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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de capacidad de agencia de autocuidado en
pacientes jovenes y adultos con VIH/SIDA del Programa de Control de
Enfermedades de Transmisién Sexual y Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Junio 2017.
Material y método: La investigacion es de enfoque cuantitativo, descriptivo y de
corte transversal, prospectivo. El universo estuvo constituido por 132 pacientes
registrados en el Programa de Control de ETS y SIDA, que se encuentren
recibiendo TARGA en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue — Junio 2017, la
muestra quedo conformada por 99 pacientes y el muestreo fue no probabilistico
por conveniencia. La técnica utilizada fue la entrevista y como instrumento la
escala ASA “Apreciacién de la agencia de autocuidado”, esta escala fue
elaborada por Isenberg en 1983, traducida y validada al espafiol por Gallegos en
1998 obteniendo un Alfa de Cronbach de 0,77.

Resultados: Se encontré que la capacidad de agencia de autocuidado en los
pacientes jovenes y adultos con VIH/SIDA fue medio en un 57.6% y alto en un
42.4%, segun la dimension interaccién social se evidencio que la capacidad de
agencia de autocuidado es medio con un 48.5%, en bienestar personal es medio
con 50.5%, en la actividad y reposo es medio con 61.6%, en consumo de
alimentos es medio con 70.7% y en promocion y desarrollo personal es alto con
57.6%.

Conclusiones: El nivel de capacidad de agencia de autocuidado que tienen los
pacientes jovenes y adultos con VIH/SIDA es medio con tendencia a alto.

Palabras claves: Agencia de autocuidado, jévenes y adultos con VIH/SIDA.



ABSTRACT

Objective: To determine the level of self-care agency capacity in young patients
and adults with HIV / AIDS of the Program of Control of Sexually Transmitted
Diseases and Acquired Immunodeficiency Syndrome attended at the National
Hospital Hipolito Unanue, June 2017.

Material and method: The research is a quantitative, descriptive and cross-
sectional, prospective study. The universe consisted of 132 patients enrolled in
the STD and AIDS Control Program, who were receiving HAART at the National
Hospital Hipdlito Unanue - June 2017, the sample was made up of 99 patients
and the sampling was non-probabilistic for convenience. The technique used was
the interview and as an instrument the ASA scale "Appreciation of the self-care
agency", this scale was elaborated by Isenberg in 1983, translated and validated
into Spanish by Gallegos in 1998 obtaining a Cronbach's alpha of 0.77.
Results: The self-care agency capacity of young and adult patients with HIV /
AIDS was 57.6% and 42.4% high. According to the social interaction dimension,
self-care agency capacity was found to be half with 48.5%, personal welfare is
half with 50.5%, in activity and rest is average with 61.6%, in food consumption
is average with 70.7% and in personal promotion and development is high with
57.6%.

Conclusions: The level of self-care agency capacity of young and adult patients
with HIV / AIDS is medium to high.

Keywords: Self-care agency, youth and adults with HIV / AIDS.



INTRODUCCION

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un lentivirus de la familia
Retroviridae, causante del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). Su
caracteristica principal consiste en un periodo de incubacion prolongado que
desemboca en enfermedad después de varios afos. 1

El VIH es un virus que infecta a las células del sistema inmunitario, alterando o
anulado su funcion. La infeccién produce un deterioro progresivo del sistema
inmunitario, con la consiguiente “‘inmunodeficiencia’. Se considera que el
sistema inmunitario es deficiente cuando deja de poder cumplir su funcién de
lucha contra las infecciones o enfermedades. La funcion inmunitaria se suele
medir mediante el recuento de células CD4. La inmunodeficiencia entrafia una
mayor sensibilidad a muy diversas infecciones y enfermedades que las personas
con un sistema inmunitario saludable pueden combatir. EI SIDA es un término
gue se aplica a los estadios mas avanzados de la infeccion por VIH y se define
por la presencia de alguna de las mas de 20 infecciones oportunistas o de
canceres relacionados con el VIH y puede tardar entre 2 y 15 afios en
manifestarse, dependiendo del sujeto.

El VIH puede transmitirse por las relaciones sexuales vaginales, anales u orales
con una persona infectada, la transfusién de sangre contaminada o el uso
compartido de agujas, jeringuilas u otros instrumentos punzantes.
Asimismo, puede transmitirse de la madre al hijo durante el embarazo, el parto y
la lactancia. 2

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el VIH sigue siendo un

importante problema de salud publica mundial, después de haberse cobrado



mas de 35 millones de vidas hasta ahora 3 y es considerada la sexta causa de
muerte prematura de hombres y mujeres a nivel mundial.

Segun ONUSIDA en el 2016, 36,7 millones de personas vivian con el VIH en
todo el mundo. El nimero de personas con el virus sigue aumentando, en gran
parte debido a que mas personas en el mundo tienen acceso al tratamiento
antirretrovirico y, como resultado de ellos, viven mas y con mas salud. Segun
datos de julio del 2017, habia 19,5 millones de personas en tratamiento. Al
mismo tiempo, pese a que las nuevas infecciones por el VIH han disminuido,
todavia hay un nimero inaceptablemente alto de nuevas infecciones por el VIH
y de muertes relaciones con el sida cada afio. En el 2016, alrededor de 1,8
millones de personas se infectaron con el VIH y 1 millon de personas murieron
de enfermedades relacionadas con el sida. 4

De los 36,9 millones de personas que vivian en el 2015 con el VIH en todo el
mundo, 17,1 millones no saben que tienen el virus y unos 22 millones no tienen
acceso al tratamiento del VIH, entre ellos 1,8 millones de nifios. s

Segln la OMS en Africa subsahariana, donde habia 25,6 (24 — 28,7) millones de
personas infectadas por el VIH en 2015, es la region mas afectada. Casi dos
tercios del total mundial de nuevas infecciones por VIH se registran en esta
regidnes, a pesar que se calcula que solo en el 2014 hubo 1,4 millones de nuevas
infecciones por el VIH, una caida del 41% desde el afio 2000 donde hubo 2,3
millones de casos nuevos. 7

La estadistica regional sobre el VIH en el 2016 segun ONUSIDA es:
En Africa Oriental y Meridional 19.4 millones de personas vivian con el VIH y
alrededor de 790.000 nuevas infecciones por VIH, en Asia y el Pacifico vivian

5.1 millones de personas con VIH y aproximadamente hubieron 270.000 nuevas



infecciones por VIH, en Africa Occidental y Central 6.1 millones de personas
vivian con el VIH y se produjeron 370.000 nuevas infecciones por VIH, en el
Caribe 310.000 personas vivian con el VIH y aproximadamente 18.000 nuevas
infecciones por VIH, en Oriente Medio y Africa Septentrional vivian 230.000
personas con el VIH y alrededor de 18.000 nuevas infecciones por VIH, en
Europa Oriental y Asia Central vivian 1.6 millones de personas con el VIH y se
produjeron 190.000 nuevas infecciones por VIH y en Europa Occidental y
Central, y América del Norte se registraron 2.1 millones de persona viviendo con
el VIH y 73.000 nuevas infecciones por VIH.

