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RESUMEN

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) se considera un problema de salud
publica de gran importancia a nivel local, nacional y mundial, ya que cada dia
aumenta sus indices de morbi-mortalidad en la sociedad. Existen escasos estudios
que nos permitan identificar qué practicas de autocuidado realizan las personas
que reciben TARV. Objetivo: Determinar la relacion entre las practicas de
autocuidado y caracteristicas sociodemograficas en usuarios de TARV que acuden
al hospital Cayetano Heredia, 2019. Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio
de enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, correlacional y de corte transversal,
con una muestra conformada por 52 pacientes que reciben TARV. Se utiliz6 la
técnica de encuesta y un instrumento validado. Resultados: Se identificd que el
94,2% realizan inadecuadas practicas de autocuidado; se analizaron por
dimensiones: alimentacion, higiene, sexualidad, emocional y actividad fisica en
donde se obtuvo un 73,1% emocional, 65,4% en sexualidad y el 50% en
alimentacion; con respecto a las caracteristicas sociodemograficas el 73,1% se
encuentra en la poblacion joven de sexo masculino bajo la orientacion
homosexual. Conclusiones: La mayoria de los usuarios fueron jovenes solteros
y/o separados de sexo masculino con orientacion sexual homosexual y bisexual
qgue poseen un grado de instruccion superior y trabajo dependiente. Poseen
practicas de autocuidado inadecuadas en porcentajes altos a nivel de apoyo
emocional, sexualidad y alimentacion; la relacion entre las précticas de
autocuidado y las caracteristicas sociodemogréaficas fueron independientes, sin
embargo se obtuvo una significancia estadistica frente a las dimensiones de

higiene, salud sexual y actividad fisica.

Palabras clave: Autocuidado, VIH, Enfermeria (Fuente: DeCs Bireme)



SUMMARY

The Human Immunodeficiency Virus (HIV) is considered a public health problem
of great importance at the local, national and global levels, as its morbidity and
mortality rates increase in society every day. There are few studies that allow us
to identify what self-care practices are performed by people who receive ART.
Objective:  Determine the relation between self-care practices and
sociodemographic characteristics in ART users who come to the hospital
Cayetano Heredia, 2019. Materials and methods: The study has a quantitative
approach, descriptive, correlational and cross-sectional, with a sample made up of
52 patients receiving ART. The survey technique and a validated instrument were
used. Results: It was identified that 94.2% carry out inadequate self-care
practices; They were analyzed by dimensions: diet, hygiene, sexuality, emotional
and physical activity, where an emotional 73.1%, sexuality 65.4% and food 50%
were obtained; Regarding sociodemographic characteristics, 73.1% are in the
young male population under the homosexual orientation. Conclusions: The
majority of the users were single and / or separated young men with homosexual
and bisexual sexual orientation, who possess a higher educational level and
dependent work. They have inadequate self-care practices in high percentages at
the level of emotional support, sexuality and diet; the relationship between self-
care practices and sociodemographic characteristics were independent, however
statistical significance was obtained in relation to the dimensions of hygiene,

sexual health and physical activity.

Keywords: Self-care, HIV, Nursing (Source: DeCs Bireme)



I. INTRODUCCION

El profesional de enfermeria en el &rea de salud sexual y reproductiva desempefia
un rol importante al favorecer el cuidado de las personas diagnosticadas con VIH,
ya que al ser diagnosticados con esta enfermedad genera un impacto emocional y
muchos no aceptan su enfermedad, por ello enfermeria junto con un equipo
multidisciplinario de profesionales de la salud son los responsables de
concientizar y generar que adopten cambios en su estilo de vida, en donde la
enfermera actGa como un agente promotor de las practicas de autocuidado,
logrando cambios importantes, con el fin de mantener en condiciones éptimas la

salud de estas personas.

La motivacién para realizar la investigacion, se baso en las experiencias obtenidas
durante las practicas profesionales en el servicio de la Estrategia sanitaria de salud
sexual y reproductiva del Hospital Cayetano Heredia, ya que se ha observado la
importancia de la prevencion secundaria mediante el autocuidado, teniendo como
objetivo principal controlar el desarrollo de la enfermedad, y contribuir a
mantener la calidad de vida, logrando a su vez la adherencia terapéutica. Por ello,
es muy importante mantener una participacion activa del individuo para favorecer
el cuidado de su salud, asi mismo, el abordaje de todo el equipo de salud para
lograr ese cambio, desde su atencion hasta la deteccion de algin problema y

conocer la capacidad de autocuidado que este posee.

Las préacticas de autocuidado son aquellas acciones que realizan las personas en

beneficio de su propia salud, en donde se promueven conductas positivas para



mantener la salud y prevenir riesgo, la cual consiste en la préctica de actividades
diarias, llevadas a cabo en un periodo de tiempo que ayuden a fomentar, conservar
y cuidar de su salud. Es por ello que estas practicas son trascendentales para la
vida cotidiana y para el manejo de pacientes con VIH, dado que incluye el
crecimiento personal y la formacion de la madurez del individuo para asumir la
enfermedad y responsabilizarse de sus practicas de autocuidado, mejorando su

estilo de vida (1).

El VIH es una infeccion que se genera a causa del Virus de Inmunodeficiencia
Humana, que se encarga de atacar al sistema inmunitario de nuestro cuerpo,
alterando su funcion y dejandolo vulnerable para contraer infecciones o
enfermedades. Este virus se trasmite por distintas vias: como lo son la via sexual,
sanguinea y perinatal (2). Se considera un problema de salud publica de gran
importancia a nivel local, nacional y mundial, ya que cada dia aumenta sus indices
de morbi-mortalidad en la sociedad, perjudicando a mas de 35 millones de vidas
hasta la actualidad. Segin ONUSIDA, nivel mundial en el 2017 se reportaron
36.9 millones de personas adultas que viven con el VIH (PVVH), donde se
reportaron 1.8 millones de nuevas infecciones en donde casi el 43% son mujeres.
Sin embargo, el numero estimado de adultos y nifios que viven con el VIH a nivel

de América Latina es de 1.8 millones (3).

En el Perd, segun el Ministerio de Salud (MINSA), para fines del afio 2017 se
reportaron 109 263 casos de personas que viven con el VIH y solo 48 995 son las
personas que cuentan con el tratamiento gratuito brindado por el Estado, mientras
60 000 personas aun no acceden al mismo (4). En la actualidad, los casos

reportados hasta diciembre del 2018 son de 1362 personas con SIDA y 5911 con



VIH. Por lo que en los ultimos afios se ha ido observando un incremento en el
namero y la proporcién de casos en varones con VIH de 18 a 29 afios en un 43.3%
y segun el tipo de transmision sexual se da entre hombre- hombre y hombre —

mujer (5).

El Perd, es el primer pais en Sudamérica que tiene una estrategia multisectorial
para luchar contra las infecciones de trasmision sexual y VIH/SIDA, que sirve de
modelo para otros paises e inici6 el suministro del TARV desde mayo del 2004, el
cual es completamente gratuito y se brinda en los diversos establecimientos de
salud de todo el pais, contribuyendo a mejorar la calidad de vida de los usuarios
que viven con VIH vy retardando la progresion de la infeccion. EI TARV no
elimina al VIH del organismo humano, pero si se toma puntualmente y con gran
porcentaje de cumplimiento, el virus desaparece de la sangre y se refugia en un

estado latente (6).

