\” UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

AUTOCUIDADO EN PACIENTES EN TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS
PULMONAR SENSIBLE DEL C.S COLLIQUE 11l ZONA COMAS, 2018

TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESINAL DE LICENCIADO EN
ENFERMERIA

AUTOR:

LOPEZ ELORREAGA, CARLO ANDREE

ASESOR:

MG.LUCY TANI BECERRA MEDINA

LINEA DE INVESTIGACION:
CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LAS DIFERENTES ETAPAS DE VIDA
LIMA - PERU

2018



Pagina de jurado

Presidenta
Mg. Aquilina Marcial Feliz

Secretaria

Mg. Rosario Rivero Alvarez

Vocal
Lucy Tani Becerra Medina

Fecha de sustentacién y aprobacién

Lima, 9 de Julio del 2018



A Dios por cuidarme cada dia y permitir lograr mis
objetivo, mis abuelas por estar conmigos desde
nifio y adulto permitiendome ser una persona de
bien que dara su dia a dia a cuidar a los demas por
voluntad de Dios y a mis padres por darme su amor

a traves de la distancia.



Manifiesto mi agradecimiento de manera especial a
la Mg.Lucy Becerra Medina por su apoyo en mi
desempefio como investigador, proporcionadome su
apoyo para el desarrollo de habilidades ,actitudes y
desarrollo del conocimiento cientifico y tambien
eternamente agradecido a mis padres , abuelas y
familiares que siempre confiaron en mi,durante mi

camino de formacion personal.



DECLARACION DE AUTENTICIDAD

Yo Carlo Andreé Lopez Elorreaga con DNI N° 47545269, a efecto de cumplir con las
disposiciones vigentes consideradas en el reglamento de Grados y Titulos de la
Universidad Cesar Vallejo, Facultad de Ciencias Médicas, Escuela Académico
Profesional de Enfermeria, declaro bajo juramento que toda la documentacién que

acompafio es veraz y auténtica.

Asimismo, declaro también bajo juramento que todos los datos e informacién que se

presenta en la presente tesis son auténticos y veraces.
En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,

ocultamiento u omisién tanto de los documentos como de la informacién aportada por

lo cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas de la Universidad César

Vallejo.

Carlo Andreé Lopez Elorreaga

Lima, 9 de Julio del 2018




PRESENTACION

Sefiores miembros del jurado:

El cumplimiento de Grados y Titulos de la Universidad Cesar Vallejo presento ante
ustedes la tesis titulada “Autocuidado en pacientes en tratamiento de tuberculosis

pulmonar sensible del centro de salud Collique 111 Zona Comas, 2018~

La misma gque someto a vuestra consideracion y espero que cumpla con los requisitos de

aprobacién para obtener el Titulo Profesional de Licenciado en Enfermeria

El autor

Vi



INDICE

CARATULA
JURADO CALIFICADOR
DEDICATORIA

AGRADECIMIENTOS
DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD
PRESENTACION

RESUMEN

ABSTRAC

| INTRODUCCION

1.1 Realidad Problematica

1.2 Trabajos previos

1.3 Teorias relacionadas

1.4 Formulacién del Problema
1.5 Justificacion del estudio
1.6 Objetivos

Il. METODO
2.1 Disefio de Investigacion
2.2 Variables, Operacionalizacion

2.3 Poblacion y muestra

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad

2.6 Métodos de andlisis de datos

2.7 Aspectos éticos

I11. RESULTADOS
IV. DISCUSION
V. CONCLUSION

VI. RECOMENDACIONES
VIl. REFERENCIAS

ANEXOS

vii

8-14

14

15

16

17

18-19

20

21

22

23
24-25
26-30
31
32
33-36

37



RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo: Determinar el autocuidado en pacientes en
tratamiento de Tuberculosis pulmonar sensible del Centro De Salud Collique 111, Comas
2018. Es una investigacion de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de corte
transversal, método hipotético-deductivo y tipo descriptivo. La poblacion conformada por
40 pacientes en tratamiento de primera linea de TB pertenecientes al Centro De Salud
Collique 111. La técnica corresponde a una entrevista y el instrumento un cuestionario
constituido por 44 preguntas. Entre los resultados; se obtuvo que el 92% de los pacientes
con tuberculosis presenta autocuidado regular y 8% buen autocuidado. Concluyendo que
los pacientes con tuberculosis sensible del Centro de Salud Collique IlI, presentan nivel

de autocuidado regular

Palabras clave: Autocuidado, Pacientes Tuberculosis Sensible- Desarrollo personal,