Segun ONUSIDA en América Latina en el 2016, 1.8 millones de personas vivian
con el VIH y sélo en ese afio se produjeron aproximadamente 97.000 nuevas
infecciones por el VIH también se registraron 36.000 personas que fallecieron a
causa de enfermedades relacionadas con el SIDA. s

En el Perq, segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades - Ministerio de Salud (MINSA), en el 2016 se diagnosticaron 4509
nuevos casos de VIH y 861 de SIDA, con los cual la cifra acumulada de VIH y
SIDA, desde 1983, aument6 a 66,776 y 35,379, respectivamente. o

Desde la aparicion del SIDA en el Peru el mayor porcentaje segin sexo es en
varones y segun edad es en personas adultas, hasta Diciembre del 2016 las
edades con mayor cantidad de personas con SIDA son: de 25 a 29 afios con
4,832 casos en varones y 1,497 en mujeres, seguida por las personas de 30 a
34 afios con 4,662 casos en varones y 1,395 en mujeres. 10

Las regiones con mayor numero de casos de VIH/SIDA desde 1983 hasta
Diciembre del 2016 es Lima, con 34,385 casos de VIH y 21,180 de SIDA, seguida

por Callao con 4,485 casos de VIH y 2186 de SIDA y las regiones con menor



numero de casos son: Huancavelica con 87 casos de VIH y 46 de SIDA, seguida
por Apurimac con 37 casos de VIH y 29 de SIDA. 11

En el 2016 en Lima se han registrado 1,997 casos nuevos de VIH y 372 de SIDA.
En el 2014 notificados hasta el 30 de Octubre de los 43 distritos que conforman
Lima, los distritos con mayor nimero de casos de VIH y SIDA notificados son
Cercado de Lima, San Juan de Lurigancho, San Martin de Porres, La Victoria,
Rimac, Comas, Villa El Salvador, Ate y San Juan de Miraflores. 12

A nivel de Lima Este, existen un total de 339 casos notificados de VIH/SIDA
durante el aiflo 2014, de acuerdo con cifras de Analisis de la Situacion de Salud
(ASIS) 2015. Los distritos con el mayor numero de casos son San Juan de
Lurigancho con el 51,9%, Ate 19,8%; EIl agustino 12,1%, Santa Anita 10,3%;
Lurigancho-Chosica 4,4%, Chaclacayo 0,9% y La Molina 0,6%. 13

Esta enfermedad como ya se habia mencionado antes, ataca el sistema
inmunoldgico, por ende la persona que tiene esta enfermedad tiene las defensas
bajas y es muy susceptible de poder adquirir cualquier enfermedad, por eso
importante que estas personas lleven un buen estilo de vida.

Toda persona con un problema crénico de salud tienen necesidades que van
mas alla de los cuidados médicos, ya que precisa de cuidados higiénicos y
dietéticos asi como el apoyo emaocional y espiritual. Por tal motivo, es importante
gue los profesionales de la salud brinden educacion sobre como poder convivir
con esta enfermedad ya que hasta ahora es incurable. Al volverse parte de la
vida cotidiana es importante que la persona conozca y pueda propiciar espacios
donde se desarrolle y pueda ejercer su capacidad de autocuidado.

La OMS defini6 el autocuidado como las actividades de salud no organizadas y

a las decisiones de la salud tomadas por individuos, familia, vecinos, amigos,



colegas, compafieros de trabajo, etc.; comprende la automedicacion, el auto
tratamiento, el respaldo social en la enfermedad, los primeros auxilios en un
“entorno natural”’, es decir, en el contexto normal de la vida cotidiana de las
personas. El autocuidado es, definitivamente, el recurso sanitario fundamental
del sistema de atencion de salud. 14

Segun Dorotea Orem, “El autocuidado es una actividad aprendida por los
individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en
situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia
los demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio
desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar. 15

Segun Zamora. El proceso de autocuidado de la salud, la percepcion que las
personas tengan sobre su propio estado de salud, juega un papel importante, ya
gue las personas que se perciben sanas, no practican conductas que favorezca
la salud y el bienestar. 16 La capacidad de autocuidado puede estar desarrollada
pero por alguna razon las personas que tienen las habilidades para cuidarse, no
hacen uso de ellas. Esta situacion puede estar relacionada con la forma como
las personas perciben su estado de salud afectando en lo que hacen para
cuidarse.

Cely Manosalva MI; Espinosa Marin XV; Mateus Rey JA en el 2007 en Bogota
realizaron un estudio para determinar la Capacidad de agencia de autocuidado
de las personas portadoras de VIH/SIDA de una fundacion, obteniendo como
resultados que la poblacion con VIH/SIDA en general cuentan con una capacidad
de agencia de autocuidado media con 48%, alta con 40% y baja con 12%. 17
Rodriguez Torres KA, Gastafiadui Charcape VE en el 2013 en Peru investigaron

sobre el Apoyo familiar y Nivel de Autocuidado del adulto con VIH en el Hospital



regional docente de Trujillo y obtuvieron como resultados que el 51.3% de
personas con VIH tienen un Regular Nivel de Autocuidado y el 26.9% un Buen
Nivel de Autocuidado y el 21.8% Deficiente Nivel de Autocuidado, en cuanto a la
relacion del nivel de Autocuidado y Apoyo Familiar, muestra un regular nivel de
autocuidado con un 61% en relacion a un moderado grado de apoyo familiar,
seguido de un buen nivel de autocuidado con un 50% en relacion a un alto grado
de apoyo familiar, y un 40% deficiente nivel de autocuidado en relacién a un bajo
grado de apoyo familiar. 1s

La capacidad de autocuidado o agencia de autocuidado segun Orem es definida
como la “completa capacidad desarrollada que permite, a los adultos y
adolescentes en proceso de maduracién, discernir los factores que deben ser
controlados o tratados para regular su propio funcionamiento y desarrollo, para
decidir lo que puede y deberia hacerse con respecto a la regulacién, para
exponer los componentes de su demanda de autocuidado terapéutico (requisitos
de autocuidado, tecnologias, medidas de cuidados) y finalmente, para realizar
las actividades de cuidado determinadas para cubrir sus requisitos de
autocuidado a lo largo del tiempo”. 19

Lacapacidad de agencia de autocuidado que deben desarrollar las personas con
VIH-SIDA es fundamental, ya que permite prevenir las complicaciones de la
enfermedad y las enfermedades oportunistas, para desarrollar estas habilidades
los individuos deben contar con distintas caracteristicas. Evers desarrollé6 una
Escala de Valoracion de Agencia de Autocuidado (ASA), que fue para medir el
concepto central de la Teoria de Enfermeria de Déficit de Autocuidado de Orem,

esta escala mide la capacidad de agencia de autocuidado en las dimensiones:



Interaccion social, bienestar personal, actividad y reposo, consumo de alimentos
y promocioén del funcionamiento y desarrollo personal.

Para Orem, los cuidados que brinda la enfermera deben estar especialmente
dirigidos a atender las necesidades del ser humano, que estan en relacion con
el autocuidado, definiéndose éste como: “las acciones que permiten al individuo
mantener la salud, el bienestar y responder de manera constante a sus
necesidades para la mantener la vida y la salud, curar las enfermedades y hacer
frente a sus efectos... en la sociedad siempre hay seres que no son capaces de
cumplir acciones precisas para la supervivencia”. 20

El VIH/SIDA es una enfermedad que hasta ahora no tiene cura y no discrimina
edad, sexo, raza o condicién social, haciéndose parte del desarrollo de la vida
cotidiana de la persona portadora. La persona afectada de SIDA muere porque
Su organismo ya no es capaz de combatir otras enfermedades y esto se debe a
la inmunodeficiencia que adquieren por la enfermedad.

Después de analizar los datos estadisticos y observar el incremento de la
enfermedad y la gran cantidad de muertes de personas con VIH/SIDA debido a
las enfermedades oportunistas, es importante determinar que tanto conocen las
personas portadoras de VIH/SIDA sobre su autocuidado y la practica que tienen
del mismo, ya que esto permitiria determinar que estrategias deberia tener el
personal de enfermeria para generar mayor conciencia acerca de la
problematica y educar sobre estilos de vida saludable, de esta manera se podria
reducir el riesgo de contraer enfermedades oportunistas o de que éstas se
compliquen de manera innecesaria, maximizando las capacidades individuales
y permitiendo que las personas continden con sus suefios y proyectos de vida.

Ademas, este estudio contribuiria indirectamente a reducir los gastos que realiza



el Estado debido a que al mejorar el autocuidado de las personas portadoras
disminuiria las enfermedades oportunistas y sus complicaciones, utilizando esta
inversién en aumentar la cobertura de salud, también este estudio serviria como
base para posteriores investigaciones y como aporte enriquecedor en nuestra
actividad profesional.