Un gran avance para controlar la infeccion por VIH, ha sido el hallazgo del terapia
antirretroviral (TARV), el cual ayuda a reducir la Carga Viral (CV) en el torrente
sanguineo e intensificar el conteo de las células CD4. Donde el logro de esta
terapia depende no solo de que el usuario cumpla en un 90 a 95% su tratamiento
farmacolégico, si no al mismo tiempo depende del comportamiento de este frente
a su enfermedad, sin embargo se encuentra limitada por dos condiciones: la
resistencia del VIH y la falta de adherencia al tratamiento, lo que va a contribuir
en mejorar la calidad de vida del paciente y mantener un adecuado control de sus

practicas de autocuidado, a partir de los estilos de vida saludables (7).



Entendamos también que las personas con VIH tienen el sistema inmunolégico
disminuido y podrian presentar ciertas enfermedades oportunistas y/o
comorbilidades tales como la tuberculosis, diabetes mellitus (3%) y asma (2.6%)
que agravan el estado de salud del usuario y perjudican su adherencia al

tratamiento o teniendo recaidas frente al esquema (8, 9).

Es habitual que los usuarios que viven con VIH demuestren ciertas actitudes
evasivas 0 sentimientos de afliccion o desesperanza y a su vez manifiestan
diversas inquietudes, dudas, consultas particulares de acuerdo a su condicion
como mujer o vardn, tales como los alimentos a consumir, el esquema del
tratamiento, las reacciones adversas de los medicamentos, el consumo de alcohol,
tabaco y otro tipo de drogas, educacion sexual, entre otros. También estas
personas estan propensas a la discriminacién, estigmatizacion y revelacion de la

identidad.

Algunas caracteristicas de la persona con VIH que recibe TARV influyen en sus
practicas de autocuidado, podrian estar condicionados por el sexo, el grupo etario,

el estado civil y el grado de instruccion (5, 9, 10, 11).

La atencién en salud hacia el usuario con diagnostico de VIH estara a cargo del
equipo multidisciplinario altamente capacitado y entrenado, conformado por un
médico especialista en infectologia quien dirige el manejo clinico del usuario y un
licenciado(a) de enfermeria quien realiza el abordaje integral aplicando el proceso
de atencion de enfermeria a través de la consejeria, educacion sanitaria, brindando
informacién oportuna y contundente, verificando el tratamiento adecuado,

indagando en los posibles efectos adversos de los medicamentos y ayudando al



usuario a reconocer que el autocuidado debe darse de manera cotidiana, para
generar nuevas actitudes y disminuir los efectos negativos de la enfermedad

(12,13).

Las intervenciones de enfermeria, como las orientaciones sobre formas de
contagio, el tipo de tratamiento, las practicas saludables y evolucion de la
patologia (ademas de soporte social y psicolégico), pueden minimizar los efectos
negativos de la enfermedad sobre la calidad de vida de los usuarios que viven con
VIH (10). Es por ello que el estudio tiene relevancia social, tedrica y
metodoldgica ya que contribuira con la mejora de las condiciones de la atencion
frente a las posibles barreras que se presenten en la interaccion terapéutica,
generando evidencia cientifica sobre las practicas de autocuidado de la persona

que vive con VIH y reciben TARV.

Entre los antecedentes que abordd el estudio tenemos la investigacion realizada
por Meneses M (14), cuyo objetivo fue medir la relacion entre las practicas de
autocuidado y la adherencia al TARGA en pacientes que viven con VIH, con una
muestra de 288 pacientes, donde los resultados muestran que el 97% realizan

practicas incorrectas.

Asimismo, Alva L (15), realiz6 un estudio en Lima en el afio 2017, cuyo
propésito fue determinar la relacién entre la capacidad de autocuidado y los
estilos de vida en pacientes infectados con VIH en un hospital nacional, con una
muestra de 100 pacientes infectados. Los resultados muestran que el 85% de los
pacientes tiene un adecuado autocuidado, evaluados en cinco dimensiones.

Asimismo el 56% practica habitos de estilo de vida saludables.



Chavarry y Tesen (16) realizaron una investigacion con el objetivo de determinar
el nivel de autocuidado en los adultos jovenes viviendo con VIH/SIDA atendidos
en el programa de TARGA, realizado en 80 adultos jovenes. Los resultados
muestran que los adultos jovenes presentan regular practicas de higiene,
deficientes précticas de alimentacion, actividad fisica y recreacion; regular
practicas de suefio, descanso, sexualidad, h&bitos y entorno saludable; y deficiente

practicas de adherencia al TARGA.

De acuerdo al Modelo de Orem, define a las préctica de autocuidado como una
conducta que cada persona realiza en beneficio de su propia salud, basandose en
la promocidn, conservacion y el cuidado de sus estilos de vida, con el objetivo de
"Ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de
autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o

afrontar las consecuencias de dicha enfermedad” (17).

Asimismo, Orem da importancia a las acciones que modifican los estilos de vida,
porque consisten en tareas que facultan al individuo para que atienda de una forma
apropiada su condicién de salud, frente a su enfermedad, con el propoésito de
evitar complicaciones, partiendo de las sugerencias dadas por el profesional de
salud, por ello aplicando el modelo de enfermeria, se consideran dimensiones del

estilo de vida (18).

La importancia del estudio se basa en que el profesional de enfermeria necesita
conocer cudl es el nivel de autocuidado de los usuarios con VIH y si existe
relacién con las caracteristicas sociodemograficas. Ya que debe brindar sus

intervenciones con fundamento cientifico.


http://scielo.sld.cu/pdf/rme/v36n6/rme040614.pdf

Por todo lo anteriormente expuesto se formuld la siguiente pregunta de
investigacion ¢Cudl es la relacion entre las précticas de autocuidado y las
caracteristicas sociodemogréaficas en usuarios de TARV que acuden a un hospital

de Lima, 2019?

1. OBJETIVOS
Objetivo General
Determinar la relacién entre las précticas de autocuidado y las caracteristicas
sociodemogréficas en usuarios con TARV y acuden al hospital Cayetano Heredia,

2019.

Objetivos Especificos
e ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios en TARV.
e Identificar practicas de autocuidado en los usuarios de TARV.
e ldentificar las préacticas de autocuidado segin dimensiones.
e Correlacionar las practicas de autocuidado y las caracteristicas
sociodemogréficas de los usuarios en TARV
Hipotesis
HO: No existe relacion entre las practicas de autocuidado y las caracteristicas
sociodemogréaficas en usuarios con TARV y acuden al hospital Cayetano Heredia,
2019.
H1: Existe relacion entre las practicas de autocuidado y las caracteristicas
sociodemogréaficas en usuarios con TARV y acuden al hospital Cayetano Heredia,

2019.



I1l.  MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefo del estudio

El enfoque del estudio es cuantitativo y de tipo descriptivo, correlacional y
transversal.

Descriptivo porque se describen las practicas de autocuidado del usuario,
correlacional porque se realiz6 un andlisis bivariado entre las practicas de
autocuidado y las caracteristicas sociodemogréficas del usuario que recibe
TARV, y de corte transversal porque se analizan los datos en un tiempo

determinado.

