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RESUMEN

Los estilos de vida estan representados en habitos, practicas y actividades que se
realizan diariamente, influyendo en la salud del ser humano ya sea de manera positiva 0
negativa. Es asi, donde las personas que padecen VIH/Sida son susceptibles a diferentes
cambios en su rutina diaria; debido a que, el sistema inmunoldgico esta deprimido, por
este problema de salud, es considerado como una de las enfermedades de gran impacto
en la salud publica, la misma que aumenta la prevalencia de morbilidad y mortalidad a
nivel nacional y mundial. Se desarrollo esta investigacion con el objetivo de describir
los estilos de vida de los adultos de 20 a 64 afios de sexo femenino con VIH/Sida del
barrio Vicente Rocafuerte del canton Salinas. Tiene un enfoque cuantitativo de disefio
transversal y el universo es de 30 féminas incluidas en el estudio, para la recoleccién de
datos se utilizé el cuestionario Fantastico que fue aplicada y analizada estadisticamente,
donde se evidencia la problematica que conllevan a los estilos de vida desencadenantes
de la enfermedad. Los resultados del analisis evidencia que las personas
inmunodeprimidas presentan estilos de vida no adecuados para su condicion de salud,
siendo representada en un 60% intercedida de manera radical y negativa; al determinar
la estabilidad del manejo de los estilos de vida de estas personas, el 3% mantienen un
equilibrio en su salud, estimulada ante la influencia de medidas de ayuda y control sobre
la patologia. Con base a los datos obtenidos se concluye que las personas con VIH/Sida
con estilos de vida no saludables tienden a desarrollar complicaciones sobre su salud,
siendo esta a través de bajos niveles de afectividad, comodidad, nutricién, actividad
fisica, consumo de sustancias nocivas y la no adherencia de un tratamiento

antirretroviral, siendo el ente degenerativo de la salud fisica, psicoldgica y social.

Palabras clave: Enfermedad:; estilo de vida; habitos; saludable; VIH/Sida.



ABSTRACT

The lifestyles are represented in habits, practices and activities that are carried out daily,
influencing the health of the human being either positively or negatively. This is how
people suffering from HIV / AIDS are susceptible to different changes in their daily
routine; Due to the fact that the immune system is depressed, due to this health problem,
it is considered one of the diseases with a great impact on public health, the same one
that increases the prevalence of morbidity and mortality at a national and global level.
This research was developed with the objective of describing the lifestyles of adults
between 20 and 64 years old of female sex with HIV / AIDS in the Vicente Rocafuerte
neighborhood of the Salinas canton. It has a quantitative approach of cross-sectional
design and the universe is of 30 women included in the study, for the data collection the
Fantastic questionnaire was used, which was applied and statistically analyzed, where
the problems that lead to lifestyles that trigger disease are evidenced. the illness. The
results of the analysis show that immunocompromised people have inappropriate
lifestyles for their health condition, 60% of whom are represented as radically and
negatively interceded; When determining the stability of the management of the
lifestyles of these people, 3% maintain a balance in their health, stimulated by the
influence of support and control measures on the pathology. Based on the data obtained,
it is concluded that people with HIV / AIDS with unhealthy lifestyles tend to develop
complications regarding their health, being through low levels of affectivity, comfort,
nutrition, physical activity, consumption of harmful substances and non-adherence to
antiretroviral treatment, being the degenerative entity of physical, psychological and

social health.

Key words: Disease; lifestyle; habits; healthy; HIV/Sida.
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INTRODUCCION

El estilo de vida es un desasosiego persistente en la sociedad a lo largo de la
evolucion del ser humano como tal, estableciéndose como un interés social y a nivel del
ambito de la salud, de tal modo, que es el origen de la calidad de vida ya sea en un
término individual o colectivo comprendiendo aspectos fisicos y psicoldgicos. El ahinco
de conservar una vida saludable se ha constituido como una de las finalidades mas
esenciales para la humanidad. Por otra parte, el Virus de inmunodeficiencia humana
(VIH), continda siendo una problematica de salud a nivel mundial, la cual no distingue
posicion social, nivel econdmico, sexo, raza o religion, cobrando millones de muertes

cada afio en el mundo.

La relacion entre los estilos de vida y el VIH/Sida es una problematica actual y
latente en la sociedad, por eso el objetivo de esta tesis se centra en la necesidad de
describir los estilos de vida de los adultos de 20 a 64 afios de sexo femenino con
VIH/Sida del barrio Vicente Rocafuerte del canton Salinas, provincia de Santa Elena,
puesto a que el estilo de vida se constituye en un conjunto de conductas o actitudes que
realizan las personas, que a su vez estas pueden ser saludables o por el contrario

perjudiciales para la salud del individuo.

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, no experimental de tipo
descriptivo, por lo que se enfocé en la descripcion del estilo de vida de las personas, por
eso a su vez se pretende focalizar y aportar con informacion de interés social a la
poblacion de estudio con la finalidad de promover un estilo de vida saludable

coadyuvando a desarrollar una mejor calidad y calidez de vida.



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define al Virus de
Inmunodeficiencia Adquirida (VIH) como una enfermedad que “infecta a las células del
sistema inmunitario, alterando o anulando su funcién. La infeccién produce un deterioro
progresivo del sistema inmunitario” (OMS, 2018, p. 1). Por lo tanto, se la considera
como una de las enfermedades viricas que influyen en el estilo de vida de las personas;
debido que, es una afeccidn que debilita el sistema inmune. Mientras que, el Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), se define como el estadio méas avanzado del
VIH; de la misa forma, influye en la capacidad de combatir infecciones como las

enfermedades oportunistas.

Por otro lado, se define al estilo de vida como, “un conjunto de patrones de
conductas relacionados con la salud, determinado por las elecciones que hacen las
personas de las opciones disponibles acordes con las oportunidades que les ofrece su
propia vida” (Pino, 2019, p. 1). Es decir, es una combinacion tangible e intangible de
aspectos fisicos y psicoldgicos que estructuran la forma de vida de toda persona. De esta
manera, se encuentra relacionada con los ideales, los comportamientos y las conductas

individuales como colectivas que norman el diario vivir.

Por otra parte, Piedrahita et al., (2018) mencionan que, el estilo de vida de las
personas de sexo femenino que viven con el VIH, no son las mas éptimas. Debido, que
en su gran mayoria mantienen el consumo de alcohol y de sustancias psicoactivas
constantes. Ademas, existe un gran nimero de personas que no cuentan con un seguro
de médico y recursos econdémicos, que les permitan seguir con un tratamiento

antirretroviral para evitar el progresivo desarrollo del virus.

No obstante, Valdespino et al., (2021) mencionan que, en Africa y en
Latinoamerica se evidencia que cerca de un millon de personas viven con SIDA, de los
cuales una cifra de 150 mil corresponde a mujeres adultas. Por esta razon, se sefiala que,
10 millones de infectados por el VIH a nivel mundial son asintomaticos, de las cuales

un 3.5 millones, lo representa la poblacion femenina.



En efecto, el Programa Conjunto de la Naciones Unidas sobre el VIH
(ONUSIDA), destaca que “hasta noviembre del afio 2017 existian 37,7 millones de
personas viviendo con el VIH, de los cuales un millon de personas fallecieron por causa
relacionada con el virus y los malos estilos de vida que estas personas ejercen”
(ONUSIDA, 2018, p 1). Se puede sefalar que, existe una prevalencia de los casos de
VIH/Sida; debido que, existe una relacion con los estilos de vida que tienen las
personas, del cual en su gran mayoria son evidenciadas en adultos de 20 afios en
adelante. Por esta razén, se considera que es importante determinar el estilo de vida de

estas personas para garantizar la desaceleracion del progreso de la enfermedad.

Por otra parte, en Brasil, en un estudio sobre los estilos de vida de las personas
que viven con Sida se menciond que, “todavia encuentran significativas dificultades
como: estigma y prejuicio; acceso a la asistencia en salud; vinculos de empleos;
vivencia de la sexualidad y alteraciones corporales y percepcion de la autoimagen”
(Costa & Tosoli, 2015, p. 583). Es decir que, la poblacién femenina que cursa la edad
adulta, sienten rechazo en mantener una conducta saludable. También, existen factores
que impiden lograr esta meta; puesto que, la condicion de salud que presentan, se ve

influenciada en el soporte de la estimulacion de la sociedad.

En cambio, en Bogot4, Colombia, Pastrana (2018) menciona que, en la medida
que se utilizan estilos de afrontamiento activos centrados con el VIH/Sida, se puede
superar este tipo problema de salud. Es decir, llevar un cumplimiento del tratamiento
antirretroviral respectivo, mantener una alimentacion adecuada, evitar los productos
transgénicos, restringir el consumo del alcohol, tabaco y drogas psicotrdpicas,
predisponen a una mejor calidad de vida para las personas que presentan esta
enfermedad; de modo que, ayuda a evitar el desarrollo progresivo del virus en el

organismo humano.