En el Programa de Control de Enfermedades de transmision sexual y SIDA
(PROCETSS) del Hospital Nacional Hipdlito Unanue (HNHU) segun el Registro
de Control y seguimiento de personas viviendo con VIH/SIDA (PVVS) en el mes
de Abril - 2017 asistieron 2001 pacientes que reciben TARGA, el mayor numero
de casos esta representado por jovenes y adultos de ambos sexos.

En una visita que se realizé al servicio de PROCETSS del HNHU se dialogo
con una paciente que recibe TARGA, a la entrevista refiere: que hace 15 afios
tiene la enfermedad de VIH y cuando fue diagnosticada entro en una profunda
depresion; le fue muy dificil aprender a sobrellevar la enfermedad debido al
tratamiento diario y principalmente a las enfermedades que iba adquiriendo
debido a su inmunodeficiencia como por ejemplo: Acidosis lactica, Neumonia,
Linfoma no hodgking, Tuberculosis y Gastritis, ademas desconocia como
alimentarse adecuadamente, no comia a sus horas, después de tantas
enfermedades que padecio, con el tiempo aprendio a sobrellevar su

enfermedad.



1.1.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cuél es la capacidad de agencia de autocuidado en pacientes jovenes y adultos

con VIH/SIDA del Programa de control de Enfermedades de Transmision sexual

y Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida atendidos en el Hospital Nacional

Hipdlito Unanue — Junio 2017?

1.2.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General:

Determinar la capacidad de agencia de autocuidado en pacientes jovenes
y adultos con VIH/SIDA del Programa de Control de Enfermedades de
Transmision sexual y Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida atendidos

en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue — Junio 2017.

Objetivos Especificos:

Identificar la capacidad de agencia de autocuidado de la poblacion estudio
en la dimension interaccion social.

Identificar la capacidad de agencia de autocuidado de la poblacion estudio
en la dimension bienestar personal.

Identificar la capacidad de agencia de autocuidado de la poblacion estudio
en la dimension actividad y reposo.

Identificar la capacidad de agencia de autocuidado de la poblacion estudio
en la dimension consumo de alimentos.

Identificar la capacidad de agencia de autocuidado de la poblacién estudio

en la dimension promocion del funcionamiento y desarrollo personal.



MATERIAL Y METODO

2.1. DISENO METODOLOGICO

El disefio metodologico de la investigacion fue de enfoque cuantitativo, tipo

descriptivo y de corte transversal prospectivo.

2.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estuvo compuesta por 132 pacientes registrados en el Programa
de Control de ETS y SIDA, que se encuentran recibiendo TARGA en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue — Junio 2017. La muestra fue obtenida mediante la
férmula de poblaciones finitas quedando conformada por 99 pacientes y el

muestreo fue no probabilistico por conveniencia. (ANEXO A)

2.3. CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusién:
e Pacientes jovenes y adultos de ambos sexos con edades comprendidas
entre 18 a 59 afios que reciban tratamiento antirretroviral regularmente
con mas de un mes de tratamiento.

e Pacientes en uso de sus facultades fisicas y mentales.

Criterios de exclusion:
e Pacientes gestantes.
e Pacientes que no dieron su consentimiento informado.

e Pacientes que hayan sido derivados de otras entidades de salud.
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2.4. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE | DIMENSIONES INDICADOR ESCALA
Capacidad Interaccion - Busca apoyo de parte de sus amigos | Nominal
de agencia | social y familiares que conocen su estado
de de salud.
autocuidado
Bienestar - Saca tiempo para el cuidado y para | Nominal
personal el mismo
- Examina su cuerpo
- Pide explicacion sobre la salud
- Mejora su estilo de vida
- Ambiente limpio
- Mantenerse limpio
Actividad y |- Reposa o duerme el tiempo | Nominal
reposo necesario para sentir descansado
- Tiene un equilibrio entre las
actividades que realiza y el tiempo
necesario de descanso.
Consumo de | - Conserva el peso Nominal
alimentos
Promocién del | - Realiza ajustes en su estilo de vida | Nominal

funcionamiento
y desarrollo

personal

para mejorar su estado de salud.

- Toma medidas de proteccion para

su familia y el mismo.
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2.5. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se utilizé la técnica de la entrevista, como
instrumento la Escala ASA “Apreciacion de la agencia de autocuidado”, esta
escala fue disefiada por Evers e Isenberg en el afio 1983. La ASA fue traducida
y validada al espafiol por Esther Gallegos, mostrando una confiabilidad de 0.77,
son 24 preguntas tipo Likert: 1 (nunca) significa el valor mas bajo de capacidad
de autocuidado y el 5 (siempre) el mas alto y estan compuestas por cinco
dimensiones: Interaccion social con 2 preguntas, Bienestar personal con 12
preguntas, Actividad y reposo con 5 preguntas, Consumo suficiente de alimentos

con 1 pregunta, Promocion del funcionamiento y desarrollo personal con 4

preguntas.
Capacidad L . \ Consumo Prqmocpn del
Interaccion | Bienestar | Actividad funcionamiento y
de SEHEE social ersonal reposo N desarrollo
autocuidado P yrep alimentos
personal
Alto 89-120 8-10 45-60 19-25 5 15-20
Medio 57-88 5-7 29-44 12-18 3-4 10-14
Bajo 24-56 2-4 12-28 5-11 1-2 4-9

Previo el consentimiento informado del paciente, el instrumento se aplic6 de
lunes a viernes desde las 8am hasta la 1pm con un promedio de 20 minutos por
entrevista, en un ambiente privado del servicio de PROCETSS del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, mientras los pacientes esperaban ser atendidos por

la enfermera del programa, esto se realizé en el mes de Junio.
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2.6. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

El procesamiento de toda la informacion fue realizado a través del programa
SPSS, los datos recolectados fueron trasladados a una base de datos mediante
el uso de un libro de cédigos preparado expresamente para el instrumento de
recoleccion de datos. Una vez llevados los datos a un sistema computarizado
fueron procesados para determinar la frecuencia absoluta, porcentual y rangos,
de tal manera que permitieron obtener las tablas de resultado correspondientes
como parte del analisis estadistico descriptivo de los resultados de la

investigacion.

2.7. ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se rigid6 bajo los principios bioéticos de autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia aplicada a las ciencias de la salud.

Se asumio a los sujetos de investigacion como seres auténomos evaluando su
disposicion para participar y colaborar con el estudio, se resguardé el anonimato
y la confidencialidad del investigado a través de nimeros que se les otorgo segun
el orden de cada evaluado previo consentimiento informado.