2.2. Area de estudio

La investigacion se realizo en el servicio de la Estrategia sanitaria de salud
sexual y reproductiva del Instituto de Enfermedades Infecciosas y Tropicales
del Hospital Cayetano Heredia, la cual estd conformada por méas de 6 500
pacientes que reciben TARV entre nuevos y continuadores, siendo casi 800
pacientes nuevos que inician tal tratamiento anualmente. Brinda un servicio de
manera ambulatoria solo para usuarios con diagnoéstico de VIH. Cuenta con un
area para la dispensacion de medicamentos, 06 consultorios, servicios

higiénicos y una sala de espera.

2.3. Poblacion
Anualmente son 800 pacientes nuevos que inician tal tratamiento

antirretroviral conformados por adultos jovenes y adultos, siendo un promedio



mensual de 60 usuarios nuevos que inician el tratamiento de acuerdo al
registro de seguimiento del servicio de la Estrategia sanitaria de salud sexual y
reproductiva del Instituto de Enfermedades Infecciosas y Tropicales del

Hospital Cayetano Heredia ubicado en el distrito de San Martin de Porres.

Criterios de Inclusion:
e Mujer o varén mayor de 18 afos.
e Ser persona con diagndstico confirmado de VIH.
e Ser persona usuaria del TARV en el servicio de la Estrategia Sanitaria de
Salud Sexual y Reproductiva.

e Aceptacion voluntaria para participar en la investigacion.

Criterios de Exclusion:

e Persona adulta mayor

Personas con diagnostico de SIDA.

e Persona con menos de 3 meses recibiendo TARV.
e Personas con comorbilidades TBC, diabetes, etc.
e Sies mujer, estar embarazada

e Persona hospitalizada el mes anterior



2.4. Muestra

La seleccion de la muestra fue un muestreo no probabilistico por
conveniencia, conformado por 52 usuarios adultos jovenes de 18 a 29 afios y
adultos de 30 a 59 afios. Los individuos empleados en la investigacion se
seleccionan porque se encuentran disponibles y se conoce la poblacion de

interés.

2.5. Procedimientos y Técnicas

El estudio estuvo conformado por usuarios adultos jovenes y adultos que
reciben TARV en el servicio de la Estrategia sanitaria de salud sexual y

reproductiva, de acuerdo al registro de seguimiento.

El grupo de investigacion presentd y solicitd el permiso en la Estrategia
sanitaria de salud sexual y reproductiva con el fin de obtener facilidades
pertinentes para la recoleccion de la informacion. Después de obtener el
permiso correspondiente con el apoyo de la Jefa del servicio y el personal de
salud que trabaja en la estrategia, se inicio el primer contacto con los usuarios

de TARV de acuerdo a los criterios de seleccion.

La aplicacion del cuestionario se realizé durante tres semanas los dias martes
y jueves, siendo estos dias con mayor afluencia de usuarios con VIH que
contaban con mas de tres meses de tratamiento. En la sala de espera del

servicio se realizé un abordaje individualizado a cada usuario, teniendo como

10



primer paso la explicacion del estudio y la aceptacion del mismo, mediante el
consentimiento informado y una rdbrica para asegurar la confidencialidad del
usuario (Anexo 3). La participacién en el estudio fue de manera voluntaria y

libre, asimismo se tomaron en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

Una vez aceptada la participacion se procedié con la aplicacion del
cuestionario sobre las Practicas de Autocuidado en PVVIH, validado por
Monica Meneses (14), Précticas de autocuidado y la adherencia al TARGA en
personas que viven con VIH 2014, realizado en el Hospital Arzobispo Loayza,
donde el primer segmento cuenta con datos sociodemogréaficos, 29 preguntas
de tipo dicotomicas sobre practicas de autocuidado y 8 sobre la adherencia. El
instrumento cuenta con una validez mayor a 0,8 mediante el coeficiente de V
de Alken y con una confiabilidad de 0,76 mediante el coeficiente de Alfa de

Cronbach.

Para fines de este estudio se utilizd solo la primera parte del cuestionario que
estuvo conformada por datos sociodemogréaficos relevantes de la persona
(grupo etario, sexo, estado civil, condicion sexual, grado de instruccion,
ocupacioén y procedencia). La segunda parte compuesta por 29 items cerrados
sobre practicas de autocuidado, evaluadas en 5 dimensiones: Alimentacion
(preguntas 1,2,3,4,7,14,15,16 y 17), higiene (preguntas 5,6,8,9,10,11 y 13),
salud sexual (preguntas 18,19 'y 26), emocional (preguntas
12,20,21,22,24,25,27,28 y 29) y actividad fisica (pregunta 23); donde se

categorizo con dos alternativas Aplica (1) y No aplica (0), asignando 1 punto a

11



las preguntas 1, 2, 3, 4,5, 6, 7,9, 11, 12, 13, 14, 18, 19, 20, 21,22, 23, 24,25,
27, 28, 29, asi mismo otorgando 1 punto también a las preguntas con respuesta

inversa como lo son las preguntas 8,10, 15,16 ,17 y 26.

El instrumento fue auto aplicado por los participantes y de manera simultdnea

se atendieron las dudas e inquietudes que se fueron presentando.

2.6. Aspectos Eticos del Estudio

El proyecto se presentd al Comité Institucional de Etica en Investigacion
(CIEI) de la UPCH para su evaluacién, una vez aprobado se ejecuto teniendo

en cuenta los siguientes criterios:

Autonomia: Se brindé informacién necesaria sobre la investigacion a los
usuarios para que puedan participar en el estudio, luego se hizo entrega del
consentimiento informado, la participacion en el estudio fue de manera
voluntaria y libre.

Beneficencia: Se brind6 una sesion personalizada en base a las necesidades de
educacion en salud que tenia el usuario sobre autocuidado, absolviendo sus
dudas y/o interrogantes.

No maleficencia: No se sometio ni a riesgo ni a dafio, puesto que el estudio es
descriptivo. Asi mismo no se utilizé informacion personal de los participantes
y cada dato obtenido fue confidencial y protegida para no ser divulgado sin el

consentimiento de la persona.

12



Justicia: No existié discriminacion alguna con los participantes sometidos al
estudio, se contd con la aceptacion y se tomo en cuenta los derechos del

participante de manera equitativa segun os criterios de seleccion del estudio.

2.7. Analisis

Una vez aplicados los instrumentos se procedi6 la asignacion de los codigos
respectivos a las respuestas de cada pregunta para luego ser tabulados e
ingresados a una base de datos, utilizando el programa Microsoft Excel 2013 y

el programa estadistico Epi Info version 7.2.

Se procedié a realizar un andlisis descriptivo, mediante frecuencias y la

conversion a porcentajes de estos datos.

Para establecer la relacion entre las practicas del autocuidado y las
caracteristicas sociodemogréaficas del usuario con TARV, se aplic6 como
método estadistico la prueba Rho de Spearman, la cual es utilizada cuando se
quiere estudiar si existe relacién entre dos variables, es decir, si las
proporciones de una variable son diferentes dependiendo del valor que

adquiera la otra variable, cuando la muestra a estudiar es demasiado pequefia.