No obstante, en Ecuador, en la provincia del Guayas, Gonzalez et al., (2019)
mencionan que en el Hospital “Dr. Abel Gilbert Ponton”, mantienen la atencion
ambulatoria de un 43% de pacientes de sexo femenino que padecen de VIH/Sida. Del
cual, se reporta que el 26% de estos usuarios tienen estilos de vida no acordes al
régimen terapéutico; evidenciadas ante el déficit de ingesta de alimentos en relacion con
las necesidades diarias que toda persona debe de consumir, generando con ello un bajo

peso de manera acelerada.



Acorde con Ortiz et al., (2017) mencionan gue, en la provincia de Santa Elena,
se evidencia a una poblacion que mantienen estilos de vida no saludables. Entre ellas
fue evidenciada el alto consumo de alcohol del cual, se suman con los héabitos
alimenticios irregulares y no adecuados. En otras palabras, este tipo de conductas
pueden generar enfermedades no trasmisibles, siendo las méas habituales en el medio,
por ejemplo: la diabetes mellitus, obesidad e hipertension. Ademas, se afiade como un
factor de riesgo, el sedentarismo, como consecuencia de la inactividad fisica y falta de

ejercicios.

Por otro lado, el Ministerio de Salud Publica (MSP) en su presentacion anual
epidemioldgica, refleja una preocupante por el aumento de casos de personas que dieron
positivo al VIH, destacando un 36,2% en mujeres en edad adulta. Asociado con el
comportamiento de este grupo de personas y a su vez vinculadas con la conducta y
educacion sexual ante la prevencion de las ITS; determinadas con manejo incorrecto del

preservativo y por mantener varias parejas sexuales (MSP, 2018).

Finalmente, en el barrio Vicente Rocafuerte del canton Salinas, existe una
influencia con respecto a los estilos de vida de las personas que habitan en este lugar;
evidenciando un alto indice de consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias
psicoactivas, alimentacion desproporcionada a los requerimientos diarios,
irresponsabilidad dentro de la salud sexual de cada individuo y a la falta de actividad

fisica.

Para ello, se sefiala que las personas de sexo femenino de 20 a 64 afos de edad
que padecen de VIH/Sida de esta comunidad, la situacion sobre los estilos de vida ha
generado una influencia en el desarrollo progresivo de esta infeccion. Evidenciado
mediante, alimentacion inadecuada, consumo de sustancias nocivas entre ellas alcohol,
tabaco y otras drogas, falta de actividad fisica, bajo nivel de aceptacion y afrontamiento

a la enfermedad, dando como efecto el avance progresivo de la enfermedad.



1.2. Formulacion del problema
¢ Cuales son los estilos de vida en adultos de 20 a 64 afios de sexo femenino con

VIH/Sida del barrio Vicente Rocafuerte del cantdn Salinas, provincia de Santa Elena,
afio 2020?

2. Objetivos

2.1. Objetivo general

Describir los estilos de vida de los adultos de 20 a 64 afios de sexo femenino con
VIH/Sida del Barrio Vicente Rocafuerte del cantdn Salinas, provincia de Santa Elena.

2.2. Objetivos especificos

e Identificar la poblacion femenina que padece VIH/Sida de 20 a 64 afios de edad.

e Valorar los estilos de vida de los adultos de 20 a 64 afios de sexo femenino.

e Aplicar el cuestionario Fantastico como instrumento de investigacion en las
dimensiones de familia y amigos, actividad fisica, nutricion, tabaco, alcohol,
suefio y estrés, tipo de personalidad, introspeccion, conduccidn-trabajo, otras
drogas.

e Evaluar los estilos de vida mediante los resultados obtenidos en el cuestionario
Fantastico.

e Promover estilos de vida saludables que contribuyan a mejorar la calidad de vida

de la poblacion femenina que padece de VIH/Sida de 20 a 64 afios de edad.



3. JUSTIFICACION

Los estilos de vida y su relacion con el VIH/Sida, es un problema latente en el
pais y en especial la poblacion de estudio en el barrio Vicente Rocafuerte del cantén
Salinas, debido a que no se ha realizado una investigacion con anterioridad, razon por la
cual el presente estudio indica la necesidad de realizar la investigacion ya que tendréa un
alto nivel de importancia y relevancia cientifica con el propdsito fundamental de
aportar informacion de gran impacto y de excelencia en el ambito de la salud y en la
sociedad, pues permitird describir los estilos de vida de los adultos de 20 a 64 afios de
sexo femenino con VIH/Sida del barrio Vicente Rocafuerte del canton Salinas,

provincia de Santa Elena.

A nivel académico el estudio beneficiara a los estudiantes de la Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud, Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena, donde se pone en practica la modalidad de investigacion
sirviendo como guia con datos actuales para realizar estrategias a largo plazo con
objetivos alcanzables, dirigidas a la comunidad y familia, y a su vez que se logre

disminuir el indice de contagio de esta patologia.

Finalmente se pretende aportar con informacién de interés social dirigida a la
poblacion de estudio como son las mujeres que padecen VIH/Sida pertenecientes al
barrio Vicente Rocafuerte del cantdn Salinas, pues se hara énfasis en la importancia de
llevar estilos de vida saludables y establecer estrategias que favorezcan a su desarrollo.

El estudio del estilo de vida de las personas que padecen VIH/Sida, es una
excelente oportunidad para poner en practica mis conocimientos como profesional de
enfermeria, para comprender los comportamientos de estas personas y a su vez en un

futuro disefar un estilo modelo de guia para la practica de estilos de vida saludables.



CAPITULO II

4. MARCO TEORICO

4.1. Fundamentacion referencial

En Murcia, Chianca & Célia (2020) estudiaron sobre el VIH/Sida en personas
adultas del sexo femenino, donde el objetivo principal fue analizar los conocimientos de
las personas que viven con el VIH/Sida sobre la terapia antirretroviral. Por lo que, se
logré determinar que de 256 féminas el 27,7% desconocen sobre la accion de los
tratamientos antirretrovirales; mientras que, el 82% manifestaron que el tratamiento
farmacologico es indicado para el tratamiento del virus. Por ello, se estima que la
poblacion femenina, mantienen un conocimiento regular sobre temas en relacion al
VIH, en consideracion a su tratamiento y control; estableciendo una relacién con los

habitos de cuidado en su dieta y descanso.

Por otra parte, en Nicaragua, Sevilla & Gonzélez (2015) estudiaron sobre la
terapia antiretroviral en el programa de VIH/Sida en mujeres; para efecto se logro
evaluar sobre las condiciones de salud y estilos de vida de mujeres con VIH/Sida del
Hospital Bertha Calderon Roque. Teniendo resultados de 22 pacientes de sexo
femenino, basadas en un disefio descriptivo y retrospectivo de corte transversal, donde
el 81,8% no mantienen actividad fisica, considerando que es una de las principales
terapias en pacientes seropositivos. Mientras que, en funcién al descanso, el 31,8%

mantienen un suefio de 9 horas a mas, debido a la fatiga que padecen estas personas.

Por otro lado, en Colombia, Piedrahita et al., (2018) estudiaron sobre los
cambios percibidos en la vida cotidiana por adultos que viven con VIH; por lo que se
logré comprender la percepcion de adultos que viven con VIH en la ciudad de Medellin,
optando por un estudio cuantitativo realizado a 13 participantes diagnosticados con
VIH, donde se realiz6 la toma de informacion mediante entrevistas semi-estructurales,
teniendo como resultado los cambios en la cotidianidad de la poblacion de estudio
reflejado en base a la configuraciones de la autoimagen, al estado nutricional fijada en
la alimentacion y la pérdida de peso, situaciones en las relaciones sociales dentro de la
familia y trabajo. Ademas de la dependencia financiera registradas con las
complicaciones derivadas por la enfermedad.



No obstante, en Lima, Barzola (2015) estudié sobre VIH/Sida y Estilos de Vida
de las mujeres en edad reproductiva; para ello, se logré determinar los conocimientos
sobre VIH/Sida en las mujeres en edad reproductiva infectadas con el virus. Por lo que,
se estudio a 66 féminas de 18 a 43 afios de edad, obteniendo como resultados que un
58% tienen un estilo de vida saludable; puesto que, mantienen un control y tratamiento
acorde a su condicion, estimando resultados favorables que coadyuvan a mantener una
calidad de vida deseable. Mientras que, el 42.4% conservan una alimentacion
balanceada y el 90.9% no tiene parejas multiples; por lo que, se ha logrado reducir con

los afios el nimero de casos nuevos de personas infectadas.