Dentro de las consideraciones éticas, se tomo0 en cuenta la autorizacion del
Director del Hospital Nacional Hipdlito Unanue a fin de llevar a cabo el presente

estudio.
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RESULTADOS

Tabla 1

Capacidad de agencia de autocuidado en pacientes jévenes y adultos con
VIH/SIDA del Programa de Control de ETS y SIDA - Hospital Nacional
Hipdlito Unanue - Junio 2017

Capacidad de agencia Frecuencia Porcentaje

de autocuidado

Alto 42 42.4%
Medio 57 57.6%
Bajo - -
Total 99 100%

En la presente tabla se observa que del 100% de la poblacién el 57.6% (57) de
los pacientes tienen una capacidad de agencia de autocuidado medio y el 42.4%

(42) una capacidad de agencia de autocuidado alto.
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Tabla 2

Capacidad de agencia de autocuidado en pacientes jovenes y adultos con
VIH/SIDA del Programa de Control de ETS y SIDA en la dimension

interaccion social - Hospital Nacional Hipdlito Unanue

Junio 2017
Categorias Frecuencia Porcentaje
Alto 22 22.2%
Medio 48 48.5%
Bajo 29 29.3%
Total 99 100%

En la presente tabla se observa que del 100% de la poblacién el 48.5% (48) de
los pacientes tienen una capacidad de agencia de autocuidado medio en la
dimensién interaccion social, el 29.3% (29) una capacidad de agencia de

autocuidado bajo y el 22.2% (22) alto
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Tabla 3

Capacidad de agencia de autocuidado en pacientes jovenes y adultos con
VIH/SIDA del Programa de Control de ETS y SIDA en la dimensién
interaccion social segun indicadores - Hospital Nacional

Hipdlito Unanue - Junio 2017

Nunca Rara vez A veces A menudo Siempre
Indicadores
f % f % f % f % f %
Tiene amigos de 26 263 28 283 19 192 16 162 10 101

mucho tiempo a
quienes puede
recurrir cuando
necesita ayuda

Busca ayuda si se 4 4.0 17 172 43 434 24 242 11 111
encuentra en
discapacidad

Se observa que del 100% de la poblacion, el 43.4% (43) de los pacientes refieren
que “a veces” buscan ayuda si se encuentra en discapacidad y el 28.3% (28)
refieren que “rara vez” tienen amigos de mucho tiempo a quienes pueden recurrir

cuando necesitan ayuda.
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Tabla 4

Capacidad de agencia de autocuidado en pacientes jovenes y adultos con
VIH/SIDA del Programa de Control de ETS y SIDA en la dimensién

bienestar personal - Hospital Nacional Hipdlito Unanue

Junio 2017
Categorias Frecuencia Porcentaje
Alto 49 49.5%
Medio 50 50.5%
Bajo - -
Total 99 100%

En la presente tabla se observa que del 100% de la poblacién el 50.5% (50) de
los pacientes tienen una capacidad de agencia de autocuidado medio en la
dimensiéon bienestar personal y el 49.5% (49) una capacidad de agencia de

autocuidado alto.
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Tabla b

Capacidad de agencia de autocuidado en pacientes jovenes y adultos con
VIH/SIDA del Programa de Control de ETS y SIDA la dimension
bienestar personal segun indicadores - Hospital Nacional

Hipdlito Unanue - Junio 2017

Nunca Rara vez A veces A menudo Siempre
Indicadores
F % F % F % F % F %

Verifica si las formas 2 2.0 3 3.0 34 343 28 283 32 323
habituales de

mantenerse con

salud son buenas

Hace lo necesario 1 1.0 6 6.1 15 15.2 20 20.2 57 576
para mantener limpio
su alrededor

Si es necesatrio, 2 2.0 9 9.1 40 404 23 232 25 253
pone en primer lugar
lo que necesita hacer
para mantenerse con

salud

Busca mejores 6 4.0 18 182 24 242 26 263 27 273
formas de cuidar su

salud

Con tal de - - 2 2.0 10 10.1 24 242 63 636

mantenerse limpio,
Realiza ajustes en
cuanto a su higiene
personal

Cuando obtiene - - 9 9.1 28 283 28 283 34 343
informacion sobre su

salud, pide

explicaciones sobre

lo que no entiende

Revisa su cuerpo 7 6.1 14 142 15 152 29 293 35 354
para saber si hay
algun cambio
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En otros tiempos ha 43 434 29
sido capaz de

cambiar habitos

arraigados si con ello

mejoraba su salud

Si tiene que tomar un 1 1.0 10
medicamento, pide

informacion sobre los

efectos indeseados

Valora que tan 1 1.0 1
efectivo es lo que

hace para

mantenerme con

salud

Busca informacion 5 5.1 12
sobre su salud si
esta se ve afectada

Puede tomar tiempo - - 7
para si mismo

29.3

10.1

1.0

121

7.1

19

21

27

28

35

19.2

212

27.3

28.3

354

37

40

25

26

51

37.4

40.4

25.3

26.3

30

30

29

31

3.0

30.3

30.3

29.3

31.3

Se observa que del 100% de la poblacion, el 63.6% (63) de los pacientes

“siempre” realizan ajustes en cuanto a su higiene personal con tal de mantenerse

limpios, el 57.6% (57) hacen lo necesario para mantener limpio su alrededor, el

43.4% (43) “nunca” han sido capaces de cambiar habitos arraigados si con ellos

mejoraban su salud, el 40.4% (40) “a menudo” valoran que tan efectivo es lo que

hacen para mantenerse con salud y el 40.4% (40) “ a veces” ponen en primer

lugar lo que necesitan hacer para mantenerse con salud.
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Tabla 6

Capacidad de agencia de autocuidado en pacientes jovenes y adultos con

VIH/SIDA del Programa de Control de ETS y SIDA en la dimensién

actividad y reposo - Hospital Nacional Hipdlito Unanue

Junio 2017
Categorias Frecuencia Porcentaje
Alto 36 36.4%
Medio 61 61.6%
Bajo 2 2.0%
Total 99 100%

En la presente tabla se observa que del 100% de la poblacién el 61.6% (61) de

los pacientes tienen una capacidad de agencia de autocuidado medio en la

dimensién actividad y reposo, el 36.4% (36) una capacidad de agencia de

autocuidado alto y el 2.0% (2) bajo.
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Tabla 7

Capacidad de agencia de autocuidado en pacientes jovenes y adultos con
VIH/SIDA del Programa de Control de ETS y SIDA en la dimensién

actividad y reposo segun indicadores - Hospital Nacional

Hipdlito Unanue - Junio 2017

Indicadores

Nunca Rara vez A veces A menudo Siempre

F % F % F % F % F %

Hace cambios o
ajustes si tiene
problemas para
movilizarse

Tiene la energia para
cuidarse como debe

Hace ejercicio y
descansa un poco
durante el dia

Puede dormir lo
suficiente para
sentirme descansado

En sus actividades
diarias, saca tiempo
para cuidarse

1 1.0 6 6.1 30 303 47 475 15 152

2 2.0 7 7.1 29 293 32 323 29 293

12 121 22 222 35 354 18 182 12 121

10 101 26 263 34 343 22 222 7 7.1

1
1
(o]

8.1 25 2563 33 333 33 333

Se observa que del 100% de la poblacion, el 35.4% (35) de los pacientes “a

veces” hacen ejercicios y descansan un poco durante el dia, el 34.3% (34) “a

veces” pueden dormir lo suficiente para sentirse descansados y el 33.3% (33) “a

menudo” sacan tiempo para cuidarse, en sus actividades diarias.
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Tabla 8

Capacidad de agencia de autocuidado en pacientes jovenes y adultos con
VIH/SIDA del Programa de Control de ETS y SIDA en la dimensién

consumo de alimentos - Hospital Nacional Hipdlito Unanue

Junio 2017
Categorias Frecuencia Porcentaje
Alto 22 22.2%
Medio 70 70.7%
Bajo 7 7.1%
Total 99 100%

En la presente tabla se observa que del 100% de la poblacion el 70.7% (70) de
los pacientes tienen una capacidad de agencia de autocuidado medio en la

dimensién consumo de alimentos, el 22.2% (22) una capacidad de agencia de

autocuidado alto y el 7.1% (7) bajo.
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Tabla 9

Capacidad de agencia de autocuidado en pacientes jovenes y adultos con
VIH/SIDA del Programa de Control de ETS y SIDA en la dimensién
consumo de alimentos segun indicadores - Hospital Nacional

Hipdlito Unanue - Junio 2017

Nunca Rara vez A veces A menudo Siempre
Indicadores
F % F % F % F % F %
Se alimenta de - - 7 7.1 35 354 35 354 22 222

acuerdo a su
situacién de salud y
mantiene un peso
adecuado

Se observa que del 100% de la poblacion, el 35.4% (35) de los pacientes “a
menudo” se alimentan de acuerdo a su situacion de salud manteniendo un peso

adecuado y el 35.4% (35) “a veces”.
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Tabla 10