13



IV. RESULTADOS

Caracteristicas Sociodemograficas en PVVS

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion intervenida,
el 73.1% fue de sexo masculino y ademas se encuentran en la poblacion adulta
joven, el estado civil fue soltero/separado con un 80.8%; también se muestra que
la condicion sexual fue homosexual/bisexual, el grado de instruccion en su
mayoria corresponde a superior con 53.8% Yy la ocupacién que desempefiaban fue

trabajador dependiente con 44.2% (Tabla 1).

Practicas de Autocuidado en PVVS segun dimensiones

Segun la informacién recolectada de los usuarios que reciben TARV por mas de
tres meses y acuden al servicio de la Estrategia de Salud Sexual y Reproductiva,
se obtuvieron précticas de autocuidado inadecuadas en un 94.2% vy el 5.8%

presentaron précticas de autocuidado adecuadas (Tabla 2).

Debido al alto porcentaje en practicas inadecuadas, se analizaron los resultados
segun sus respectivas dimensiones: alimentacion, higiene, salud sexual, emocional
y actividad fisica, donde se evidencié que en lo emocional se obtuvo un 73.1%,

seguido de la salud sexual con un 65.4% y alimentacion un 50% (Tabla 3).

Relacion entre las dimensiones de las practicas de autocuidado y las

caracteristicas sociodemograficas

Por otro lado, se obtuvo asociacion altamente significativa (p<0.05) entre las

practicas de autocuidado respecto a 3 dimensiones (higiene, salud sexual y
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actividad fisica) y las caracteristicas sociodemogréficas (edad, grado de

instruccion y condicion sexual).

Se evalud bajo la medida de correlacion Rho Spearman las practicas de Higiene =
0,469, donde existe una evidencia estadisticamente significativa (p=0,000) de
correlacion directa y moderada; se observé que a mayor grado de instruccion, los

usuarios adultos realizaran adecuadas précticas de autocuidado (Tabla 4).

En las practicas de salud sexual, se observd que existe correlacion directa, débil
con un Rho Spearman= 0,287 y estadisticamente significativa (p=0,039), por lo
cual se menciona que a mayor edad, los usuarios adultos adquieren una mejor
practica de autocuidado sexual. Por otro lado, en cuanto a la condicion sexual
homosexual/bisexual se evalud bajo la prueba de Fisher, en donde los usuarios
poseen un 78,6% de practicas inadecuadas con un valor significativo (p=0.031),
por lo cual se evidencid que las personas heterosexuales realizan acciones para el

cuidado de su propia salud y la de su pareja frente a la enfermedad (Tabla 5).

Finalmente, en las practicas de actividad fisica se evidencié una correlacion
directa, débil con un Rho Spearman= 0,278 y estadisticamente significativa
(p=0,046), por lo cual se observé que a mayor edad, los usuarios adultos

realizaran adecuadas practicas de autocuidado fisicas (Tabla 6).

Relacion entre las practicas de autocuidado y las caracteristicas

sociodemograéficas

Se observo que existe ausencia de correlacion con un Rho Spearman = -0,150
estadisticamente significativa (p=0,288), entre las variables préacticas de

autocuidado y las caracteristicas sociodemogréficas de los usuarios (Tabla 9).
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V. DISCUSION

El estudio tuvo como objetivo general determinar la relacion entre las practicas de
autocuidado y las caracteristicas sociodemogréficas en usuarios con TARV por
mas de tres meses. Se realizo con el propoésito de generar evidencia cientifica para
saber si existe alguna relacion entre las précticas de autocuidado y las
caracteristicas sociodemogréficas en los usuarios que viven con VIH, para poder
facilitar el quehacer del profesional de enfermeria con respecto al abordaje y
realizacion de actividades con la finalidad de mejorar la calidad de vida dirigidas a

esta poblacién vulnerable.

El VIH es una infeccién que se genera a causa del Virus de Inmunodeficiencia
Humana, que se encarga de atacar al sistema inmunitario de nuestro cuerpo,
alterando su funcién y dejandolo vulnerable para contraer infecciones o
enfermedades (19). En la actualidad la esperanza de vida en las personas con VIH
se ha prolongado gracias a los avances tecnoldgicos contra el VIH/SIDA vy el
cumplimiento ininterrumpido del TARV, dando como resultado una notoria

disminucion de muertes a causa de dicha enfermedad (20).

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas del usuario con VIH (Tabla
1), el mayor porcentaje se evidencia en relacién al sexo masculino con orientacion
homosexual o bisexual, siendo un tema muy importante ya que la orientacion
sexual, es la capacidad que tiene cada individuo para sentir una atraccion fisica,

romantica y/o emocional de una persona hacia otra, incluyendo en este grupo no
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solo a hombres y mujeres, sino también a personas homosexuales o bisexuales,

sobre quienes se ha generado una fuerte estigmatizacion (21).

Cardona J. y col (22) nos dicen que existen poblaciones vulnerables que necesitan
mayor atencion, tales como los homosexuales o bisexuales, consumidores de
drogas, presidiarios y trabajadores sexuales, ya que estdn expuestos a contraer la
infeccion por el VIH, por presentar limitaciones o barreras como la
estigmatizacion y discriminacion que hacen aumentar su vulnerabilidad frente al

VIH y reducen el acceso a los programas de diagndstico y tratamiento (23).

Algunos estudios mencionan que los hombres homosexuales y bisexuales estan
predispuestos a tener un mayor riesgo de contraer infecciones de transmision
sexual (ITS), es por ello que ante esta situacion es importante educar, sensibilizar
y explicar la importancia de realizar el autocuidado para consigo mismos y con

los demas (23).

La edad promedio de los usuarios con VIH fue de 30 afios perteneciendo a la
poblacién adulta joven, de los cuales se encuentran sexualmente activos; este
hallazgo difiere con en el estudio de Aguiar R. y col (24) donde se encontré que la
edad media fue de 42.1 afios en hombres adultos heterosexuales. Los jovenes son
considerados como uno de los grupos vulnerables, ya que se encuentran expuestos

a diferentes préacticas sexuales de riesgo.

El grado de instruccion refleja el tipo de ingreso y situacién econdémica de la
personas y a su vez el acceso a la salud, ya que se reconoce a la educacién como
uno de los determinantes sociales de la salud. En una investigacion se evidencio

que se presentan bajos niveles de escolaridad y en relacion a la ocupacion laboral
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en su mayoria se encontraban desempleados (25); estos hallazgos difieren con los
resultados encontrados en este estudio, donde la mayoria de las personas
encuestadas tienen estudios superiores y en lo laboral presentan un trabajo
dependiente, en donde trabajar se convierte en una necesidad y es fundamental en
el mantenimiento de la salud. EI VIH significa una disminucién en las
oportunidades laborales de la persona, debido al estigma que se impone a la
infeccion, lo cual lleva a acciones de discriminacion e influye en las opciones de

empleo (26).

Al realizar el analisis para las practicas de Autocuidado se evidencidé que la
mayoria de los usuarios presentan practicas inadecuadas (Tabla 2), este hallazgo
es similar al estudio de Meneses R (14) en el afio 2014, donde destaca que las
practicas de autocuidado son inadecuadas en porcentajes altos en base a la
alimentacion, higiene, actividad fisica, salud sexual y apoyo emocional,

generando una complicacion en la adherencia al programa del TARV.