Por otra parte, en Ecuador, Gonzélez et al., (2019) estudiaron sobre estilos de
vida en pacientes infectados por VIH, donde se llevo a cabo, estimar el estado
nutricional, el consumo de alimentos, y los estilos de vida de los pacientes que padecen
de esta enfermedad crénica que son atendidos en Hospital “Dr. Abel Gilbert Ponton”, de
la ciudad de Guayaquil. Para ello, se trabajo con 277 personas de sexo femenino,
representando a un 70%, del cual el 17.3% son personas obesas, considerando que a
medida que avanza la enfermedad del VIH/Sida, estos pacientes van perdiendo peso.
Por otro lado, el 3,3% persisten con el consumo de tabaco; manifestando que es

consumido para reducir los niveles de ansiedad de la poblacion de estudio.

Finalmente, en la provincia de Los Rios, Valle & Villacreces (2018) estudiaron
sobre factores que influyen en la no adherencia al tratamiento antirretroviral en
pacientes con VIH/ Sida. De tal forma que, se basaron en un disefio de investigacion
cualitativo-cuantitativo, para lo que se logré obtener como resultados que el 45% no
cumplen con la adherencia del tratamiento AR; puesto que, este problema esta
relacionado a los estilos de la vida poco saludables que llevan las personas, de manera
que desfavorecen el estado clinico y el pronostico de pacientes del Hospital “Martin
Icaza” en la ciudad de Babahoyo, generando complicaciones e incrementando los

indices de morbilidad y mortalidad de personas con VIH/Sida.



4.2. Fundamentacion teorica

4.2.1. VIH/Sida, mecanismo de trasmision y fisiopatologia

El concepto de esta enfermedad, se basa en la complejidad del caso; de modo
que, el virus de inmunodeficiencia humana “es un virus que dafia el sistema inmunitario
humano” (Pedrasca, 2010, p. 10). De tal forma que, en la actualidad existen medidas
para prevenirla. Mientras que, el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida,

corresponde a las complicaciones provocadas por gérmenes oportunistas.

Por lo que, Sorrentino (2020) mencion6 que el VIH/Sida se trasmite por fluidos
corporales, como por ejemplo: la sangre, semen, leche materna, fluidos rectales y
vaginales. Asi mismo, este tipo de enfermedad puede trasmitirse mediante las relaciones
sexuales sin proteccion con una persona infectada por VIH. Para ello, se determina que
los medios de trasmision pueden ser mediante el sexo anal, vaginal y por mantener
parejas multiples; ademas, de compartir agujas, jeringas, agua de dilucién u otros

utensilios utilizados para preparar drogas endovenosas.

Por otra parte Boza (2017) determind que, a medida que el virus del VIH se
replica en el organismo, tienen a generar una alteracion en la respuesta inmune, siendo
esta la caracteristica principal de esta patologia. A partir de esa instancia, se comprob6
que existe una linfopenia de linfocitos T en personas infectadas: ademas, se presenta un
aumento de linfocitos T citotoxicos e hiperganmaglobulinemia. Por lo que, prevalece
una alergia cutanea a diversos antigenos, donde no hay una respuesta proliferativa de los
linfocitos. A raiz de esto, se evidencid la que las personas seropositivas son mas
susceptibles a padecer de enfermedades oportunistas y algun tipo de cancer, del cual

solo poseen los pacientes inmunocomprometidos.

4.2.2. Estado inmunitario en adultos y sintomatologia del VIH/Sida

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2010) considera que el
recuento normal de CD4 en adolescentes y adultos oscila entre 500 y 1.500 células por
mm3 de sangre. De acuerdo con esta cifra, se establece una disminucién progresiva a
medida que la infeccion por VIH avanza; de tal forma que, en nifios los recuentos
pueden variar en relacion con una persona adulta; en respaldo con este tipo de

evaluacion de las cifras de CD4, ha sido de mucha utilidad e importancia a lo largo del



tiempo. Por lo general, el incremento de las CD4 se basa en la inhibicion a la respuesta

de un tratamiento antirretroviral combinado eficaz.

Por otro lado, Sorrentino (2020) menciona que las personas que conocen gue son
portadoras del virus del VIH, tienden a desarrollar una serie de cambios a nivel
psicologico; entre ellas, la ansiedad, depresion y falta de afectividad. De esta forma, este
tipo de situaciones, hace que la enfermedad se progrese y que el individuo no tome
medidas para evitar su desarrollo. Por lo que, varios estudios afirman que algunas
personas infectadas por VIH viven libres de sintomas durante mas de 10 afios. Sin
embargo, pueden transmitir el virus a otras personas. Por lo general, la gran mayoria de
individuos seropositivos cursan por sintomas que son muy evidentes, y estas van acorde

al estadio en el que se presenta la persona, dado el caso se mencionan las siguientes:

Tabla 1.
Sintomatologia del VIH/Sida
TIPO SINTOMAS

e Pérdida de peso
e Sudores nocturnos
e Fatiga

Fisico e Cansancio extremo e inexplicable
e Llagas en bica, ano y genitales
e Diarrea de méas de una semana de duracion
e Pérdida de memoria
e Pérdida de coordinacion

Neurologico e Depresion

e Parélisis

Fuente: Sorrentino, S. (2020). Manual de Mosbhy de cuidados basicos de enfermeria. Barcelona, Espafia:
ELSEVIER
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4.2.3. Cuidados de la persona con VIH/Sida y sus estadios

Por otra parte, el cuidado de una persona con VIH/Sida, se basa ante la
aplicacion de medidas e intervenciones que promuevan el confort y bienestar; de modo
que, se vinculan con las buenas practicas, por ejemplo: la higiene personal, alimentacion
adecuada, actividad fisica moderada y el control de salud en funcion de chequeos
médicos ante la enfermedad. Ademas, tiene como objetivo, evitar la tendencia del
desarrollo del virus en el organismo humano; asi mismo de la aparicion de las

enfermedades oportunistas.

Tabla 2.
Estadio del VIH/Sida
ESTADIO CLINICO SINTOMAS ASOCIADOS
1 Asintomatico
2 Sintomas leves
3 Sintomas avanzados
4 Sintomas graves

Fuente: OPS. (2010). Clasificacién inmunolégica de la enfermedad relacionada con el VIH en adultos y

nifios. Washington: Organizacion Panamericana de la Salud.

4.2.4. Pruebas de laboratorio para el diagndstico del VIH/Sida

Segun Vance (2016) menciona que, en la actualidad se han desarrollado varios
métodos de diagnostico del VIH/Sida; del cual, se clasifican en pruebas confirmatorias,
de tamizaje, de monitoreo del tratamiento y de seguimiento de la enfermedad. Es decir
que, estas pruebas permiten determinar el diagndstico del virus; del cual, ayudan a
mantener un control sobre la enfermedad, dado que detectan los anticuerpos del VIH en
el organismo. De esta forma, estos métodos de diagndsticos, usualmente son utilizados
por el personal de salud, para el seguimiento de pacientes portadoras del virus; de modo
que permiten evidenciar una evolucién ante la valoracion de un tratamiento

antirretroviral.
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Tabla 3.
Pruebas diagnosticas para el VIH/Sida

TIPO CARACTERISTICAS
Se caracterizan por captar la mayor cantidad de muestras que son

Pruebas de reactivas al test, considerando que no reflejan un resultado
tamizaje definitivo, por lo que el resultado debe ser notificado en términos de

reactivo o0 no reactivo.

Se consideran como pruebas cualitativas que permiten detectar
Pruebas anticuerpos y/o antigenos; y que pueden realizarse en sangre total,

rapidas plasma y suero, dependiendo del fabricante.

Se refiere a un tipo de pruebas debe realizarse dentro de un
Pruebas de laboratorio que cuenten con los materiales y el equipo especializado

Elisa para la obtencion de los resultados.

Se consideran como pruebas que detectan anticuerpos contra
Pruebas de diversas proteinas especificas del VIH, de la misma forma es

Western Blot  utilizada para confirmar la presencia del virus en el organismo.

Fuente: Vance, C. (2016). Guia de atencion integral para adultos y adolescentes con infeccion por
VIH/Sida. Ecuador: Ministerio de Salud Publica.

4.2.5. Consideraciones sanitarias de pacientes con VIH/Sida

Acorde con Salmerdn (2018) sefiala que la atencion sanitaria de un paciente
seropositivo, esta comprendida en el desarrollo de un espacio que vincule la confianza,
libertad y seguridad del usuario; del cual, la personas portadoras del virus se sientan
escuchadas, logrando acoplarse con el proceso terapéutico establecido. Es decir, que se
trata de un modelo de promocién de salud; del cual, las actividades de todo personal

sanitario, se rigen en la atencién de toda persona sin excepcion alguna.

Por otra parte, Zurro & Badia (2019) destacan las consideraciones sanitarias en
funcién de adquirir una conducta nueva ante el proceso de un tratamiento. Por tanto, se
describe a la atencién de la salud de un paciente como, el andlisis de los diferentes
aspectos que puedan interceder en el alcance para lograr un equilibro de salud optimo,
dado el caso de la resolucién de las actitudes, valores y sentimientos de influencia sobre

el estado de salud de cada persona.
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Tabla 4.
Actitudes, valores y sentimientos sobre la salud en un paciente con VIH/Sida

ETAPAS CARACTERISTICAS

Refiere a la creencia en la capacidad individual para realizar
Autoeficacia cualquier tarea, en el caso de la atencion prevalece en las

consideraciones del manejo de nuestra salud.

