratos de carbono: '

(pan,cereales,
fideos)

3. Grasas:
(mantequilla, aceite)

4. Vitaminas:

| Naranja, zanahoria,
plitano, lechuga)

16. ;Cuantas veces te alimentas al dia?
1) 1vez (
2) 2 veces (
3) 3 veces (
4) 4 a mas veces (

)) SUGERENCIAS:
)
)
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17. ;Cuantos vasos de agua consume al
dia?

I)la2vasos ()

2)3ad4vasos ()

3)5a7vasos ()

4) 8 vasosamas ( )

IV. ACTIVIDAD _ FiSICA Y
RECREACION
18. ;Qué actividades realiza en ftu
tiempo libre?
1. va al cine ()
2. juega ()
3.saleapasear ()
()
()

4. lee
5.miraTV

19. ;Asiste usted a alguna iglesia?
1.No ()
2.8 ()

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

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 al dia ()

A4 T
SUGERENCIAS:

TANS ™
SUGERENCIAS:

ARG To(
SUGERENCIAS:

T4 To(
SUGERENCIAS:

TA(){ To{
SUGERENCIAS:

AN ™
SUGERENCIAS:

TAY T
SUGERENCIAS:

TApK ™
SUGERENCIAS:
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2. 10h al dia ()
3. 12hal dia ()
4. Masde12haldia ()

VI. SEXUALIDAD

25. ;Tiene pareja actualmente?

1.No()

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

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

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

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

1.No ()

2.Si ()

28. ¢Utiliza algin método anticonceptivo?
1. preservativo ( )
2. ampolla ()

)

3. pastilla (

29. (Se ha realizado control de
Papanicolau?

1.No( )

2.5i() 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)

2§ ™o )
SUGERENCIAS:

I ™ )
SUGERENCIAS:

A T )
SUGERENCIAS:;

P4 ™ )
SUGERENCIAS:

TAN ™ )
SUGERENCIAS:

TANY ™ )
SUGERENCIAS:

TADY T )

SUGERENCIAS:

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

T To(
SUGERENCIAS:

T To(
SUGERENCIAS:

A ™
SUGERENCIAS:

A4 T
SUGERENCIAS:

SUGERENCIAS:

™

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
GO E S i il s o s v e i AR e e

N TN LI o PPN NN
St et S S it

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

2.81 ()

Por qué:

SUGERENCIAS:

TAp()

SUGERENCIAS:

1A

To(

SUGERENCIAS:

o
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41. Tiempo estimado que dejé de tomar el 08 ™
tratamiento: SUGERENCIAS:
............. Dias,.......Semanas,.......Meses
Si | No a0 e
42, (Tomas siempre la SUGERENCIAS:
medicacion a fa hora
indicada?
A4 o
43, ¢Olvidas alguna vez SUGERENCIAS:
tomar la medicacion?
44. d&plviﬁié tomar la TA ™(
medicacion .
durante el fin de semana? SLCRRRNCIAS:
45, ¢(Ha recibido terapia preventiva para :
TBC? ; ; A0 L
SUGERENCIAS:
I.No()
2. Si( ) Especifique: Cuantos meses:
PROMEDIO OBTENIDO: | N°TA 945 N°TD

7. COMENTARIO GENERALES:

8. OBSERVACIONES:

- pAvEQLE
e aEGioN AY
HOSPITAL

JUEZ

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

NOMBRE DEL JUEZ

axio C“"U 6oicochie  fod

1o

-

YO o

2.| PROFESION £afpnmiia
TITULO Y0 GRADO ACADENICO LicanCiods &n Enpon
ESPECIALIDAD C. Buicvien O
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en 3 -
afnos) 0S5 azes
INSTITUCION DONDE LABORA -
CARGO € NFcRmelA EN ESPCTA/

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.

J | H/2IDA

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
Ferrefafe, 2016.

EVALUE CADA ITEM DEL INSTRUMENTO MARCANDO CON UN ASPA EN
“TA” S| ESTA TOTALMENTE DE ACUERDO O CON EL ITEM “TD” SI 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 serda 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 ()

2. Edad (en afios
cumplidos):

3. Departamento de Procedencia:

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

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

5. Grado de instruccion
1. Primaria ()

2. Secundaria ()

2. Técnicos ()

3. Superior ()

6. Estado civil:

1

2

3

7. Ocupacién actual:
Especificar:

8. Presenta alguna de cstas 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 s/ especifique
cual:

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

TACN ()
SUGERENCIAS:,
TA(X) ()
SUGERENCIAS:
TAIX) T )
SUGERENCIAS:
TARQ ™ )
SUGERENCIAS:
TAN) To( )
SUGERENCIAS:
TAGG. T )
SUGERENCIAS:
TAGQ T )
SUGERENCIAS:
TAQX) ™ )
SUGERENCIAS:
?" vl(\'& -
™ 2 R a1
SUGERENCIAS: Vo 1i0aR  Pauchd
s\ivantien Con  TRaa of
T ()
SUGERENCIAS:
T T )
SUGERENCIAS:

b

I\
3 ,.o\s4~3a (@

N 0B
e, ks
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1. 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 miquina de afeitar
con alguien mas?
1. Nunca ()
2.Raravez ()
3.Aveces ()
4. Amenudo ()
5. Siempre ()

II. ALIMETACION
15. Sefiala 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

3) 3 veces

TA(X) ™ )
SUGERENCIAS:

TA) o )
SUGERENCIAS:
\

T TO( )
SUGERENCIAS:,

1A ™ )
SUGERENCIAS:

TAGK) T )
SUGERENCIAS:

(
2) 2 veces (
(
(

4) 4 a mas veces
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17. ;Cuantos vasos de agua consume al
dia?
1)1a2vasos ()
2)3a4d4vasos ()
3) 5 a7 vasos ()
)

4) 8 vasos a mas

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

4, lee
S.miraTV

19. ;Asiste usted a alguna iglesia?
1.No()
2.8 ()

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

I.No ()

2.81 ()

Qué tipo de ejercicios:

V. SUENO Y DESCANSO

21. ;Cuantas horas duerme durante la
noche?