Interaccion social.
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ABSTRACT

The present study aims to: Determine self-care in patients undergoing treatment of
pulmonary Tuberculosis sensitive Collique I11 Health Center, Comas 2018. It is aresearch
of quantitative approach, non-experimental design, cross-section, hypothetical-deductive
method and descriptive type . The population consists of 40 patients in first-line TB
treatment belonging to the Collique 111 Health Center. The technique corresponds to an
interview and the instrument a questionnaire consisting of 44 questions. Among the
results; It was found that 92% of patients with tuberculosis presented regular self-care
and 8% good self-care. Concluding that patients with sensitive tuberculosis at the

Collique I11 Health Center have a regular level of self-care

Keywords: Self-care, Patients Sensitive Tuberculosis- Personal development, Social

interaction



l. INTRODUCCION

La salud segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es el completo estado de
bienestar fisico, psiquico y social con ausencia de enfermedad y debido a la funcién
preventiva de la salud en las diferentes etapas de vida, se pretende comprometer a la
persona, familia y comunidad, a fin que asuma un rol activo en su autocuidado y

bienestar personal-familiar

El autocuidado es un estado donde la persona acepta la enfermedad y realiza acciones
para mejorar su salud, el entender y percatarse si una persona realiza 0 no una
adecuada préctica de autocuidado permite realizar acciones para potencializaras en

los pacientes ante su enfermedad.

En el Perd esta situacion no es ajeno a enfrentarse a multiples casos de pacientes que
no realizan un buen autocuidado de su salud, en este sentido el actuar preventivo-
promocional del profesional enfermero, quien mediante diversas herramientas realiza

acciones para fortalecer o ensefiar estas cualidades en los pacientes.

El presente trabajo de investigacion permite informar al lector la importancia que
tiene el autocuidado en los pacientes en tratamiento de TB sensible y si realizan
acciones en base al cuidado de su propia salud tanto en las dimensiones de
autocuidado generales como habitos alimenticios, actividad fisica, descanso y
relajacion y habitos de consumo; dimension e autocuidado personal e interaccion
social ,donde se demuestra es estado de bienestar emocional de la persona afectada y
autocuidado especifica en cuanto al cumplimiento de su tratamiento con la finalidad
de identificar la practica de autocuidado en los pacientes afectados por primera linea

de tuberculosis pulmonar.

Por ello, a continuacidn, se presenta el informe de la investigacion estructurado de
manera agil que ayude al lector informase respecto al tema de investigacion y su

importancia en el cuidado de su salud.



1.1 Realidad problematica

La OMS (2015) sefialaba que la tuberculosis es una de las 10 principales causas de
mortalidad en el mundo, donde 10,4 millones de personas contraen la enfermedad de
tuberculosis mientras que los 1,8 millones murieron por esta enfermedad, es decir,
95% de estas personas fallecen los cuales usualmente son de paises en via de

desarrollo?.

Esta enfermedad suele ser asintomatica, generalmente las personas afectadas ignoran
que son portadores de este agente patogeno, lo cual no permite muchas veces un
manejo adecuado en su autocuidado. Esta falta de autocuidado suele involucrarse de

manera negativa en enfermedad complicandola hasta causarle la muerte?.

El Pert es un pais que no es impropio a esta enfermedad debido a que es denominado
el segundo pais en Suramérica con mayor tasa de tuberculosis (TBC), detras Bolivia.

Divisando una incidencia de 106 casos por cada 100 mil habitantes®.

El Ministerio de Salud (MINSA) en el afio 2014, report6 1281 casos de Tuberculosis
Multidrogo Resistente (TBMDR) en el Pert donde a esto le falta sumar las cifras de
EsSalud, INPE y fuerzas Armadas. La tasa de mortalidad fue de 946 personas durante

el tratamiento de TB*.