Las practicas de autocuidado que se presentaron en el estudio se dividieron en 5
dimensiones, de las cuales resultaron inadecuadas apoyo emocional, salud sexual
y actividad fisica, debido a que la incorporacion de nuevas conductas conlleva a
un sentimiento de frustracion y desgaste emocional, disminuyendo el interés por

el autocuidado (Tabla 3).

El autocuidado es la capacidad que tiene cada persona para incorporar habitos de
conducta saludable para mantener una buena salud fisica, mental y espiritual, los
cuales estan ligados a ciertas acciones que deben ser aplicadas y que comprenden

diversos cuidados a nivel higiénico en base al lavado, almacenamiento y
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preparacion de los alimentos; a nivel alimenticio en el consumo adecuado de una
dieta balanceada, la realizacion de ejercicios fisicos para mantener las condiciones
de peso adecuado; a nivel emocional el apoyo afectivo y espiritual y a nivel sexual

en cuanto a conductas preventivas (27).

En relacion a las précticas de autocuidado frente a sus dimensiones, en una
investigacion se ha encontrado que en cuanto al aspecto emocional, cuando la
persona recibe un diagnostico positivo hace que la mayoria de la veces su reaccion
sea de mucha confusién e incertidumbre, por lo que un estudio refiere que los
lleva a una fase de depresion y ansiedad, afectando su ciclo de suefio y un
generando un alejamiento temporal de su entorno, el cual culminara con la
aceptacion del diagnostico (28). Estos resultados coinciden con el estudio de
Cantu y col (29) quienes a firman que en el soporte emocional y social se percibid
la ausencia de apoyo, centrandose en lo econdémico y laboral; ya que ante un
resultado positivo se pasa por un estado de desesperanza y tristeza y es alli donde
se necesita apoyo emocional para facilitar tranquilidad, resignacion y animo

durante los momentos de estrés.

En un estudio se evidencio que las personas pertenecientes al GAM desempefian
un rol importante al facilitar el acceso al TARV y brindan un soporte emocional al
establecer el primer contacto hacia sus iguales generando un efecto positivo para
la adherencia y una actitud positiva para vivir con el VIH. Un grupo clave son los
voluntarios de una organizacion juvenil que trabajan para la respuesta al VIH en
donde proporcionan servicios disefiados en beneficio a la gente joven y para

conseguir cambios en el estado de salud; uno de los entrevistados mencion6: “es
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facil diseminar el conocimiento entre nosotros mismos porque resulta mas facil

hablarle a alguien de mi misma edad sobre ello” (30).

En la dimension sexual se observa que los usuarios adultos jovenes presentan
précticas inadecuadas. Se evidencid una correlacion de 0,287 débil y con nivel de
significancia (p=0,039); por lo tanto, a mayor edad realizaran buenas practicas de
autocuidado. Muchos de ellos presentan conductas sexuales de riesgo, lo cual
coincide con los resultados de Juarez J. y col (31), quienes nos dicen que las
personas que viven con VIH y reciben TARGA tienen comportamientos sexuales
de riesgo a causa de sus creencias, al sentir una mejoria fisica y emocional debido

a la disminucion de la carga viral y el alivio de los sintomas.

Las practicas sexuales de riesgo son aquellas que aumentan el riesgo de adquirir
una enfermedad de transmisién sexual y estdn determinadas por aspectos
culturales, de género, éticos, religiosos, personales, familiares, sociales y de
entorno debido a la disponibilidad de drogas, armas, violencia, pobreza,
hacinamiento, migracion, desigualdad que influyen en una gran parte de su vida y
pueden afectar la salud de los jovenes impidiendo su éxito y desarrollo futuro

(32).

Sobre la dimension de alimentacion se encontrd en nuestro estudio que no hay una
diferencia marcada en cuando a précticas adecuadas e inadecuadas, sin embargo
en el estudio de Meneses y col (14), se evidencia que la mayoria de los usuarios
no tienen una adecuada practica de alimentacion. Por otra parte Samoén y col. (33),
nos dicen que al mejorar el estado nutricional de los usuarios con VIH se logran

cambios favorables aunque no cura la enfermedad y tampoco evita el contagio,
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ayuda a mejorar y mantener el estado nutricional, contrarrestando los sintomas de

la enfermedad, aumentando el autoestima y reduciendo riesgos de muerte.

Con respecto a la practicas de autocuidado de Higiene, se evidencié una
correlacion directa de 0,469, moderada y con nivel de significancia (p=0,000)
(Tabla 4). Se hallé que los usuarios con mayor grado de instruccion son los que
realizan esta practica de manera saludable, lo que contribuye de manera
significativa a disminuir el riesgo de contraer enfermedades respiratorias,

gastrointestinales y oportunistas.

La higiene hace referencia a todo aquello que nos ayuda a mantenernos limpios y
se ve condicionada por la educacion, los patrones culturales, los factores
socioecondmicos. Varela (34) sefiala que la calidad de vida de las PVVH esta
determinada por el autocuidado con respecto a mantener una limpieza e higiene
adecuada ayudan a mejorar el estado inmunoldgico, teniendo como fin la
prevencion de enfermedades oportunistas y la conservacion de la salud, por ello
cuando las personas incorporan los habitos de higiene a su estilo de vida fomentan

de manera adecuada las préacticas de autocuidado.

En cuanto a la salud sexual (Tabla 5) es un derecho de hombres y mujeres, los
cuales tienen la capacidad de decidir y disfrutar de una vida sexual satisfactoria y
sin riesgos. Donde muchas veces los jovenes son los mas vulnerables, ya que se
enfrentan a obstaculos que impiden tener acceso a los servicios de atencién de la
salud sexual y a una informacion adecuada (35). Pineda (36) nos dice que el VIH
ha sido uno de los temas mas estudiados en personas homosexuales y bisexuales

gue se genera con mayor frecuencia en personas jovenes y adultas. Por otra parte
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otro estudio nos dice que este grupo realiza conductas sexuales de riesgo por tener
relaciones sexuales sin proteccion o multiples parejas, debido a que piensan que
los antirretrovirales les han ofrecido una mejoria, sin embargo estos solo inhiben

la reproduccion del virus, volviéndolos muchas veces indetectables (37).

Finalmente en cuanto las précticas de actividad fisica (Tabla 6) se sabe que es
todo proceso que involucra movimientos que hacen trabajar los musculos para
mantener un cuerpo saludable. En nuestro estudio se evidencié una correlacion
directa de 0,278, débil y con nivel de significancia (p=0,046), donde los usuarios
adultos realizan mejores practicas de autocuidado frente a los adultos jovenes,
que no realizan actividad fisica necesaria. Chavarry (16) nos dice que existen
deficientes practicas de actividades fisicas en jovenes con VIH, teniendo como
principal motivo los escases de tiempo, ya que se dedican en los quehaceres del

hogar o prefieren realizar otro tipo de actividades en su tiempo libre.

Al correlacionar las practicas de Autocuidado con las caracteristicas
sociodemogréaficas se evidencio una ausencia de correlaciéon Rho= -0,150; por lo
tanto, no existe diferencias significativas en las asociaciones estadisticas (Tabla
9). Asi mismo no se han encontrado estudios que evallen la relacion de estas dos

variables.