Capacidad de agencia de autocuidado en pacientes jovenes y adultos con
VIH/SIDA del Programa de Control de ETS y SIDA en la dimension
promocion y desarrollo personal - Hospital Nacional

Hipdlito Unanue - Junio 2017

Categorias Frecuencia Porcentaje
Alto 57 57.6%
Medio 42 42.4%
Bajo - -
Total 99 100%

En la presente tabla se observa que del 100% de la poblacién el 57.6% (57) de
los pacientes tienen una capacidad de agencia de autocuidado alto en la
dimensiéon promocién y desarrollo personal y el 42.4% (42) una capacidad de

agencia de autocuidado medio.
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Tabla 11

Capacidad de agencia de autocuidado en pacientes jovenes y adultos
con VIH/SIDA del Programa de Control de ETS y SIDA en la
dimension promocion y desarrollo personal segun indicadores

Hospital Nacional Hipdlito Unanue - Junio 2017

Nunca Rara vez A veces A menudo Siempre
Indicadores
F % F % F % F % F %
Segun cambien las 1 1.1 4 4.0 35 354 29 293 30 303

circunstancias, hace
ajustes para
mantenerse con
salud

Tiene la capacidad 2 2.0 21 212 26 263 28 283 22 222
de manejar las

situaciones para

mantenerme tal

como es

Toma medidas para 3 3.0 7 7.1 17 172 23 232 49 495
asegurar que su

familia y ellos

mismos estén

seguros

Aun con limitaciones - - 1 1.0 34 343 54 545 10 101
para moverse es

capaz de cuidarme

como a mi me gusta

Se observa que del 100% de la poblacién, el 54.5% (54) “a menudo” son capaces
de cuidarse como les gusta aun con limitaciones, el 49.5% (49) de los pacientes
“siempre” toman medidas para asegurar que su familia y ellos mismos estén
seguros y el 35.4% (35) “a veces” segun cambien las circunstancias, hacen

ajustes para mantenerse con salud.
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DISCUSION

Objetivo General

De acuerdo a los resultados de esta investigacion, del 100% de la poblacion el
57.6% (57) de pacientes jovenes y adultos con VIH/SIDA tienen una capacidad
de agencia de autocuidado medio seguida por un 42.4% (42) con una capacidad
de agencia de autocuidado alto.

Resultados similares fueron encontrados por Cely Manosalva M. (2009) en un
estudio sobre la “Capacidad de agencia de autocuidado de las personas
portadoras de VIH/SIDA en una fundacién de Bogota” donde el 48% de las
personas portadoras de VIH/SIDA tienen una capacidad de agencia de
autocuidado medio, un 40% altoy el 12% bajo. 21

Del mismo modo, Rodriguez, K. (2015) en relacién al “Nivel de autocuidado del
adulto con VIH en el Hospital Regional Docente de Truijillo”, se evidencio que el
51.3% tiene un nivel de autocuidado regular, el 26.9% un buen nivel de
autocuidado y el 21.8% un deficiente nivel de autocuidado. 22

El autocuidado es una conducta humana, un comportamiento aprendido que
tiene las caracteristicas de accion intencionada. El autocuidado se produce a
medida que los individuos se ocupan en acciones para cuidar de si mismos
influyendo en los factores internos y externos para regular su propio
funcionamiento y desarrollo interno. Las acciones de autocuidado llevadas a
cabo durante un cierto periodo de tiempo son realizadas por las personas en su
ambiente habitual y dentro del contexto de sus patrones de vida diaria. 23

El autocuidado es importante para el desarrollo humano en la vida cotidiana y

para el manejo de la enfermedad del VIH, dado que es una practica que involucra
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el crecimiento personal y el desarrollo del logro de la madurez para asumir la
enfermedad y tomar conciencia de ella; asimismo, estimula a que sus précticas
saludables sean cotidianas para mejorar el estilo de vida 24, porque su fomento
y propagacion, ayudara a reducir los efectos negativos de la enfermedad ya sea
en el bienestar personal, consumo de alimentos, actividad y reposo, promocion
del funcionamiento y desarrollo personal y la interaccion social, los cuales hacen
parte de su propio autocuidado.

Dentro de los riesgos de un inadecuado autocuidado puede ser el abandono del
tratamiento ocasionado por la falta de conciencia de la enfermedad y la
importancia de esta, teniendo en cuenta que estos medicamentos permiten que
el paciente pueda mantener controlada la infeccion por VIH. Cuando se produce
un deterioro progresivo del sistema inmunitario se corre el riesgo de adquirir
infecciones oportunistas o0 de canceres relacionados con el VIH que podrian
ocasionar la muerte. Segun los datos obtenidos de los registros de PROCETSS
del HNHU se evidencia que desde el afio 2004 hasta el mes de Abril del 2017
existe un total de 546 personas con VIH/SIDA que abandonaron el tratamiento y
445 personas fallecidas, por lo cual sigue siendo un problema de salud publica.

Segun la normatécnica de salud de atencion integral del adulto con infeccién por
el virus de inmunodeficiencia humana indica que el profesional de enfermeria es
responsable de brindar educacion sanitaria y orientacion al paciente, familia y
agente de soporte, aplicacion del proceso de atencion de enfermeria, brindar
consejeria en prevencion positiva y soporte, orientando al paciente infectado con
VIH sobre el uso correcto y consiente uso del preservativo, verificar el

cumplimiento del tratamiento de enfermedades oportunistas, coordinar con la
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estrategia de inmunizaciones para la administracion de las vacunas indicadas en
los pacientes portadores de VIH/SIDA.

Segun Orem, la enfermeria es un proceso artistico e interpersonal dirigido al
fortalecimiento de la capacidad de autocuidado o a la realizacion de cuidado
terapéutico, mediante la identificacion de las demandas de autocuidado de las
personas o la regulacién de la accién de autocuidado. Las acciones de
enfermeria deben estar enfocadas a 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 afrontar las consecuencias de esta, lo cual
es para Orem, el objetivo de enfermeria. 25

Obijetivo especifico 1:

En relacion a la capacidad de agencia de autocuidado en pacientes jovenes y
adultos con VIH/SIDA en la dimensién interaccion social; la capacidad de
agencia de autocuidado es medio representado por un 48.5%, un 29.3% tiene
una capacidad de autocuidado bajo y un 22.2% posee capacidad de autocuidado
alto.

Resultados similares encontraron Cely Manosalva M, Espinosa Marin X, Mateur
Rey J que realizaron un estudio sobre la “Capacidad de agencia de autocuidado
de las personas portadoras de VIH/SIDA en una fundacion de Bogotd”,
encontraron que el 58% de la poblacién tienen una capacidad de agencia de
autocuidado medio con relacion a la interaccién social, el 24 % una capacidad
de autocuidado alto y el 18% bajo. 26

Asi mismo, Rodriguez, K. (2015) en relacion al “Nivel de autocuidado del adulto

con VIH en el Hospital Regional Docente de Trujillo”, se evidencid que los niveles
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de apoyo familiar es moderado en un 52.6%, alto en un 28.2% y deficiente en un
19.2%. 27

La interaccion social hace referencia a la red de apoyo con la que cuentan los
pacientes con VIH/SIDA y también va relacionada con los cambios emocionales
gue experimentan en las diferentes etapas de la enfermedad.

En el andlisis respecto a la dimensién interaccién social segin items se encontré
que el 43.4% de los pacientes refieren que “a veces” buscan ayuda si se
encuentra en discapacidad y el 28.3% refieren que “rara vez” tienen amigos de
mucho tiempo a quienes pueden recurrir cuando necesitan ayuda.