La persona, familia y comunidad peruana se ven expuestas ante dicha enfermedad
respiratoria, considerada como una emergencia de salud publica puesto que el Perd
es el segundo pais con mayor tasa de morbilidad en Latinoamérica, la misma OMS
estima que en 2015 que desarrollaron tuberculosis multirresistente (-MDR) unas 480
000 personas a nivel mundial®.La resistencia que genera la bacteria es debido a que
la persona no tiene un cuidado correcto de su propia salud, descuidando asi el
tratamiento, las consultas y las recomendaciones del personal de salud; descuidando,
alimentacion, descanso, aspecto personal afectando las emociones de las personas, la
cual impide que tengan un adecuado desenvolvimiento en la sociedad causandole
depresiones, baja autoestima e incluso sentimientos de discriminacion de parte de las

personas que los rodean®.

La inadecuada préactica de autocuidado y falta de compromiso realizan que en su
totalidad abandonen tratamientos, este factor determinante de la salud de las personas

afecta la economia familiar, genera ausentismos laborales y trae un impacto nacional



donde el estado peruano necesita invertir en medicamentos para la prevencion de la

enfermedad®.

El MINSA ha generado respuestas para la lucha contra la TBC esperando la
disminucion de casos, esta situacion no se corrobora en la poblacion al confirmarse
casos sospechosos lo que confirmaria que las personas no realizan un adecuado

autocuidado de su salud?.

Lima Metropolitana presenta un aumento de casos de pacientes con TBC y abandono
del tratamiento generando resistencias a medicamentos. El distrito de Comas es uno
de los distritos con mayor cantidad de pacientes sintomaticos respiratorios; en ellos,
Collique, es una poblacion en ascenso de pacientes positivos y que estan en riesgo de
agravar su situacién, por una inadecuada practica de autocuidado en su salud

produciendo un aumento en las cifras de morbimortalidad en el pais?.

A diario se encuentran personas portadoras de esta enfermedad que llegan al centro
de salud Collique 111 y la poblacion va en aumento al mes se incorporan de cuatro a
cinco personas gque arrojan positivo en las pruebas de Baciloscopia, diagnosticadas

con tuberculosis pulmonar sensible.

Muchas de ellas han tenido abandonos, falta de compromiso y agravaron su situacion
causando resistencia a los medicamentos basico debido a ello es importante enfatizar
en el autocuidado de cada paciente porque permitird una toma de conciencia de su

salud y fomentara la conservacion de la misma.



1.2 Trabajos previos
1.2.1 Antecedentes Internacionales

Trabajo realizado en Guatemala Silva 1. y Parrales A. titulado Autocuidado en
pacientes con tuberculosis pulmonar reciben tratamiento antifimico en un Centro De
Salud del Norte de la ciudad de Guayaquil cuyo objetivo era determinar el
conocimiento y cumplimiento de autocuidado que llevan a cabo los usuarios,
teniendo como resultado que el 69 % de ellos presentan una buena préactica de

autocuidado®.

Investigacion realizada en Ecuador por Bernanda N y Quizhpi M. (2016) con el
objetivo determinar la practica de autocuidado en pacientes con tuberculosis. Estudio
de tipo cuantitativo donde se trabaj6 con una poblacion de 100 adultos utilizando las
técnicas de observacion, entrevista y uso de formulario cuyo resultados muestran que
55 % posee poca informacion acerca de su enfermedad, el 60 % tiene falta de
conocimiento acerca del tratamiento, 30 % realizan actividad fisica y el 35 % de los

pacientes tiene conocimientos incompletos sobre autocuidado’.

Orellana M y Pucha M.( 2016-2017 ) en un estudio realizado en Ecuador, cuyo
objetivo fue determinar el nivel de autocuidado de las personas con tuberculosis;
investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo utilizé un instrumento modificado por
la tesis de las autoras Mejia Tigres Rosa y Paguay Asitimbay Narcisa, cuyos
resultado miden el autocuidado de las personas del club donde en el aspecto de
alimentacion el 89.6 % de las personas consumen alimentos adecuados, el 74.6 %
realizan actividad fisica, el 50% entre 5 a 7 horas y el 98,5 % toma su medicamentos

diarios®.