Se relaciona con las percepciones ante el diagndstico
Autoestima presente, en funcién con los pensamientos, criterios y
tendencias ante el comportamiento de la enfermedad en el

diario vivir.

Se considera al analisis de la situacion de salud, que en su
Percepcion de riesgo gran mayoria se lo representa con la sintomatologia y en las

repercusiones en el estado de salud.

Se evidencia en el pensamiento coloquial, donde se hace
Creencias y énfasis al “que diran” y a las observaciones con respecto a la

expectativas patologia.

Fuente: Zurro, M., & Badia, G. (2019). Atencién primaria. Principios, organizacién y métodos en
medicina de familia. Barcelona, Espafia: ELSEVIER.

4.2.5. Definicion del estilo de vida, tipos y sus factores

Un estilo de vida se define como, un “Conjunto de patrones de conducta que
caracterizan de manera general el vivir de un individuo o de un grupo” (Mendoza, 1990,
p. 18). Es decir, se basa en la modalidad en la que una persona vive y se desarrolla en el
medio. De la misma manera, se enfoca en confrontar las condiciones de vida, vinculadas
con la conducta humana, regida ante los intereses y comportamientos de una persona,

grupo o cultura.

Segun Yorde (2014) mencioné que, la salud de una poblacion, se deriva de
diversos aspectos, siendo esta regulada dentro de una estructura familiar o grupo social.
De forma que la sociedad o el nacleo familiar es un factor primordial para el desarrollo
de habitos saludables en el aspecto psicoldgico y fisiologico de la persona que padece
VIH/Sida, entre ellas se puede destacar el consumo de alcohol, drogas y percepcion de

la enfermedad.
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Tabla 5.

Factores que intervienen el estilo de vida

FACTORES

CARACTERISTICAS

Alimentacion

Se caracteriza por el consumo de alimentos que contengan las
proteinas, carbohidratos y grasas balanceados, ayudan a solventar
las necesidades diarias; donde el individuo no corre el riesgo a sufrir

trastornos metabdélicos.

Actividad

fisica

Se considera en efecto las practicas del ejercicio en la vida de una
persona, ayudan y favorecen la salud del mismo; debido que,
ayudan a prevenir el estrés y entre otras complicaciones del estado

fisico del individuo.

Alcoholismo

y
tabaquismo

Se caracteriza por el consumo de sustancias nocivas perjudiciales
para la salud del ser humano, ademéas de generar dafios a nivel

neurolégico y digestivo.

Educacién

sexual

Se caracteriza por una respuesta a la responsabilidad; por lo que, se
considera parte de la toma de decisiones seguras y responsables, son
entes para minimizar los riesgos asociados a las ITS, de esta forma,
se fomente los planes de vida en relacion con la formacion de una

familia.

Practicas de

higiene

Se considera a un conjunto de actividades predestinadas a mantener
la salud mediante la limpieza del entorno y del aseo personal; de
forma que estan vinculadas con la promocion de salud y
restauracion del mismo, dado el caso en obtener resultados
relativos a los esperados, evitando consigo la propagacion de

enfermedades

Medidas

preventivas

Son todas aquellas necesarias antes de que aparezca el problema de
salud. Por lo general, son basadas para la mejora del estilo de vida,
cuyas definiciones se rigen por objeto de establecer y mantener
habitos saludables que influencien de manera positiva a la vida del

individuo.

Fuente: Baynes, J. (2019). Quimica médica. Barcelona, Espafia: ELSEVIER.
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4.2.6. Relacion de los estilos de vida con el VIH/Sida.

Segun Zurro & Badia (2019) mencionaron que la resolucion de vivir una vida
con una enfermedad, se fundamenta en involucrar a todas las personas en llevar estilos
de vida saludable, evitando con esto el desarrollo de otras enfermedades, sean estas a
nivel respiratorios, cardiovasculares e inmunoldgicos. Es decir que, los aspectos
relevantes que se estudian en una persona enferma, son los antecedentes y el estilo de
vida que lleva, con respecto a la situacion de pacientes portadoras de virus, es
importante detallar, cual es el estilo de vida de estas personas, para establecer pautas en

lo que se podria mejorar, relacionadas al estrés, consumo de alcohol y drogas.

Por otro lado, se precisa que para una vida saludable es importante crear
conductas de cambio en la sociedad y de manera individual, en conjunto con el nivel de
satisfaccion de las necedades fisiologicas del ser humano, de tal manera que las
personas con VIH/Sida como parte de grupos prioritarios puedan llevar estilos de vida

capaces de prolongar su calidad de vida.

4.2.7. Estigma y discriminacién en personas con VIH/Sida

Segun, Campillay & Monardez (2019) mencionaron que las personas que se
sienten discriminadas, se asocian con influencias sociales en relacion con la creencias y
culturas de la comunidad; de esta forma, existen diversos estudios que se encuentran
enfocados al trato de las personas con VIH/Sida. Para ello, es necesario destacar que se
presentan en varias formas, del cual se describen de manera significativa en el rechazo
caracterizado por el maltrato fisico y psicolégico por parte de familiares y amigos; asi
mismo, conlleva a la expulsion de grupos sociales. Ademas, la discriminacion de las

personas seropositivas, son mas frecuentes en paises de bajo desarrollo.

4.2.8. Teoria de enfermeria

Modelo de Promocién de Salud de Nola Pender

Segun Tejada (2020) menciond que, base al Modelo de Promocién de Salud
(MPS), se basa en la conducta que se encuentra vinculada con el deseo y motivo de
alcanzar el bienestar en beneficio humano. Por lo que, este modelo se encuentra

centrado directamente con las interacciones del entorno, relacionadas con las
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caracteristicas individuales y experiencias personales, que se asocian con los aspectos

sociales, conocimientos y creencias

Por otro lado, el MPS, Guevara et al., (2017) integraron categorias que abordan
las expectativas de valores hacia un aprendizaje social; debido que, se asocian a la
interaccion de causalidad en condiciones de los factores ambientales, personales y de
conducta. Es decir que, esta teoria plantea que las personas tienen la capacidad de
autoconciencia que influye de manera significativa en la toma de decisiones y

competencias.

Finalmente, este modelo analiza la conducta previa basada en las cogniciones y
efectos relativos al comportamiento personal, teniendo en cuenta la salud de las
personas de sexo femenino infectadas de VIH/Sida. Gracias a este estudio se determinan
la precepcion de los beneficios de la accion, la autoeficacia y las barreras de accion ante
la toma de decisiones para la mejora de su salud, optando por tratamientos médicos; que
cuyo impulso se da mediante el compromiso para un plan de accién. Mientras, que los
factores personales se determinan mediante los enfoques de las influencias personales y
situacionales, siendo esta el apoyo de la familia 0 amigos; que este grupo de personas

afianzan en la norma del compromiso de la conducta promotora de salud.
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4.3. Fundamentacion legal

Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros
que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de
género y generacional. (Constitucién de la Republica del Ecuador, 2008)

Ley de Prevencion y Asistencia Integral al VIH/Sida

Art. 1.- Se declara de ineterés macional la lucha contra el Sindrome de Inmuno
Deficiencia Adquirida (SIDA) para lo cual el Estado fortalecerd la prevencién de la
enfermedad; garantirzard una adecuada vigilancia edpidemioldgica; y, facilitara el
tratamiento a las personas afectadas por el VIH; asegurara el diagndstico en bancos de
sangre y laboratorios, precautelard los derechos, el respeto, la no marginaciéon y la
confidencialidad de los datos de las personas afectadas con el virus de Inmuno
Deficiencia Adquirida (VIH), (MSP, 1999, p.6)

Programa del Ministerio de Salud Publica “Estrategia Nacional de Prevencion y
Control del VIH/Sida-1TS”.

Art. 4.- El Ministerio de Salud Publica, a través del Instituto Nacional del SIDA,
sera el organismo encargado de dictar, normar y dirigir las acciones de prevencion,
tratamiento y control del SIDA en el pais, en coordinacion con instituciones y
organizaciones que trabajan en el control de la enfermedad; ademas proporcionara

asistencia técnica a las organizaciones publicas y privadas (MSP, 1999, p. 7).
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5. Formulacion de hipotesis

El VIH/Sida aumentara las cifras de morbilidad y mortalidad sino se lleva un estilo de

vida adecuado.

5.1. Identificacion y clasificacion de variables

Tabla 6.
Identificacion y clasificacion de variables
ESTRUCTURA IDENTIFICACION

Unidad de estudio El VIH/Sida aumentara las cifras de morbilidad y mortalidad
sino se lleva un estilo de vida adecuado.