Los resultados del presente analisis hacen referencia que aun existen
deficiencias respecto al apoyo que perciben estos pacientes, muchas veces
debido a la negacion con la que viven y por otra parte el temor al rechazo de su
entorno, debido al tabu en que aun esta caracterizado el VIH/SIDA en esta
sociedad que la cataloga como una enfermedad terminal propia de personas
promiscuas o de libertinaje. 28

Cuando se supera esta deficiencia, se logra aceptacion y conciencia de su
estado de salud actual, abre la posibilidad de buscar personas de confianza para
apoyarse, siendo en la mayoria de los casos la familia, amigos cercanos o el
personal de salud que es el primer contacto al momento de recibir el diagndstico
y quien brinda la informacién primaria sobre generalidades y cuidados de la
enfermedad; también se hace necesaria una busqueda de informacion con el fin
de conocer acerca de la patologia y esperanza de vida, para saber que cuidados
deben tener con el manejo de su enfermedad, estilo de vida, tratamiento e
interaccién social. 29

Objetivo especifico 2:
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En relacién a la capacidad de agencia de autocuidado en pacientes jovenes y
adultos con VIH/SIDA en la dimensidon bienestar personal; la capacidad de
agencia de autocuidado es medio, representado por un 50.5% y un 49.5% que
tiene una capacidad de autocuidado alto.

Este estudio difiere del estudio realizado por Cely Manosalva M, Espinosa Marin
X, Mateur Rey J sobre la “Capacidad de agencia de autocuidado de las personas
portadoras de VIH/SIDA en una fundacién de Bogota”, donde encontraron que el
48% de la poblacion tienen una capacidad de agencia de autocuidado alto con
relacion al bienestar personal, el 44 % una capacidad de autocuidado medio y el
8% bajo. 30

Sin embargo resultados similares se encontré6 en el estudio realizado por
Rodriguez, K. (2015) en relacion al “Nivel de autocuidado del adulto con VIH en
el Hospital Regional Docente de Trujillo”, donde observdé un regular control
médico con un 61.5%, seguido de un 21.8% correspondiente a un buen control
médico. 31

El bienestar personal esta relacionado directamente con las necesidades y
gustos de cada individuo que necesita para vivir bien, es encontrar el equilibrio
entre el estado fisico y el estado mental para que la persona pueda desarrollarse
en el ambito que desee, realizando sus actividades de manera correcta.

En el andlisis respecto a la dimension bienestar personal segun items se
encontré que el 57.6% de los pacientes refieren que “siempre” hacen lo
necesario para mantener limpio su alrededor, el 63.4% que “siempre” realizan
ajustes en cuanto a su higiene personal con tal de mantenerse limpios y el 40.4%

refieren que “a menudo” valoran que tan efectivo es lo que hacen para
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mantenerse con salud pero aun existe un porcentaje que el 40.4% “a veces”
ponen en primer lugar lo que necesitan hacer para mantenerse con salud.

Los resultados obtenidos del presente estudio respecto al bienestar personal
indican que la mayor parte de la poblacion estudio cumple con los parametros
gue indican un buen manejo del estado de salud y han aprendido a conocer los
cambios propios de la enfermedad, a pesar de que muchos de ellos cuentan con
carga familiar y priorizan muchas veces a sus hijos antes que a ellos mismos,
logran organizarse para cuidar su salud.

Las personas portadoras de VIH/SIDA logran conseguir el bienestar personal
cuando tienen la capacidad de aprender a sobrellevar su enfermedad, conocer
acerca de ella, su proceso, detectar tempranamente cambios en su organismo,
higiene y comodidad. Todos estos aspectos contribuyen para que la persona
pueda sentirse bien consigo misma.

Es importante que las personas portadoras de VIH/SIDA no sélo conozcan
aspectos generales de su enfermedad sino también aspectos mas especificos,
como por ejemplo conozcan los niveles Cluster differentiation 4 (CD4) y Carga
viral, ya que estos determinan el estado de la enfermedad y para que el personal
de salud pueda realizar el seguimiento de como afecta el VIH/SIDA en el cuerpo
del paciente y pueda informarle. EI CD4 proporciona informacion acerca de la
salud del sistema inmunoldgico, acerca de como se esta defendiendo al cuerpo
del VIH y también como indicador de cuando comenzar el tratamiento y tratar
infecciones oportunistas, los pacientes portadores de VIH/SIDA lo conocen como
la cantidad de defensas que tiene su cuerpo. La carga viral es la cantidad de

virus en una muestra de sangre, el objetivo del tratamiento del VIH es conseguir
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cargas virales no detectables tanto en pacientes que comienza tratamiento por
primera vez, como aquellos que tienen experiencia en tratamiento. 32

Con respecto ala higiene personal como es el bafio diario, lavado de los dientes,
el aseo y arreglo de la ropa todo esto proporciona bienestar y ayudan a conservar
la salud. El hecho de ser portado de VIH/SIDA no omite que se realicen estas
acciones tanto en la etapa inicial o de adquisicién de la enfermedad como en la
etapaterminal, por lo contrario se requiere mantener una buena higiene personal
con lo cual se aislaran los microorganismo oportunistas, lo cual se evita con el
bafio diario, también se evitara el riesgo de desarrollar enfermedades
gastrointestinales las cuales son causadas por la mala higiene bucal,
Permitiendo que la persona tenga una buena apariencia fisica y refleje un buen
estado de salud. 33

Objetivo especifico 3:

En relacion a la capacidad de agencia de autocuidado en pacientes jévenes y
adultos con VIH/SIDA en la dimension actividad y reposo; la capacidad de
agencia de autocuidado es medio, representado por un 61.6%, un 36.4% tiene
una capacidad de autocuidado alto y un 2.0% posee una capacidad de
autocuidado bajo.

Resultados similares se encontro en el estudio realizado por Cely Manosalva M,
Espinosa Marin X, Mateur Rey J sobre la “Capacidad de agencia de autocuidado
de las personas portadoras de VIH/SIDA en una fundacion de Bogota”, donde
encontraron que el 59% de la poblacion tienen una capacidad de agencia de
autocuidado medio con relacion a la actividad y reposo, el 21 % una capacidad

de autocuidado alto y el 20% bajo. 34
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Asi mismo, Rodriguez, K. (2015) quien realizé un estudio sobre el “Nivel de
autocuidado del adulto con VIH en el Hospital Regional Docente de Trujillo”,
donde observé que un 51% presenta regular actividad fisica seguido de un
30.8% con una deficiente actividad fisica. 35

La actividad y reposo hace referencia a la capacidad y energia para la
movilizacidon, el mantenimiento activo corporal y el descanso necesario. A pesar
de la importancia de estos aspectos en el analisis respecto a los items, se
evidencio que el 35.4% de los pacientes “a veces” pueden hacer ejercicios y
descansar durante el dia, el 34.3% “a veces” pueden dormir lo suficiente para
sentirse descansados, lo cual indica que la poblacién estudio dentro de sus
actividades diarias tienen pocos periodos de descanso y de actividad fisica,
muchos de ellos referian poco tiempo para poder realizarlos debido no sélo a la
carga familiar que tienen algunos sino también a las largas horas de jornada
laboral que realizan propias de la necesidad que tienen, y sélo el 32.3% de los

pacientes refieren que “a veces” tienen la energia de cuidarse como deberian.

La actividad fisica constituye un pilar basico para el mantenimiento del estado de
salud, se requiere que las personas realicen ejercicios de forma moderada y con
regularidad lo que produce los siguientes beneficios: mejora el suefio y la funcion
intestinal, el ejercicio ayuda a las personas portadoras de VIH/SIDA a que se
sientan mejor, también puede aumentar el apetito, mejorar la capacidad que
tiene el cuerpo de producir sus propios calmantes del dolor (Endorfinas) y
fortalecer el sistema inmunitario, de esta manera combatir muchos de los efectos

secundarios de la enfermedad y también de los medicamentos antirretrovirales.