I.Menosde S5 h (
2. Entre 6,8 h (
3.Masde 10 h o«
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 ()

v

SUGERENCIAS:

AR

TN»Q T
SUGERENCIAS:

TAIX) o
SUGERENCIAS:

TA()( ™
SUGERENCIAS:

TA()() TO(
SUGERENCIAS;

TAQQ ™
SUGERENCIAS:

TAGQ O
SUGERENCIAS:

TApa [
SUGERENCIAS:
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2. 10h al dia ()

3. 12h al dia ()

4. Masdel12haldia ()

VL. SEXUALIDAD

25. ;Tiene pareja actualmente?

1.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 ()

2.5i ()

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

29. (Se ha realizado control de

Papanicolau?
1.No( )
2.Si() Hace cuinto tiempo?:

VII. __HABITOS Y ETORNO
SALUDABLE

30. Indique si consume alguna de Ilas
siguientes sustancias.

Si no consume ningtn pase a la pregunta 31

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

(especificar)

No(Porqué) | Si (Porqué)

TAR T( )
SUGERENCIAS:

TALR ™ )
SUGERENCIAS:

TARQ T )
SUGERENCIAS:

TANY ™ )
SUGERENCIAS:

TALY) ™ )
SUGERENCIAS: AK

AR ™ )
SUGERENCIAS:

TALX) o )
SUGERENCIAS:

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

33. En su hogar tiene animales?

1.No ()

2.81 € )

Cuales?
34. Hace lo necesario para mantener
limpio su hogar?

1. Nunca (

2. Rara vez

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

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: co..vviniihiasesvinmenanesasasnsvsssoom

PN P, PN -
N N N gl o ot ot

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

2.8t ()

Por qué:

TALK TO(
SUGERENCIAS:

T X T
SUGERENCIAS:

TADH T(
SUGERENCIAS:

TACY( T
SUGERENCIAS:

TR ox
SUGERENCIAS:

TAGO T
SUGERENCIAS:

TAY) ™
SUGERENCIAS:,

TADO T
SUGERENCIAS:

M e
SUGERENCIAS:
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41. Tiempo estimado que dejé de tomar el TA( T )
tratamiento: SUGERENCIAS:
............. Dias,.......Semanas,.......Meses
Si | No TAGR ™ )
42, iTomas siempre la SUGERENCIAS:
medicacién 3 la hora
indicada?
TAGK) T )
43. ¢Olvidas alguna vez SUGERENGIAS:
tomar la medicacién?
e w0
durante el fin de semana? ook Shlanas
N
45. ¢(Ha recibido terapia preventiva para
TBC? A ™ )
SUGERENCIAS:
1.No()
2. Si( ) Especifique: Cuantos meses:
PROMEDIO OBTENIDO: N° TA q 5 N°TD

7. COMENTARIO GENERALES:

8. OBSERVACIONES: ?tc:)\m'\u N g .
JUEZ
SELLO Y COLEGIATURA
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ANEXO 06: FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

. Titulo: Nivel de autocuidado en los adultos jovenes viviendo con VIH/SIDA
atendidos en el programa de TARGA del Hospital Referencial de Ferrefafe,

Agosto — Noviembre, 2016.

. Autores: Chavarry Cadena Florita Maria Alejandra, Tesen Villanueva

Milagros del Rosillo.

. Procedencia: Provincia de Ferrefafe

. Administracion: Individual

. Duracién: 30 minutos

. Aplicacioén: Pacientes adultos jévenes viviendo con VIH/SIDA atendidos en
el Programa de Tratamiento Antirretroviral de gran Actividad del Hospital

Referencial de Ferrefafe.

. Significacion: Manejo de Informacién de Contenido

. Administracion y calificacion: Se administré utilizando los siguientes

materiales:

- Cuestionario

- Lapiz y lapicero.

. Consigna: EIl presente test que forma parte del trabajo de investigacion,
consta de 42 preguntas; conteste lo mas honestamente posible todos y cada

de los items o preguntas, marcando el que crea conveniente.

10.Baremos: Autores

Tabla 1
ANALISIS DE FIABILIDAD
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Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 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 analizé 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 evalud la fiabilidad del cuestionario analizando la

consistencia interna por el método del alfa de Cronbach.

Mediante la varianza de los items

00 KKO10O0O100viviooo

Donde:

a = Alfa de Cronbach K

= Namero de items

Vi = Varianza de cada item
Vi = Varianza total

Teniendo como resultado para este instrumento es de 0,930; indicando que es
altamente confiable.
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Tabla 2
OPCIONES DE RESPUESTA

Ne de items Categorias
Autocuidado

Bueno

Del 12 al 42 Regular

Deficiente

Generacion de Baremos

Escala de
calificacién CATEGORIAS

De 81% a 100% Bueno
Regular
De 51% a 80%
Deficiente

De 0% a 50%
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