Variables V.1.: VIH/Sida
V/.D.: Estilo de Vida

Nexo Aumentara

Elaborado por: Gonzélez Rocafuerte Stefanny.
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5.2. Operacionalizacion de variables

Tabla 7.

Matriz de operacionalizacion de variables

i DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL
HIPOTESIS VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES TECNICAS
20-35 afos
Edad 36-51 afios
El VIH es un virus que afecta al 52-64 afios
V.1.: VIH/Sida sistema inmunitario del
organismo humano; del cual, el Estado Civil Soltera, Casada, Divorciada, Viuda, otros.
Sida es el estadio mas avanzado
del virus generando infecciones Basica, Secundaria, Tercer Nivel,
oportunistas. Nivel de Escolaridad  Ninguno.
El VIH/Sida

aumentara las cifras

de morbilidad vy

mortalidad sino se

lleva un estilo de

vida adecuado.
V.D.: Estilos
de vida

Conjunto de patrones de
conducta que caracterizan de
manera general el vivir de un
individuo o de un grupo.

Nutricion

Tipo de alimentacion
Valoracion del peso
Porciones de comida

Control de salud y
conducta sexual

Frecuencia de controles médicos
Manejo de higiene personal
Medidas sobre la sexualidad

Tabaco

Tiempo de consumo
Frecuencia de consumo

Actividad fisica

Frecuencia en que realiza actividad fisica
0 ejercicios

Drogas Uso de drogas
Frecuencia de consumo de drogas
Alcohol Cantidad de alcohol

Control sobre el consumo
Frecuencia del consumo de bebidas
alcohdlicas

Cuestionario
Fantéstico

Elaborado por: Gonzalez Rocafuerte Stefanny.
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CAPITULO I11

6. DISENO METODOLOGICO

6.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, debido a que se evaltuan datos
estadisticos mediante tabulaciones de la respectiva encuesta, el disefio es no experimental
porque no se modifico las variables, de manera que se basa en la observacion del objeto de
estudio en su contexto natura, para ser analizados con posterioridad, de corte transversal
debido a que realiza en un tiempo definido que de acuerdo con el alcance obtenido mediante
los resultados sera de tipo descriptivo debido a que se describira los estilos de vida de las

personas de sexo femenino con VIH/Sida del cantdn Salinas, provincia de Santa Elena

6.2. Métodos de investigacion

El trabajo de investigacion se basé en un método descriptivo; puesto que, se logro
describir, definir o categorizar el objeto de estudio de la presente investigacion, de manera
que se logré describir los estilos de vida de la poblacion seleccionada que a su vez se genera

conclusiones, recomendaciones para mejorar los resultados obtenidos.

Se busco se determinaron cifras en relacion con los resultados obtenidos en la recoleccion de
datos a la poblacion de estudio del barrio Vicente Rocafuerte del canton Salinas. De igual
forma, se encuentra asociado al manejo de proporciones y estadisticas, del cual se detallan
ante la valoracion numérica de las respuestas. Ademas, la investigacion se basa en la forma
de vivir de la poblacion de estudio, destacando aspectos relevantes, por ejemplo: la
alimentacion, actividad fisica, manejo de la educacién sexual y consumo de drogas; del cual,
generan intriga ante las posibles medidas de accion, manejo de la enfermedad y control de la

misma

Por otra parte, también se asocia a un método inductivo, es decir que, desde los casos
particulares de las vivencias de la poblacion de estudio se puede inferir o sacas conclusiones

de manera completa e incompleta, detallando como es estilo de vida de la poblacién.
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6.3. Poblacion y muestra
La poblacion de estudio estuvo representada por un total de 30 personas de sexo

femenino que oscilan de 20 a 64 afios de edad, pertenecientes al barrio Vicente Rocafuerte
del cantén Salinas. De la misma forma, se denota el trabajo con el 100% de la poblacion,

como muestra de estudio; debido al nimero existente de personas que presentan el VIH/Sida.

6.4. Técnicas de recoleccion de datos

6.4.1. Observacion

Se realiz6 mediante esta técnica; debido a la veracidad que se pudo obtener ante la
situacion en la que se encuentran los sujetos de estudio, enfocadas a la valoracién de los
aspectos relevantes que asocian con el VIH/Sida, en funcion del manejo de la enfermedad y
de las influencias sociales que pueden conllevar al desarrollo inoportuno de los estilos de

vida.

6.5. Instrumentos de recoleccion de datos

6.5.1. Cuestionario fantastico

Este tipo de cuestionario, se fundamenta a su validez, del cual tiene el respaldo del
Departamento de Medicina Familiar de la Universidad McMaster de Canada; de la misma
forma, permite identificar y medir los estilos de vida de una poblacion. De esta forma, se
presentan tres opciones de respuesta con valor numérico de 0 a 2 para cada categoria; de
modo que, se califican por medio de una escala tipo Likert, con una calificacion de 0 a 100

puntos.

6.6. Aspectos éticos
La investigacion se lleva a cabo, mediante la aprobacién del anteproyecto, por parte

del Consejo Académico de la Facultad de Ciencias Sociales de la Salud; de la misma forma,
se cuenta con el consentimiento informado por parte de los sujetos de estudio, el cual, me
permite ejecutar la investigacion a las mujeres adultas de sexo femenino de 20 a 64 afios de

edad, del barrio Vicente Rocafuerte del canton salinas, siendo este, el lugar de estudio.
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CAPITULO IV

7. PRESENTACION DE RESULTADOS

7.1. Analisis e interpretacion de datos

En este capitulo se da a conocer los resultados obtenidos mediante el instrumento de
investigacion, tomando de referencia el cuestionario Fantastico el cual tiene el respaldo del
Departamento de Medicina Familiar de la Universidad McMaster de Canada; aplicado a 30
personas de sexo femenino del barrio Vicente Rocafuerte de la parroquia José Luis Tamayo
del cantdn Salinas, de acuerdo con los resultados obtenidos en la investigacion se procedio a
la tabulacion donde se continud con el analisis e interpretacion de los resultados por medio de

graficos estadisticos.

Grafico 1.

Pacientes con VIH/Sida segln la edad
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B Cantidad H Porcentaje

Fuente: Cuestionario Fantastico, aplicado a los adultos con VIH/Sida de 20-64 afios del barrio Vicente
Rocafuerte del cantén Salinas.
Elaborado por: Stefanny Ivonne Gonzalez Rocafuerte

Cumpliendo con el primer objetivo especifico del proyecto de investigacion: Identificar la
poblacion femenina que padece de VIH/Sida de 20 a 64 afios de edad del barrio Vicente
Rocafuerte del cantdén Salinas. Se evidencio en el grafico 1 que el 70% de la poblacion
pertenece al rango de edad comprendida entre los 20 a 35 afios, mientras que, el 20% de la
poblacion representa el rango de edad de 36 a 51 afios y solo el 10% de la poblacion de
estudio pertenece al rango de 52 a 64 afios de edad, esto debido a que son personas que se

mantienen de manera constante en programas de salud.
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Grafico 2.

Pacientes con VIH/Sida segun estado civil
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Fuente: Cuestionario Fantastico, aplicado a los adultos con VIH/Sida de 20-64 afios del barrio Vicente
Rocafuerte del canton Salinas.
Elaborado por: Stefanny Ivonne Gonzalez Rocafuerte

De acuerdo a los datos estadisticos, se logrd determinar que un 70% de la poblacién
corresponden al estado civil solteras, a la vez que, existe un bajo porcentaje en las demas
condiciones que un individuo puede contraer segun el Registro Civil, manifestando asi que un
10% de la poblacion son casadas, el 13.3% divorciadas y 3.3% viudas, manifestando que sus

parejas sentimentales podrian ser presuntos causantes de la enfermedad en estas mujeres.

Gréfico 3.

Pacientes con VIH/Sida segun nivel de escolaridad
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Fuente: Cuestionario Fantastico, aplicado a los adultos con VIH/Sida de 20-64 afios del barrio Vicente
Rocafuerte del cantén Salinas.
Elaborado por: Stefanny Ivonne Gonzalez Rocafuerte
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Al analisis del nivel de escolaridad de la poblacién femenina que padece de VIH/Sida
de 20 a 64 afios de edad del barrio Vicente Rocafuerte del canton Salinas, se evidencio que el
50% de la poblacién alcanz6 estudios secundarios, mientras que el 40% representa a un nivel
de instruccion bésico, tomando los valores precedentes podemos evidenciar que existe un

total de 27 mujeres con bajo nivel de preparacion académica.

Grafico 4.
Factor 1: Familia y amigos
100%
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60%
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20%
L10%
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50%

Tengo con quien hablar de las Yo doy y recibo carifio
cosas que son importantes para mi

B Casi siempre M A veces Casi nunca

Fuente: Cuestionario Fantastico, aplicado a los adultos con VIH/Sida de 20-64 afios del barrio Vicente
Rocafuerte del cantén Salinas.
Elaborado por: Stefanny Ivonne Gonzélez Rocafuerte

En el factor 1 Familia y amigos: De acuerdo a los datos obtenidos en la pregunta:
Tengo con quien hablar las cosas que son importantes para mi, reflejo los siguientes valores

estadisticos, el 26.7% casi siempre, el 43.30% a veces y el 30% nunca.