De acuerdo a la informacion anteriormente presentada se sabe que la poblacion
con la cual se trabajé se encuentra en la etapa joven, donde van alcanzando
caracteristicas sexuales de la adultez, logrando una mayor independencia lo que
les permite auto-cuidarse y a su vez protegerse, dandoles una mayor posibilidad

para aplicar las practicas de autocuidado, las cuales influirdn sobre su salud,
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promoviendo la adherencia al TARV para que estas formen parte de las metas 90-
90-90 de ONUSIDA, lo cual significa que el 90% de las personas con VIH
conozcan su diagndstico, que el 90% esté en tratamiento y que el 90% se

encuentren con carga viral indetectable (3).

Finalmente, es importante resaltar la importancia de educar sobre las précticas de
autocuidado para logar un cuidado holistico a través del proceso del proceso de
enfermeria el cual nos permite brindar cuidados de una forma racional, l6gica y

sistematica que cubra las necesidades del paciente y su familia.

En la actualidad el profesional de enfermeria debe hacer uso de los nuevos
recursos tecnoldgicos para realizar su labor de una manera mas eficiente y eficaz
en beneficio a los usuarios para facilitar el uso, adquisicion, almacenamiento,
transmision y comunicacion de la informacién para generar cambios en su estilo

de vida y mejorar la adherencia al TARV (38).

Limitaciones:

Se tuvo como limitacion el tipo de muestreo realizado, por lo cual nuestros
resultados no representan a toda la poblacién de usuarios que reciben TARV en el
hospital Cayetano Heredia, sin embargo, los resultados de la investigacion nos
evidencio que los adultos jovenes realizan practicas inadecuadas y frente a las
dimensiones. Otra limitacion importante fue la asignacion de dos variables
categoricas al instrumento validado, la cual no permitio brindar mas opciones de
respuesta evidenciando resultados imprecisos, por ello resulta la necesidad de

utilizar nuevos instrumentos en base a las necesidades y desafios actuales del
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usuario con TARV. En cuanto a la dimension fisica, se formulé una pregunta,

siendo delimitada para la visualizacion de mejores resultados.

VI. CONCLUSIONES

1. En cuanto a las caracteristicas sociodemogréaficas la mayoria de los
usuarios fueron jovenes solteros y/o separados de sexo masculino con
orientacion sexual homosexual y bisexual que poseen un grado de

instruccion superior y trabajo dependiente.

2. Respecto a las practicas de autocuidado en los usuarios que viven con VIH
que acuden al hospital Cayetano Heredia poseen practicas inadecuadas

casi en su totalidad.

3. Las practicas de autocuidado se evaluaron en 5 dimensiones en donde se
obtuvo précticas inadecuadas en porcentajes altos a nivel de apoyo
emocional, sexualidad y alimentacion, sin embargo solo realizan préacticas

adecuadas en las dimensiones de higiene y actividad fisica.

4. La relacion entre las précticas de autocuidado y las caracteristicas
sociodemograficas son independientes, aunque se evidencia relacion

estadisticamente significativa frente a las dimensiones de higiene, salud
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1.

sexual y actividad fisica en base a las caracteristicas sociodemograficas

como la edad, grado de instruccién y condicion sexual.

RECOMENDACIONES

Implementacion de la consejeria y otras formas de intervencion educativa

en forma personalizada de acuerdo a caracteristicas sociodemogréaficas.

Priorizar y reforzar las practicas de autocuidado de acuerdo a los
resultados encontrados, en los jovenes homosexuales o bisexuales, debido
a que son poblaciones vulnerables frente a los estigmas presentes auin en
nuestra sociedad y como consecuencia, no acceden a los programas de

diagnostico y tratamiento oportuno.

Continuar desarrollando investigaciones dirigidas a reconocer las practicas
de autocuidado como fundamentales para la adherencia al TARV,
asimismo, realizar estudios para contrastar con los resultados obtenidos, si
las practicas de autocuidado dependen del sexo, edad, condicion sexual,
grado de instruccién o de alguna otra variable, incrementando la muestra,

como también profundizar mediante investigacion cualitativa.
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TABLAS, GRAFICOS Y FIGURAS
TABLA 1

Caracteristicas sociodemograficas en usuarios con TARV que acuden al
servicio de la Estrategia Sanitaria de Salud Sexual y Reproductiva en un

hospital de Lima, 2019

Caracteristicas sociodemograficas N = (52) %

Adulto joven (de 18 a 29 afios) 38 73,1

Grupo etario
Adulto (de 30 a 59 afos) 14 26,9
Masculino 38 73,1

Sexo

Femenino 14 26,9
Soltero/separado 42 80,8

Estado Civil
Casado/conviviente/u. Libre 10 19,2
Heterosexual 24 46,2

Condicion Sexual
Homosexual/bisexual 28 53,8
Secundaria/primaria 24 46,2
Grado de Instruccion

Superior 28 53,8
Trabajador independiente 19 36,5
Ocupacion Trabajador dependiente 23 44,2

Eventual/no trabaja 10 19,2




TABLA 2

Précticas de Autocuidado en usuarios con TARV que acuden al servicio de la

Estrategia Sanitaria de Salud Sexual y Reproductiva en un hospital de Lima,

2019
Précticas de Autocuidado N = (52) %
Précticas Adecuadas 3 58
Practicas Inadecuadas 49 94,2
Total 52 100,0
TABLA 3

Préacticas de Autocuidado segun las dimensiones en usuarios con TARV que
acuden al servicio de la Estrategia Sanitaria de Salud Sexual y Reproductiva

en un hospital de Lima, 2019

Précticas Préacticas Total

Dimensiones % %
Adecuadas Inadecuadas n
Alimentacién 26 50,0 26 50,0 52
Higiene 36 69,2 16 30,8 52
Sexualidad 18 34,6 34 65,4 52
Apoyo Emocional 14 26,9 38 73,1 52
Actividad Fisica 43 82,7 9 17,3 52




TABLA 4

Précticas de Higiene y su relacion con las caracteristicas sociodemograficas

en usuarios con TARV que acuden al servicio de la Estrategia Sanitaria de

Salud Sexual y Reproductiva en un hospital de Lima, 2019

Préacticas de Higiene

Caracteristicas sociodemograficas Adec. %  Inad. % Total Valor p
Adulto joven (de 18 a 29
= 0,208
Grupo 2f09) 28 737 10 263 38 P
. Rho=-0,159;
etario 8 571 6 429 14
Adulto (de 30 a 59 afios) p=0,260
Masculino 28 73,7 10 26,3 38
Sexo p =0,208
Femenino 8 57,1 6 42,9 14
Soltero/separado
Estado 31 73,8 11 26,2 42
Civil Casado/conviviente/u. p=0140
Vi _ 5 50 5 50 10
Libre
Condicion Heterosexual 14 58,3 10 41,7 24
p=0,101
Sexual Homosexual/bisexual ~ 22 78,6 6 21,4 28
Grado de Secundaria/primaria 11 458 13 54,2 24 p =0,001*
Instruccion Superior 25 89,3 3 10,7 28 Rho=0,469;
p=0,000**
Trabajador independiente
13 68,4 6 31,6 19
Ocupacion |ocajadordependiente 209 5 961 23 D = 0,683
Eventual/no trabaja 6 60 4 40 10
*p<0.05