El mantener el estado de &nimo es parte primordial para favorecer la mantencion

y mejoria del estado de salud, para ellos es necesario intentar una relacion
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familiar armonica ya puede ser un apoyo importante para enfrentar las
dificultades. Puede ayudar a ver mejor la realidad y pedir apoyo a los que estan
cerca. El apoyo de la familia o los profesionales de la salud son importantes para
resolver las dificultades a las que se enfrentan. Junto a lo anterior, el encontrar
sentido a la vida es esencial para el crecimiento como persona, permite

comprenderse mejor a si mismo y a los demas. 3s

El suefio y el descanso también son una necesidad vital que cobra mayor
relevancia durante la enfermedad ya que contribuyen a recargar energia al

cuerpo para mantener una buena resistencia fisica.

Objetivo especifico 4:

En relacion a la capacidad de agencia de autocuidado en pacientes jovenes y
adultos con VIH/SIDA en la dimension consumo de alimentos; la capacidad de
agencia de autocuidado es medio, representado por un 70.7%, un 22.2% tienen
una capacidad de autocuidado alto y un 7.1% poseen una capacidad de
autocuidado bajo.

Resultados similares encontraron, Cely Manosalva M, Espinosa Marin X, Mateur
Rey J que realizaron un estudio sobre la “Capacidad de agencia de autocuidado
de las personas portadoras de VIH/SIDA en una fundacion de Bogota”, donde el
68% de la poblacion tienen una capacidad de agencia de autocuidado medio con
relacion al consumo de alimentos, el 30% una capacidad de autocuidado alto y
el 2% bajo. 37

Asi también, Rodriguez, K. (2015) quien realiz6 un estudio sobre el “Nivel de
autocuidado del adulto con VIH en el Hospital Regional Docente de Truijillo”,

donde observé que un 52.6% presenta regular régimen alimentario, seguido de
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un 26% con un buen régimen alimentario y un 20.5% presenta un deficiente
régimen alimentario. ss

El consumo de alimentos hace referencia a la capacidad que tienen las personas
para alimentarse con una dieta balanceada rica en proteinas, vitaminas evitando
la ingesta de alimentos que no aportan los nutrientes necesarios y de mantener
un peso adecuado

En el andlisis respecto a la dimensidén bienestar personal segun items se
evidencia que el 35.4% de los pacientes “a menudo” se alimentan de acuerdo a
su situacién de salud manteniendo un peso adecuado y el 35.4% “a veces”.

Las deficiencias nutricionales en los pacientes con VIH/SIDA aumentan el
avance de la enfermedad y la reposicion de estos nutrientes ayudan a aumentar
el namero de células T que son la principal linea de defensa del cuerpo, y el
mantener una dieta balanceada favorece la buena respuesta inmunolégica del
organismo 39, a pesar de la importancia de esta dimension la poblacion de
estudio refleja una capacidad de agencia de autocuidado medio y esto puede ser
ocasionado no sdlo a la falta de informacion de un buena dieta sino también a
los efectos adversos de los antirretrovirales como nauseas (malestar
estomacal) , diarrea, sequedad en los labios lo que ocasiona heridas, entre otros.
La presencia de estas molestias muchas veces ocasiona que los pacientes no
tengan apetito, ademas de lo mencionado segun las indicaciones de la
enfermera no deben consumir pescado, chancho, marisco y citricos durante los
dos primeros meses de tratamiento con el fin de evitar posibles alergias con los
medicamentos.

Es importante saber que una alimentacion saludable favorece y conlleva a una

mejor calidad de vida, por eso las personas con VIH deben aprender cuales son
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los alimentos que tienen mayor aporte nutritivo y los que no lo tienen, que
combinaciones de alimentos son de mayor provecho y qué tipo de preparacion
emplear en casos especificos 4o, el hecho de ser portador de VIH/SIDA hace que
el sistema inmunologico se encuentre afectado o inmunosuprimido debido que
las células de defensa del organismo (encontradas principalmente en mucosa
oral y gastrointestinal) han sido atacadas por el virus haciendo que disminuyan
su funcion de proteccion. a1

Segun la Norma técnica de atencion integral del adulto con infeccién por VIH una
de las actividades de la enfermera es la entrevista donde debe educar al paciente
sobre alimentacion adecuada, esto debe realizarse antes y durante el
tratamiento antirretroviral.

Objetivo especifico 5:

En relacion a la capacidad de agencia de autocuidado en pacientes jovenes y
adultos con VIH/SIDA en la dimension promocion y desarrollo personal; la
capacidad de agencia de autocuidado es alto, representado por un 57.6% y
seguido por un 42.4% que tienen una capacidad de autocuidado medio.
Resultados similares se encontrd en el estudio realizado por Cely Manosalva M,
Espinosa Marin X, Mateur Rey J que realizaron un estudio sobre la “Capacidad
de agencia de autocuidado de las personas portadoras de VIH/SIDA en una
fundacion de Bogota”, donde el 50% de la poblacién tienen una capacidad de
agencia de autocuidado alto respecto a la dimensién promocién y desarrollo
personal, el 44% posee una capacidad de autocuidado medio y el 6% bajo. 42
Esta dimension hace referencia al manejo de situaciones conservando la
personalidad, la seguridad propia y la de su familia, en el analisis respecto a la

dimensiodn bienestar personal segun items se evidencia que el 54.5% “a menudo”
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son capaces de cuidarse como les gusta aun con limitaciones, el 49.5%
“siempre” toman medidas para asegurar que su familia y ellos mismos estén
seguros y el 35.4% “a veces” segun cambien las circunstancias, hacen ajustes
para mantenerse con salud.

El desarrollo personal, conocida también como crecimiento personal, superaciéon
personal, cambio personal, desarrollo humano y otras expresiones similares
(autoayuda, desde el contexto editorial), son un conjunto muy variado de técnicas
gue pretenden, através de un proceso de transformacién, que la persona adopte
nuevas ideas o formas de pensamiento que le permitan generar nuevos
comportamiento y actitudes, que den como resultado una mejora de su calidad
de vida y del logro de sus objetivos o0 metas. 43

Cuando a una persona se le diagnostica como (PVVS) una persona viviendo con
VIH o con SIDA como tal, las reacciones emocionales pueden ser muy diversas,
dependiendo de variables como el nivel sociocultural, la edad, personalidad,
nivel de informacion de que se disponga, fundamentalmente. Pero también, del
modo de transmisién del virus, ya que esta enfermedad conlleva unas
implicaciones y connotaciones de culpabilidad, incomprensién y aislamiento
social, concretamente cuando se ha hecho publica determinada orientacién o
preferencia sexual por parte de las personas que viven con el VIH/SIDA. a4

Se puede concluir que la poblacion de estudio tiene un gran compromiso frente
al cuidado de su propia salud, de su entorno y han aprendido a manejar los efecto
de la enfermedad lo cual disminuye el riesgo de infecciones oportunistas y
propagacion de la enfermedad, actualmente la esperanza de vida en el paciente
con VIH/SIDA ha incrementado, esto se debe a la accesibilidad de los

medicamentos, al autocuidado por parte del paciente, pero también a la
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conviccion que tienen para salir adelante. Estos resultados se deben al trabajo
del equipo multidisciplinario y también de la participacion de la consejeria de
pares quienes comprenden la situacion que vive el paciente en el proceso de la
enfermedad, estas personas brindar sesiones educativas mientras los pacientes
esperan ser atendidos y también son ellos los encargados de realizar las visitas
domiciliares y de rescatar a aquellos pacientes que no cumplen y/o abandonan

el tratamiento.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

El nivel de capacidad de agencia de autocuidado que tienen los pacientes
jévenes y adultos con VIH/SIDA es medio con tendencia a alto.

En la dimensién interaccidn social el mayor porcentaje de pacientes con
VIH/SIDA presentan una capacidad de agencia de autocuidado medio
evidenciado cuando los pacientes refieren que “a veces” buscan ayuda si
se encuentran en discapacidad y “rara vez” tienen amigos de mucho
tiempo a quienes pueden recurrir cuando necesitan ayuda.