Mientras que en la pregunta: Yo doy Yy recibo carifio, el 10% reflejo casi siempre, el 40% a

veces y el 50% nunca.

De manera que en esta categoria del test " Fantastico” se pudo evidenciar que una gran parte
de la poblacion de estudio esta tiene bajo niveles de estandares respecto a su comunicacion y

afectividad.

Cabe recalcar que la comunicacion es muy importante porque permite al ser humano expresar

sentimientos, emociones y a su vez solucionar problemas.
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Grafico 5.

Factor 2: Actividad Fisica
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B Casi siempre W A veces Casi nunca

B4 0 mas veces por semana M1 a 3 veces por semana Menos de 1 vez por semana

Fuente: Cuestionario Fantéstico, aplicado a los adultos con VIH/Sida de 20-64 afios del barrio Vicente
Rocafuerte del cantén Salinas.
Elaborado por: Stefanny lvonne Gonzélez Rocafuerte

En el factor 2: Actividad Fisica, se logré evidenciar que el item: Realizo actividad
fisica, el 13.3% casi nunca, el 60% a veces mientras que el 26.7% casi siempre 0 de manera
habitual, por otra parte, en la pregunta: Hago ejercicios de forma activa al menos por 20
minutos, los valores reflejan que 40% realiza actividad fisica menos de 1 vez por semana, el

53.3% de 1 a 3 veces por semanas y el 6.7% de a 0 mas veces por semana.

En esta categoria del test Fantastico se demostr6 que, existe un alto nivel de inactividad fisica

en la poblacién de estudio.

El estilo de vida saludable esta relacionado a la actividad fisica constante, por esto es muy
importante que las personas mantengan como habito cotidiano realizar ejercicios o

actividades que mantengan al cuerpo humano en movimiento al menos 30 minutos diarios.
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Gréfico 6.

Nutricion
120.00%
100.00%
20% Todas estas
80.00% 46.70%
B Alguna de estas
60.00%
B Ninguna de estas
40.00% Casi nunca
20.00% W A veces

0.00% M Casi siempre

Mi alimentacion es balanceada A menudo consumo mucha
azUcar o sal o comida chatarra,
o con mucha grasa

Fuente: Cuestionario Fantastico, aplicado a los adultos con VIH/Sida de 20-64 afios del barrio Vicente
Rocafuerte del cantén Salinas.
Elaborado por: Stefanny Ivonne Gonzalez Rocafuerte

En el siguiente grafico estadistico del factor 3 Nutricion, en la pregunta: Mi
alimentacion es balanceada, se obtuvo los siguientes datos, el 13.3% casi siempre, el 66.7% a

veces Yy el 20% casi nunca.

Mientras que en la pregunta: A menudo consumo mucha azucar, sal, comida chatarra o con
mucha grasa, reflejé los siguientes valores, el 3.3% ninguna de estas, el 50% alguna de estas

y el 46.7% todas estas.

Para fortalecer el sistema inmunoldgico es indispensable mantener una alimentacion
balanceada ya que aumenta la resistencia para evitar el desarrollo de enfermedades

cardiovasculares, obesidad, entre otras.

El consumo de alimentos no saludables es perjudicial para la salud, cuando se come en

exceso por sus altos niveles de calorias.

Es evidente que en la poblacion de estudio la alimentacién esta afectada en un gran
porcentaje de manera que es indispensable brindar conocimientos de la importancia de una
buena alimentacién, los beneficios y porcentajes de calorias que el cuerpo humano requiere y

mas si son grupos vulnerables como personas con VIH/Sida.
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Grafico 7.

Estoy pasado de mi peso ideal
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Fuente: Cuestionario Fantastico, aplicado a los adultos con VIH/Sida de 20-64 afios del barrio Vicente
Rocafuerte del cantén Salinas.
Elaborado por: Stefanny Ivonne Gonzélez Rocafuerte

En el grafico 7 se reflejé que el 90% de la poblacion encuestada tienen de 0 a 4 kilos de mas

mientras que 10% de 5 a 8 kilos de mas.

Cabe recalcar que en esta pregunta del test fantastico no existe la opcion de bajo peso, la
mayoria optd por calificar de 0 a 4 kilos de mas, debido a que al menos unas 18 personas
estdn con bajo peso manifestando que empezaron a perder calorias desde que toman los

medicamentos antiretrovirales

Por lo que el estado nutricional de las personas con VIH/Sida es un componente esencial en
la perseverancia de la calidad de vida, mantener un peso ideal, garantiza energias para

realizar actividades fisicas.
Graéfico 8.

Factor 4: Tabaco
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Fuente: Cuestionario Fantastico, aplicado a los adultos con VIH/Sida de 20-64 afios del barrio Vicente
Rocafuerte del cantén Salinas.
Elaborado por: Stefanny Ivonne Gonzélez Rocafuerte
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En factor 4: Tabaco: La pregunta Yo fumo cigarrillos, se obtuvo los siguientes datos
estadisticos, el 33.3% no ha fumado en los ultimos 5 afios, el 6.7% no ha fumado en el dltimo

afio y el 60% ha fumado este ultimo afio.

Mientras que la segunda pregunta: Generalmente fumo ___ cigarrillos por dia, denot6 que el

36.7% no fuma ningun cigarrillo por dia y el 63.3 % de 0-10 por dia.

De acuerdo a lo manifestado es importante que se refuerce el conocimiento sobre la
importancia de dejar de fumar para evitar complicaciones relacionadas al VIH/Sida debido a

que genera estilos de vida no saludables y aumenta el riesgo de padecer otras enfermedades.

Grafico 9.
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Fuente: Cuestionario Fantastico, aplicado a los adultos con VIH/Sida de 20-64 afios del barrio Vicente
Rocafuerte del cantén Salinas.
Elaborado por: Stefanny lvonne Gonzélez Rocafuerte

En el gréfico 10 del factor 5 Alcohol, se detallan los siguientes valores, el 50% de la
poblacion consume de 0 a 7 tragos por semana, el 46.7% de 8 a 12 y el 3.3% mas de 12
tragos por semana. EI consumo excesivo de alcohol tiene un riesgo mas alto para la
persona, de morir o de sufrir problemas de salud, de tal manera que en la poblacion de
estudio es notorio el abuso del alcohol a su vez este factor podria repercutir en el estado de
salud y las personas de su alrededor, debido a que el consumo excesivo genera un estado
inconsciente e impulsivo en el que la persona con VIH/Sida llega a tener relaciones sexuales
sin proteccién a su vez inhibe la adherencia al tratamiento provocando el aumento de carga

viral y acelerando el desarrollo del Sida.
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Gréfico 10.

Factor 5 Alcohol
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Fuente: Cuestionario Fantastico, aplicado a los adultos con VIH/Sida de 20-64 afios del barrio Vicente
Rocafuerte del cantén Salinas.
Elaborado por: Stefanny Ivonne Gonzélez Rocafuerte

En el grafico 5: En el item: bebo mas de 4 tragos en una misma ocasion el 6.7% de la
poblacion encuestada nunca consume mientras que el 83.3% consumen de manera ocasional

y el 10% a menudo.

Por otra parte, en el item: Manejo el auto después de beber alcohol, el 60% nunca, el 36.7%

solo rara vez y el 3.3% a menudo.

Es importante crear conciencia en la poblacion de estudio sobre el consumo de alcohol
debido a genera la pérdida de conciencia y aungue la mayoria consume de manera ocasional
y maneja rara vez el auto en condiciones etilicas, es un indicador importante para poner en

practicas charlas de promocion de la salud en este sector de la poblacién de estudio.

Grafico 11.

Factor 6: Suefio/ Estrés
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Fuente: Cuestionario Fantastico, aplicado a los adultos con VIH/Sida de 20-64 afios del barrio Vicente
Rocafuerte del cantén Salinas.
Elaborado por: Stefanny Ivonne Gonzalez Rocafuerte

En el siguiente grafico estadistico del factor 6 Suefio/Estrés se obtuvo los siguientes
resultados: Duermo bien y me siento descansada; el 3.3% casi siempre, el 83.3% A veces, el
13.3% casi nunca, mientras que en el item; yo me siento capaz de manejar el estrés o la
tension en mi vida, el 6.7% casi siempre, el 70% a veces, el 23.3% casi nunca, por otro lado,
el item; Yo me relajo y disfruto de mi tiempo libre, el 6.7%casi siempre, el 63.3% a veces y

el 30% casi nunca.