**Rho Spearman, p<0,05



TABLAS

Précticas de Salud Sexual y su relacion con las caracteristicas
sociodemograéficas en usuarios con TARV que acuden al servicio de la
Estrategia Sanitaria de Salud Sexual y Reproductiva en un hospital de Lima,
2019

Practicas de Salud Sexual

Caracteristicas sociodemogréaficas Adec. % Inad. %  Total Valor p

Adulto joven (de 18 a 29

Grupo ) 10 263 28 737 38 p=0,042*
. afios) Rho= 0,287:
etario 8 57,1 6 429 14
Adulto (de 30 a 59 afios) p=0,039**
Masculino 26 68,4 12 31,6 38
Sexo p =0,329
Femenino 8 57,1 6 429 14
Soltero/separado
Estado 13 31 29 69 42
Civil Casado/conviviente/u. p=0,219
vi _ 5 50 5 50 10
Libre
Condicién Heterosexual 12 50 12 50 24
p =0,031*
Sexual Homosexual/bisexual 6 21,4 22 786 28
Secundaria/primaria = 0,546
Grado de undaria/primari 8 333 16 66,7 24 p
., . Rho=0,025;
Instruccion Superior 10 357 18 643 28
p=0,861
Trabajador independiente 8 42,1 11 57,9 19
Ocupacion Trabajador dependiente 6 26,1 17 73,9 23 p=0,521
Eventual/no trabaja 4 40 6 60 10
*p<0.05

**Rho Spearman, p<0,05



TABLAG6

Précticas de Actividad Fisica y su relacion con las caracteristicas

sociodemograéficas en usuarios con TARV que acuden al servicio de la

Estrategia Sanitaria de Salud Sexual y Reproductiva en un hospital de Lima,

2019

Préacticas de Actividad Fisica

Caracteristicas sociodemograficas Adec. % Inad. % Total Valor p
Adulto joven (de 18 a 29 00
=0,044*
Grupo afis) 29 76,3 9 23,7 38 p=0
. Rho=0,278;
etario 14 100 0 0 14
Adulto (de 30 a 59 afios) p=0,046**
Masculino 32 84,2 6 15,8 38
Sexo p =0,457
Femenino 11 78,6 3 21,4 14
Soltero/separado
Estado 34 81 8 19 42
Civil Casado/conviviente/u. p=0442
Vi _ 9 90 1 10 10
Libre
Condicion Heterosexual 21 87,5 3 12,5 24
p=0,318
Sexual Homosexual/bisexual 22 78,6 6 21,4 28
Grado de Secundaria/primaria 18 75 6 o5 24 p=0,161
., . Rho=0,188;
Instruccion Superior o5 89,3 3 10,7 28
p=0,181
Trabajador independiente 16 84,2 3 15,8 19
Ocupacion  Trabajador dependiente 20 87 3 13 23 p = 0,559
Eventual/no trabaja 7 70 3 30 10

*p<0.05
**Rho Spearman, p<0,05



TABLA7

Précticas de Alimentacidn y su relacion con las caracteristicas
sociodemograéficas en usuarios con TARV que acuden al servicio de la
Estrategia Sanitaria de Salud Sexual y Reproductiva en un hospital de Lima,
2019

Préacticas de Alimentacién

Caracteristicas sociodemogréaficas  Adec. % Inad. % Total Valor p

Adulto joven (de 18 a 29

Grupo N 18 47,4 20 52,6 38 p=0,378
i anos) Rho=0,087;
etario 8 571 6 429 14
Adulto (de 30 a 59 afios) p=0,541
Masculino 22 57,9 16 42,1 38
Sexo p = 0,058
Femenino 4 28,6 10 71,4 14
Soltero/separado
Estado 22 52,4 20 47,6 42
Civil Casado/conviviente/u. p =0,363
Wi _ 4 0 6 60 10
Libre
Condicién Heterosexual 11 45,8 13 54,2 24

p=0,391
Sexual Homosexual/bisexual 15 53,6 13 46,4 28

Secundaria/primaria 9 37,5 15 62,5 24 p = 0,082

Grado de
., . Rho=0,231;
Instruccion Superior 17 60,7 11 39,3 28
p=0,099
Trabajador independiente 11 57,9 8 42,1 19
Ocupacion  Trabajador dependiente 11 47,8 12 52,2 23 p =0,590

Eventual/no trabaja 4 40 6 60 10




TABLAS8

Précticas de autocuidado Emocional y su relacion con las caracteristicas

sociodemograéficas en usuarios con TARV que acuden al servicio de la

Estrategia Sanitaria de Salud Sexual y Reproductiva en un hospital de Lima,

2019

Practicas de autocuidado

Emocional
Caracteristicas sociodemograficas Adec. % Inad. % Total Valor p
Adulto joven (de 18 a 29 0.435
Grupo 209) 11 289 27 711 38 P=9
. Rho=-0,075;
etario 3 21,4 11 78,6 14
Adulto (de 30 a 59 afios) p=0,596
Masculino 11 28,9 27 71,1 38
Sexo p =0,435
Femenino 3 21,4 11 78,6 14
Soltero/separado
Estado 12 28,6 30 71,4 42
Civil Casado/conviviente/u. p=0,455
Vi _ 2 20 8 80 10
Libre
Condicién Heterosexual 7 29,2 17 70,8 24
p = 0,489
Sexual Homosexual/bisexual 7 25 21 75 28
Grado de Secundaria/primaria 6 o5 18 75 24 p=0,511
. ) Rho= 0,040;
Instruccion SUpEI’IOI‘ 8 28,6 20 71,4 28
p=0,778
Trabajador independiente 6 31,6 13 68,4 19
Ocupaciéon  Trabajador dependiente 7 30,4 16 69,6 23 p = 0,467
Eventual/no trabaja 1 10 9 90 10




Précticas de autocuidado y su relacion con las caracteristicas

TABLA9

sociodemograéficas en usuarios con TARV que acuden al servicio de la

Estrategia Sanitaria de Salud Sexual y Reproductiva en un hospital de Lima,
2019

Précticas de Autocuidado

Caracteristicas sociodemogréaficas  Adec. % Inad. % Total Valor p
Adulto joven (de 18 a 29
Grupo ) 3 79 3 921 38 | P=0382
. afios) Rho= -0,150;
etario 0 0 14 100 14
Adulto (de 30 a 59 afios) P=0,288
Masculino 2 53 36 94,7 38
Sexo p=0,618
Femenino 1 7,1 13 92,9 14
Soltero/separado
Estado 2 4,8 40 95,2 42
Civil Casado/conviviente/u. p=0,418
Vi _ 1 19 9 90 10
Libre
Condicién Heterosexual 2 8,3 22 91,7 24
p=0,441
Sexual Homosexual/bisexual 1 3,6 27 96,4 28
Grado de Secundaria/primaria 1 4,2 23 95.8 24 p = 0,559
., . Rho= 0,064;
Instruccion Superior 2 7.1 26 929 28
P=0,654
Trabajador
. ) 1 53 18 94,7 19
independiente
Ocupacion ] ) 2 8,7 21 91,3 23 p =0,802
Trabajador dependiente
0 0 10 100 10