En relacion a la dimension bienestar personal existe un mayor predominio
significativo de pacientes con VIH/SIDA que presentan una capacidad de
agencia de autocuidado medio, evidenciado cuando los pacientes refieren
que “siempre” realizan ajustes en cuanto a su higiene personal con tal de
mantenerse limpios y “a menudo” valoran que tan efectivo es lo que
hacen para mantenerse con salud.

Segun la dimension actividad y reposo existe un mayor frecuencia de
pacientes con VIH/SIDA que tienen una capacidad de agencia de
autocuidado medio, referido cuando los pacientes manifiestan que “a
veces” hacen ejercicios y descansan un poco durante el dia.

Existe un mayor porcentaje significativo de pacientes con VIH/SIDA que
poseen una capacidad de agencia de autocuidado medio en la dimension
consumo de alimentos, evidenciado cuando los pacientes refieren que “a
veces” se alimenta de acuerdo a su situacién de salud manteniendo un

peso adecuado.
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Respecto a la dimension promocion y desarrollo personal existe un mayor
predominio de pacientes con VIH/SIDA que presentan una capacidad de
agencia de autocuidado alto evidenciado porque los pacientes “siempre”

toman medidas para asegurar que su familia y ellos estén seguros.

RECOMENDACIONES

A la enfermera responsable del Programa de Control de Enfermedades
de Transmision sexual y sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
considerar en su plan operativo actividades como talleres de
sensibilizacion, sesiones educativas sobre alimentacion saludable,
higiene, autocuidado, dirigidas al paciente, familia o al agente de soporte,

asimismo programar actividades recreativas entre pacientes y familiares.

Capacitaciones dirigidas al profesional de enfermeria sobre laimportancia
del autocuidado y la inclusion de los pares para que expongan sus

experiencias o vivencias sobre el manejo de su enfermedad.

A la comunidad cientifica se le recomienda realizar estudios de
investigacion de enfoque cualitativo y cuantitativo sobre autocuidado de
las personas portadoras de VIH/SIDA debido a la escasa bibliografia

respecto al tema.
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ANEXOS

ANEXO A

Formula para calculo de la muestra poblaciones finitas

N =132

n=  Z?°PON
e?(N-1)+Z%pq

n= 132*1.96%*0.05*0.95 = 99
0.03%(132-1)+1.962*0.05*0.95
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ANEXO N°1

VERITAS




P Ministerio Comité Institucional de
) =
v S e

* Ano del Buen Servicio al Ciudadano*

Carta N° 090 — 2017 - CIEl — HNHU

A : Srta. JESSICA NOEMi MUNOZ SALAZAR
ASUNTO : Aprobacién al Proyecto de tesis

REFERENCIA : Expediente N° 52990

FECHA . El Agustino, 8de junio del 2017

Es grato dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y dar respuesta al
documento de referencia donde solicita revision y aprobacion del Proyecto de
tesis titulado : " Capacidad de agencia de autocuidado de los pacientes
adultos portadores de VIH/SIDA de programa de control de ETS y SIDA
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue enero - julio 2016 ", para optar el
titulo profesional de Licenciada en Enfermeria en la USMP,

El Comité, en sesién ordinaria del miércoles 7 de junio del presente afio,
segun consta en el Libro de Actas N° 5, acordd por unanimidad Aprobar el
Proyecto de tesis antes mencionado

Atentamente
MM ﬁ ¥ T B D
HOSHTAL CIONAL HMFOUITD UNANUE

DRA.

M, R4
Rt A Ci 00 8 P o v eigecite

ARY
Cc. archivo

—_
Avenida César Vallejo N* 1390  distrita El Agustino - Lima - Perd
Correo electrénico : ciei®hrhugobpe - angelicoricci05®yohooes Teléfono: 2915092 | 3627777 anexo 2196
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ANEXO N°2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se le invita a participar en un estudio llamado: “Capacidad de agencia de
autocuidado en personas portadoras de VIH/SIDA”. Este es un estudio
desarrollado para medir la capacidad que usted tiene para cuidarse asi mismo,
después de haber sido diagnosticado con esta enfermedad.

La participacion consistird en responder un cuestionario de 24 preguntas que
tienen 5 alternativas y le tomara un tiempo aproximado de 20 minutos.

Su participacién en este estudio no ocasionara riesgo para su salud. Los
beneficios esperados de esta investigacion es poder brindarle consejeria y
orientacion para fortalecer los conocimientos y las practicas de autocuidado,
contribuyendo en el mejoramiento de su calidad de vida.

Cabe sefalar que su identidad como participante sera protegida, no figurando en
el cuestionario su nombre sino un nimero que se le asignara segun el orden de
cada encuestado. Toda informacion o datos que pueda identificarlo seran
manejados confidencialmente, los resultados de esta investigacién son solo con
fines del estudio. Por otro lado, usted no recibird incentivo econémico por su
participacion.

Si ha leido este documento y ha decidido participar firme el consentimiento
informado, por favor entienda que su participacion es completamente voluntaria
y que usted tiene derecho a abstenerse de participar o retirarse del estudio en
cualquier momento, sin ninguna penalidad. También tiene derecho a no
contestar alguna pregunta en particular.

Atte.
Jessica Noemi Muioz Salazar
Bachiller en enfermeria

Apellido y Nombres:
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ANEXO N°3

& USMP

SAN MARTIN DE PORRES

ENCUESTA PARA EVALUAR LA CAPACIDAD DE AGENCIA DE

AUTOCUIDADO

A continuacion encontrara una solicitud de informacion la cual es necesaria
para el analisis de los resultados de esta investigacion.
Agradecemos llenar completamente esta solicitud teniendo en cuenta la
confidencialidad de la informacion.

CAPACIDAD DE AGENCIA DE
AUTOCUIDADO EN LA
PERSONA

NUNCA

RARA
VEZ

VECES

A
MENUDO

SIEMPRE

1. Segln cambien las
circunstancias, ¢ Hago ajustes para
mantenerme con salud?

2. Verifico si las formas habituales
de mantenerme con salud son
buenas.

3. ¢Hago cambios o ajustes si
tengo problemas para
movilizarme?

4. ¢ Hago lo necesario para
mantener limpio mi alrededor?

5. Si es necesario, ¢Pongo en
primer lugar lo que necesito hacer
para mantenerme con salud?

6. ¢ Tengo la energia para
cuidarme cémo debo?

7. ¢Busco mejores formas de
cuidar mi salud?

8. Con tal de mantenerme limpio,
¢ Realizo ajustes en cuanto ami
higiene personal?
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9. ¢ Me alimento de acuerdo a mi
situacién de salud y mantengo un
paseo adecuado?

10. ¢ Tengo la capacidad de
manejar las situaciones para
mantenerme tal como soy?

11. ¢Hago ejercicio y descanso un
poco durante el dia?

12. ¢ Tengo amigos de mucho
tiempo a quienes puedo recurrir
cuando necesito ayuda?

13. ¢ Puedo dormir lo suficiente
para sentirme descansado?

14. Cuando obtengo informacion
sobre mi salud, ¢ Pido explicacién
sobre lo que no entiendo?

15. ¢ Reviso mi cuerpo para saber
si hay algin cambio?

16. En otros tiempos he sido capaz
de cambiar habitos arraigados si
con ellos mejoraba mi salud.

17. Si tengo que tomar un
medicamento ¢ Pido informacién
sobre los efectos indeseados?

18. ¢ Tomo medidas para asegurar
gque mi familia y yo estemos
seguros?

19. ¢ Valoro que tan efectivo es lo
gue hago para mantenerme con
salud?

20. En mis actividades diarias,
¢Saco tiempo para cuidarme?

21. ¢ Busco informacién sobre mi
salud si esta se ve afectada?

22. ¢Busco ayuda si me encuentro
en incapacidad?

23. ¢ Puedo tomar tiempo para mi?

24. Aun como limitaciones para
moverme soy capaz de cuidarme
como a mi me gusta.
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