El descanso es un factor importante para el bienestar del ser humano, para recuperar y
restaurar las energias necesarias, dormir al menos las 8 horas recomendadas, mejora los

niveles de concentracién, tener buen humor y a su vez conservar un peso estable,

El estrés agobia el estado emocional y psicolégico de la persona ya que es un tipo de
respuesta adaptativa como alerta ante una situacion explicita, es importante establecer
estrategias para reducir los niveles de estrés en la poblacidn de estudio para mantener estilos

de vida saludables.

Tener la libertad de disfrutar el tiempo en actividades personales o fortalecer habilidades,
favorece el bienestar fisico y mental de manera que estos 3 temas se relacionan entre si y es

esencial que las personas con VIH/Sida generen tiempos de ocio para salir de la rutina.
Gréfico 12.

Tipo de Personalidad
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Fuente: Cuestionario Fantéstico, aplicado a los adultos con VIH/Sida de 20-64 afios del barrio Vicente
Rocafuerte del cantén Salinas.
Elaborado por: Stefanny lvonne Gonzélez Rocafuerte
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En el grafico 12 se detalla los siguientes valores en relacion a la categoria de tipo de
personalidad.
En el item; Parece que ando acelerado, el 3.3% casi nunca, el 73.3% algunas veces y el
23.3% a menudo.
De la misma manera en el item; Me siento enojada o agresiva reflejé los siguientes valores
estadisticos, el 3.3% casi nunca, el 73.3% algunas veces y el 23.3% a menudo.
Por este motivo es importante recalcar que la poblacion de estudio conoce su tipo de
personalidad, esencial para conocer limites y restricciones al momento de tomar alguna

decision en su vida.

Gréfico 13.

Introspeccion
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Fuente: Cuestionario Fantastico, aplicado a los adultos con VIH/Sida de 20-64 afios del barrio Vicente
Rocafuerte del cantén Salinas.
Elaborado por: Stefanny Ivonne Gonzélez Rocafuerte

En el grafico 13: Introspeccion, se detallan los siguientes valores, en el item; Yo soy un
pensador positivo u optimista, el 10% casi siempre, el 53.3% a veces y el 36.7% nunca.

Por otro lado, en el item; Yo me siento tenso, el 10% casi nunca, el 83.30% a veces y el
6.70% a menudo.

Por ultimo, en el item; Yo me siento deprimido o triste, el 0% casi nunca, el 46.7% algunas
veces y el 53.30% a menudo.
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Introspeccidn representa la actitud de centrar la atencion de percepciones, inquietudes,
sensaciones y pensamientos propios del ser humano, denominado como un acto
autoconciencia que permite analizar y reflexionar sus actos como parte de un proceso de
aprendizaje.

Es evidente que la poblacion de estudio tiene bajos niveles de aceptacion en lo que respecta a

la enfermedad denotando ser poco positivos y la tristeza es notoria.

Gréafico 14.

Conduccion/ Trabajo
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Fuente: Cuestionario Fantastico, aplicado a los adultos con VIH/Sida de 20-64 afios del barrio Vicente
Rocafuerte del cantén Salinas.
Elaborado por: Stefanny lvonne Gonzélez Rocafuerte

En el grafico 14: Conduccién y trabajo se obtuvo los siguientes valores en el item;
Uso siempre el cinturon de seguridad, el 30% Siempre, el 36.7% a veces y el 33.3% Casi

nunca.

No obstante, en el item; Yo me siento satisfecho con mis trabajos o activadas denota que el

6.7% casi siempre, el 36.7% a veces y el 56.7 casi nunca.

Cabe recalcar que la informacién obtenida del presente trabajo de investigacion denota no
hacer consciencia en los respecta a la seguridad y de la misma manera es bajo el porcentaje

en nivel de satisfaccion en sus actividades diarias.
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Gréfico 15.

Otras Drogas
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Fuente: Cuestionario Fantastico, aplicado a los adultos con VIH/Sida de 20-64 afios del barrio Vicente
Rocafuerte del cantén Salinas.
Elaborado por: Stefanny Ivonne Gonzalez Rocafuerte

En el gréfico 15 Otras drogas, se obtuvo los siguientes resultados en el item Uso
drogas como marihuana, cocaina, o pasta base, el 30% nunca, el 56.7% ocasionalmente y el
13.3% a menudo. Mientras que el item; Uso excesivamente los remedios que me indican o
los que puedo comprar con receta, el 10% nunca, el 50% a menudo, el 40% a menudo. Por
consiguiente, se puede describir que consumo de drogas conduce a patrones de
comportamientos del ser humano de manera que es un riesgo para contraer VIH o
trasmitirsela a otras personas, debilita el sistema inmunoldgico, genera enfermedades del
higado y a su vez en tratamientos antirretrovirales, aumenta el riesgo de efectos secundarios a

los medicamentos.

“Por otro lado es importante educar a la poblacién de estudio sobre el uso y compras de
medicamentos sin receta ya que son considerados como un grupo vulnerable y requiere una

valoracion completa para la administracién de medicamentos ante alguna dolencia.

Gréfico 16.

Bebo café, té o bebidas que tienen cafeina
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Fuente: Cuestionario Fantastico, aplicado a los adultos con VIH/Sida de 20-64 afios del barrio Vicente
Rocafuerte del cantén Salinas.
Elaborado por: Stefanny Ivonne Gonzélez Rocafuerte

En el grafico 16: Bebo café, té o bebidas que tiene cafeina, relacionado al factor 10
otras drogas, se obtuvo los siguientes resultados, el 70% menos de 3 veces al dia, el 30% de 3
a 6 veces al dia.

Adicional al grafico anterior, son preguntas que forman parte de la categoria de otras drogas,
se evalua el consumo de sustancias que alteran las emociones del ser humano, de manera que
es importante establecer actividades que mantengan al ser humano ocupado sin necesidad de

coadyuvantes.

Gréfico 17.

Interpretacion de puntuacion segun test fantastico
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Fuente: Cuestionario Fantastico, aplicado a los adultos con VIH/Sida de 20-64 afios del barrio Vicente
Rocafuerte del cantén Salinas.
Elaborado por: Stefanny Ivonne Gonzalez Rocafuerte

Es importante detallar la informacion del resultado final obtenido mediante el test
Fantastico, los rangos de puntuacion estan establecidos de la siguiente manera: de 103 a 120
puntos se considera un estilo de vida fantastico, de 85 a 102 puntos la persona esta en el
camino correcto, de 73 a 84 puntos el estilo de vida es adecuado, de 47 a 72 puntos el nivel es
bajo, pero podria mejorar y por ultimo de 0 a 46 puntos, la persona esta considerada en zona

de peligro en relacion a su estilo de vida.
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De acuerdo a lo anterior, se detallan los siguientes valores segln la poblacion de estudio; en
el rango de 0 a 46 puntos un total de 18 personase esta representada por el 60%, mientras que
de 47 a 72 puntos 11 personas de la poblacion representa el 37%, finalmente de 73 a 84
puntos 1 persona conformada por el 3% de la poblacion encuestada.

Se puede afirmar que, el estilo de vida que poseen las personas de sexo femenino de 20 a 64
afios de sexo femenino del barrio Vicente Rocafuerte, estd afectado en la mayoria de las
categorias del test fantastico y es indispensable establecer estrategias de promocion de salud
que favorezcan a la poblacién a ejercer un cambio radical en su estilo de vida para asi, llevar

una vida plena a pesar de la enfermedad de base.

7.2. Comprobacion de hipotesis
Segun los resultados obtenidos mediante el instrumento de recoleccion de datos se

comprueba que las personas con VIH/Sida mantienen un estilo de vida no saludable de
manera que las cifras de morbilidad y mortalidad aumentara en el trascurso de los afios.
Evidenciado porque los adultos de 20 a 64 afios de sexo femenino del barrio Vicente
Rocafuerte del cantdén Salinas, provincia de Santa Elena, tienen afectados las diferentes
categorias del test fantastico, Familia y amigos, Actividad fisica, Nutricion, Tabaco, Alcohol,
Suefio y estrés, Tipo de personalidad, Introspeccion, Conduccion y otras drogas, destacando
que el 60% de la poblacion total que se encuentra en zona de peligro relacionado a sus estilos

de vida.

7.3. Conclusiones
En base a los resultados obtenidos mediante la encuesta aplicada a la poblacion de

estudio, perteneciente al barrio Vicente Rocafuerte del cantdén Salinas, provincia de Santa
Elena, 2020, se concluye que el VIH/Sida influye de manera significativa en los estilos de
vida de la poblacion, obteniendo estilos de vida pocos saludables para su condicién, debido
que desde el diagnostico se generan un sin nimero de cambios en la cotidianidad de la
persona no solo por complicaciones concernientes a la enfermedad sino también por la carga

social que ha mediado mucho a lo largo del tiempo.