Eventual/no trabaja




ANEXOS

ANEXO 1

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

ESCALA
DEFINICION
VARIABLES DIMENSIONES | DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES DE
CONCEPTUAL )
MEDICION
Acciones que Se obtendra mediante instrumento
Adecuadas
aplica con validado, indagara sobre practicas | ¢ Adecuada préactica de
responsabilidad de autocuidado con respecto a la | autocuidado = 29 puntos Ordinal
Practicas de
para el fomento, alimentacion,  higiene,  salud
autocuidado de la
conservaciéon y el Inadecuadas sexual, apoyo emocional Yy | e Inadecuada practica de

persona en TARV

cuidado de su
propia salud y su

vida.

actividad fisica, identificando las
que son adecuadas y las no

adecuadas.

autocuidado = menos de 29

puntos




Son algunas Tiempo que ha vivido la persona NUmero de afios
Edad
variables sociales y en afios desde su nacimiento. cumplidos Nominal
demogréficas  del Mujer
_ Sexo Caracteristicas fenotipicas.
usuario de VIH que Varon
influyen en las
Caracteristicas
practicas de
sociodemograéficas
autocuidado,  las Soltero
de la persona en
cuales pueden estar Unién de personas de diferentes Casado
TARV
condicionadas por sexos con fines de procreacion y Conviviente
Estado Civil
la  edad, sexo, vida en comln y asume Divorciado
estado civil, permanencia en el tiempo. Separado
orientacion sexual Viudo
y/lo grado de
instruccion.
Nivel Educativo | Son las etapas educativas Sin Nivel




realizadas por el cuidador
primario durante su desarrollo

personal.

Educacién Inicial
Educacion primaria
Educacién Secundaria
Superior

No Universitaria

Universitaria

Ocupacion

Es el oficio o profesion de una
persona, independiente al sector
en que puede estar empleada o el

tipo de estudio que haya recibido.

Empleado
Obrero
Trabajador Independiente

Empleador




ANEXO 2

CARTA APROBACION DEL CIE

CONSTANCIADS® - 03-19

E! Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia hace constar que el proyecto de investigacion sefialado a continuacion fue APROBADO por el
Comité de Etica.

Titulo del Proyecto - "Necesidades educativas y practicas de autocuidado en los usuarios
que viven con VIH y acuden al servicio de la estrategia sanitaria de
salud sexual y reproductiva en el Hospital Cayetano Heredia".

Cédigo de inscripcion : 102469
Investigador principal : Navarro Zevallos, Yadira

Quispe Orozco, Diana Carolina
Torres Ochante, Jessica Rosmeri

La aprobacion incluyd los documentos finales descritos a continuacion:

1. Protocolo de investigacion, version recibida en fecha 25 de enero del 2019.
2. Consentimiento informado verbal, version recibida en fecha 25 de enero del 2019.

La APROBACION considera el cumplimiento de los estandares de la Universidad, los lineamientos
Cientificos y éticos, el balance riesgo/beneficio, Ia calificacion del equipo investigador y la Confidencialidad
de los datos, entre otros.

Cualquier enmienda, desviaciones, eventualidad debera ser reportada de acuerdo a ios plazos y normas
establecidas. El investigador reportard cada seis meses el progreso del estudio y alcanzara un informe al
término de éste. La aprobacion tiene vigencia desde la emisién del presente documento hasta el 27 de
enero del 2020.

Si aplica, los tramites para su renovacion deberdn iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento.

Lima, 28 de enero del 2019,

Dra. Frine Samalvides €213
Presidenta
Comité Insutucional de Etica en Invesfipacion



ANEXO 3

CUESTIONARIO SOBRE PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN PVVIH

INTRODUCCION

Estimado Sr(a), somos alumnas de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia. En esta ocasion estamos realizando un trabajo de
investigacion  titulado  “Practicas de autocuidado 'y caracteristicas
sociodemogréficas en usuarios de TARV en un hospital de Lima, 2019, para lo
cual es muy importante que responda a cada pregunta con totalidad sinceridad,
porque asi permitira atender sus necesidades y las de los otros. Este cuestionario
se divide en dos partes: la primera consta de datos sociodemogréficos y la
segunda parte que consta de 29 items en donde tendra que marcar si dichas
acciones realiza en sus actividades diarias. Este cuestionario es voluntario y

anénimo.

Instrucciones: Marcar en cada casillero.

[ CODIGO:

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

1. EDAD: ................. afios

2. SEXO M F

3. ESTADO CIVIL:

Soltero Casado Viudo Separado

Conviviente Uniodn libre Concubinato

4. CONDICION SEXUAL:

Heterosexual Homosexual Bisexual




5. GRADO DE INSTRUCCION

Primaria Secundaria Superior
6. OCUPACION No trabaja
Trabajo Independiente Trabajo Dependiente Trabajo Eventual

7. PROCEDENCIA




Instrucciones: Marcar de acuerdo a lo que aplica o realiza:

No
PRACTICAS DE AUTOCUIDADO Aplica
Aplica
1 Mantiene un control estricto del consumo de menestras, pescado,
vegetales y carnes.
2. | Toma mas de un litro de agua por dia.
3 Sigue las indicaciones relacionadas con la nutricion balanceada
que le indican en el programa.
4. | Siempre cuida que sus alimentos sean frescos y del dia.
5 Mantiene una estricta higiene y desinfeccion de las frutas y
verduras antes de consumirlas.
5 Se lava las manos antes de consumir alimentos y después de ir al
bafio.
7. | Se alimenta mas de dos veces al dia.
8. | Si tuviera heridas en la boca, realiza el cepillado de los dientes.
9 Mantiene mucha atencion al bafarse con frecuencia, para
identificar algin problema de salud.
10. | comparte su cepillo de dientes con alguien mas en su casa.
11. | En el ambiente donde cocina: el tacho de basura tiene tapa y bolsa.
12. | su descanso nocturno es favorable o sufre de insomnios.
13. | Mantiene el cambio de ropa diaria para sentirse y cuidarse bien.
14. | Mantiene y controla su peso diariamente.
15. | Consume alcohol durante el tratamiento del TARGA.
16. | Fuma durante el tratamiento del TARGA.
17.

Consume drogas durante el tratamiento del TARGA.




18.

Al mantener relaciones sexuales usa preservativo.

19. | Mantiene relaciones sexuales con una Gnica pareja.

20. Recibe apoyo de su familia para reforzar las practicas de
autocuidado y el cumplimiento de su tratamiento.

1. Ejecuta algun método, estrategia 0 ayuda para acodarse de tomar
sus medicamentos.

29 Participa en actividades recreativas de fortalecimiento espiritual
(religion, meditacion, etc.).

23. | Realiza caminatas para mantener su salud en optimas condiciones.

24, Realiza la practica del descanso y suefio como una rutina para
recuperar energias.
En el programa del TARGA le brindan apoyo emocional para

25. | enfrentar los sentimientos de soledad, depresion o discriminacion
que pudiera sentir por causa de la enfermedad.

2. Al mantener relaciones con su pareja, alguna oportunidad olvido
usar preservativo.

27 Recibe un trato afectivo y no discriminativo por parte de su pareja
y/o entorno familiar.

28, Tiene amistades de mayor confianza a quienes pueda recurrir
cuando necesita ayuda.

29.

Vive su vida con total tranquilidad y aceptando su enfermedad.