En efecto a ello, se logré determinar los siguientes valores segln la poblacion de
estudio; el 70% de la poblacion pertenece al rango de edad comprendida entre los 20 a 35
afios, mientras que, el 20% de la poblacion representa el rango de edad de 36 a 51 afios y solo
el 10% de la poblacion de estudio pertenece al rango de 52 a 64 afios de edad por otro lado
mediante la aplicacién del test, en el rango de 0 a 46 puntos un total de 18 personase esta
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representada por el 60% que no mantiene un estilo de vida saludable, mientras que de 47 a 72
puntos 11 personas de la poblacion representa el 37% con un nivel bajo en estilo de vida,
finalmente de 73 a 84 puntos 1 persona conformada por el 3% de la poblacion encuestada
conserva un estilo de vida adecuado. De modo que es indispensable acentuar la importancia
de llevar un estilo de vida saludable especialmente para aquellos que padecen VIH/Sida para
mejorar en aspectos, emocionales, psicoldgicos e incluso el alivio de malestares propios de la

enfermedad.

7.4. Recomendaciones
Dado que las personas con VIH/Sida son consideradas como grupo vulnerable, los

riesgos que padecen a diario varian de una sociedad a otra, por lo que es importante abordar y

detallar la solucion del problema para satisfacer las necesidades de la poblacion.

Por lo consiguiente una persona con VIH/Sida tiene necesidad de seguir una serie de
patrones fundamentales en proceso de la enfermedad para cubrir sus necesidades fisiologicas
como ser humano, debido a que el sistema inmunitario debe estar en un 6ptimo estado, para

evitar el desarrollo de otras enfermedades, por ello:

Se debe realizar programas de promocién de salud dirigidos al grupo de estudio, para
mejorar los estilos de vida, donde incluyan actividades fisicas, charlas nutricionales, técnicas
del manejo de aceptacion de la enfermedad y del estrés, capaces de generar un cambio en la
conducta y actitudes de la poblacion para garantizar estilos de vida Saludables y a su vez

reducir el riesgo de morbilidad y mortalidad relacionadas al VVIH/Sida.
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9. ANEXOS

Anexol: Cuestionario aplicado

i I TEST DE AUTOEVALUACION SOBRE ESTILOS DE VIDA: "FANTASTICO"

Contesta el cuestionario recordando tu vida en el dltimo mes Puntaje
- Tengo con quién bablar de las cosas que Yo doy ¥ recibo carifo: |
Fam“ia y | oo importantes para mi:
5 Casi siempre (2] Casi siempre 2]
amigos A veces 1] A veces (1] .
» Casi nunca 0] Casi nunca o e (o
L Yo realizo actividad fisica (caminar, subir Yo hago cjercicio en forma activa al menos por 1
actividad | escaleras, trabajo de la casa, bacer el jardin): 20 minutos {correr, andar en bicicleta 0 caminar)
fisica Casi siempre 2 4 0 més veces por semana 2]
= A veoes i 1 a 3 veces por semana o
T Casi nunca 0 Menos de 1vez por semana 0] T
- Mi ali i0n es balanceada: | A menudo consume mucha azixar o sal{ Estoy pasado’ a mi o |
o comida chatarra o con mucha grasa: | peso ileal en:
utricion Casi siempre 3 Ninguna de estas 3] Nommal o basta 4 kilos de méss [7]
A veces 1 Alguna de estas (1] 5 a8 kilos de mis 1]
= Casi nunca 0 Todas estas 0] ms de § Kilos a = |
1 Yo fume cigarrillos: Generalmente fumo ___ cigarnllos por dfa: 1
I abaco No en los Gltimos $ abos Ninguno 3]
No en el ultimo afo Oall n |
. He fumado este afio Mas de 10 [o] T
{ M promedio de tragos |  Bebo mis de cuatro tragos Manjo el auto despué —
por semana es de: €N una misma oeasion: de beber alcohol: e
Icohol 0 a7 tragos 2] Nunca z Nunca
8 a 12 ragos (1] Ocasionalmente |1 Solo rura vez
1 Mis de 12 wagos |9} A menudo 0 A menudo T
L Duermo bien y me siento Yo me sienta capaz de manejar ¢l Yo me refajo v disfruto mi |
s ueiio descansado/a: estrés o la tension en mi vida: tiempo libre:
Casi siempre 2] Casi siempre 3 Casi siempre
Estrés A veces (1] A veces 1 A veces 1
v Casi nunca 0 Casi nunca o Casi nunca T
1 |
5 Parece que ando acelerado/a: Me siento enojado 0 agresivo'a: i
ipo de Casi nunca 3] Casi nunca 3]
personalidadl  y)ounas veces 0 Algunas veces 1]
A d 0] A menudo [0] T
1
4 Yo soy un pensador positivo Yo me siento tenso'a Yo me siento deprimido/a |
ntros- u optimista: © apretado/a: o triste:
e Casisiempre  [2] Casi nunca 2] Casi nunca [2]
peccion A veces (1] A veces a A veces 1] I
r Casi nunca 0] Casi siempre  [0] Casisiempre  [0] T
: Yo me siento satisfecho/a con mi trabajo ]
onduccion] US® siempre ¢l cinturon de seguridad: o mis actividades:
2 < Siempre 2] Casisiempre  [2]
Trabajo| | ..o 1] A veces 1] o
’ Casinunca [0} Casi nunca 0] =y
L Uso flrogm como marihuana, Uso excesivamente los remedios que me Bebo café, 1 o bebid . l
tras cocaina o pasta base: mdican o los que puedo comprar sin revets: | Cola que tienen cafeina: :
droais Nunca Nuncs 2] Menos de 3 por dia 2]
2 Ocasionalmente Ocasionalmente 1] 3 a6 pordia 0
L RO Amenudo [0] Mis de 6 por dia o] ™7
(*) Una dieta balanceada en cada dia: 2
-Frutas y verduras: 4 a 5 porciones (al menos 2 son verduras) Multiplicar ol resultado final por 2
- Pan y cereales: 3 a 5 porciones.
- Leguminosos, pescados, aves, carmes ¥ huevos 2 porciones
deor:adol tes y muj b T———

-Lecha y 14 (d

dulk

P 2p
(%) Alcohal: 1 trago equivale a tomar:
- 1 botella de cerveza (5 alcohol): 300ml.
- 1 copa de vine (12 alcohel): 125ml.
-1 vasito de pisco o trago fuerte (40 alcohol}: 40mi.

d

Adaptacién auterizada de M Uni
‘Do you have a fi ic liestyle?. C
Fuente: Ministerio de Salud Dep

ity, Ontario, C
P ion de la Salud Canada - Chile
de Epidemiologia y P i6n de la salud - Consejo Nacional VIDA CHILE

£
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Anexo2: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION
ESTILO DE VIDA DE LOS ADULTOS DE 20 A 64 ANOS DE SEXO FEMENINO CON
VIH/SIDA DEL BARRIO VICENTE ROCAFUERTE DEL CANTON SALINAS, PROVINCIA
DE SANTA ELENA, ANO 2020.

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol
como participantes. El presente estudio se realiza como parte del proceso académico de la
Carrera de Enfermeria — Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud - Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena, coordinado por la estudiante Stefanny Ivonne Gonzélez
Rocafuerte. Describir los estilos de vida de los adultos de 20 a 64 afios de sexo femenino con
VIH/Sida del Barrio Vicente Rocafuerte del canton Salinas, provincia de Santa Elena Se le
pedird responder preguntas que solo tomara aproximadamente 20 a 30 minutos. La
investigacion no tendra costo para usted, ni generard ningan riesgo en su integridad fisica ni
psicoldgica. La participacion es este estudio es voluntaria. La informacion que se recoja serd
confidencial y no se usara para ningun otro propoésito fuera de los de esta investigacion. Sus
respuestas a los cuestionarios seran codificadas usando un namero de identificacion y, por lo
tanto, seran andnimas. Si alguna de las preguntas durante las entrevistas le parece incémoda,
tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador. Desde ya le agradecemos su
participacion.

Lugar y fecha:
Yo, , con
nimero de cédula , acepto participar voluntariamente en

esta investigacion, conducido por el Grupo de investigacion de la Carrera de Enfermeria —
Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud - Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena,
coordinado por la estudiante Stefanny Ivonne Gonzélez Rocafuerte. Me ha indicado que
tendré que responder cuestionarios y preguntas en una entrevista, lo cual tomara
aproximadamente 20 a 30 minutos. Reconozco que la informacion que yo provea en el curso
de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propdésito
fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y de tener preguntas sobre mi
participacion en este estudio puedo contactar a cualquier miembro del equipo de
investigacion del proyecto. Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera
entregada, y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste
haya concluido.

Firma del Participante
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Anexo 3: Evidencias Fotograficas

Fotol: Socializacion de la encuesta del test fantéstico a las personas de sexo femenino de 20 a
64 afios con VIH/Sida del barrio Vicente Rocafuerte del cantén Salinas.

Fotol: Aplicacién del test fantastico a las personas de sexo femenino de 20 a 64 afios con
VIH/Sida del barrio Vicente Rocafuerte del canton Salinas.
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