Aguirre F. (2013), realizado en Ecuador, cuyo Objetivo fue determinar el nivel de
autocuidado y conocimiento de personas con tuberculosis. Estudio con enfoque
cuantiado, deductivo y de nivel descriptivo de corte trasversal donde se aplica
instrumento de medicion para medir nivel de conocimiento, autocuidado en aspecto
de tratamiento farmacologico, conocimientos y caracteristicas sociodemograficas
cuyos resultados muestran que el 91 % de pacientes presentan nivel de conocimiento
bajo y donde se observa deficientes practicas de autocuidado donde no acuden al

médico, no consumen sus farmacos y no acuden al centro de salud 8.



La investigacion realizada por Herrera A 'y Amin D (2011) investigacion cuyo
objetivo fue determinar la préctica de autocuidado de los pacientes con tuberculosis.
Se realiza el andlisis de manera especifica segun la dimension estilo de vida se
encuentra que el 49 % de las personas detectadas de tuberculosis pulmonar realizan
un consumo de alimentos altamente en sales ,32 % nunca lo hace y el 19 % algunas
veces ,en la dimension estilos de vida con patrén ejercicio la investigacion nos
muestra que el 56 % de los enfermos nunca practican caminatas ,el 25 % siempre
hace y el 19% lo hace algunas veces , se muestra también que el 32 % se muestra

estresado entre algunas deficiencias mas del autocuidado del paciente®.

Otro estudio realizado en Colombia por Valdivia A. y Rivera L ; estudio que tiene
como objetivo determinar la capacidad de agenciar el autocuidado y la adherencia al
tratamiento en personas con tuberculosis, investigacion de disefio descriptivo
correlacional donde mide y relaciona la agencia de autocuidado con la adherencia a
los tratamientos donde tomaron como muestra a 201 personas y cuyos resultados
fueron los siguientes EI 77 % de las personas buena adherencia al tratamiento

farmacolégico y no farmacoldgico. La relacion fue moderada y positiva de 0.413%,

1.2.2 Antecedentes Nacionales

Investigacion realizada en Puno, por Ccapa Y (2014). Estudio que tuvo como
objetivo determinar el autocuidado que tienen los pacientes con tratamiento
antituberculoso, esta investigacion fue descriptiva y de corte transversal con disefio
descriptivo simple; del 100 % de personas, el 65.2 % realiza un autocuidado de
forma correcta y adecuada, mientras 34.8% posee un inadecuado manejo de
autocuidado. En la dimension alimentacion el 73.9% tiene un consumo adecuado, 26
% lo realiza menos frecuentes, en dimension descanso y suefio 65.2 % duermen
horarios completos 8 horas ,17.4 % maés de 10 horas, 4.3% no toman en cuenta el
suefio; en relacion al tema de Higiene 69.6% se lavan de forma inadecuada las manos

y el 47.8 % no tienen precauciones al toser?.

Otro estudio realizado Oré N y Placido M. (2014) tuvo como objetivo determinar la
practica de autocuidado en personas afectadas de tuberculosis pulmonar. Estudio de
enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, de corte transversal, nivel aplicativo cuyo

resultados afirman 91.4% afirman una préactica de autocuidado de forma regular,
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56.9% afirman que el nivel de practica de autocuidado de desarrollo personal e
interacciones sociales son regulares ,48.3% afirman que la practica de autocuidado

especifico en salud es bueno®.

Aliaga G, Alvarado M, Alva A, Velasquez D. (2012). con el objetivo de determinar
el conocimiento sobre la practica de autocuidado en pacientes con tuberculosis
pulmonar fue un estudio descriptivo y de corte transversal donde fue seleccionada
una poblacion de pacientes tuberculosis donde se encuentra los siguientes resultados
en la dimension tratamiento farmacoldgico el 50 % tienen un conocimiento medio
mientras el 16,7% tienen conocimientos bajos sobre su tratamiento farmacoldgico;
sobre el nivel de conocimiento acerca de alimentacion tiene nivel alto y el 23 %
nivel bajo , 63 % de los pacientes tiene un buen conocimiento sobre bioseguridad y

el 20 % tiene un nivel de conocimiento bajo'?.

Un estudio realizado por Litano V en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
(2014),cuyo objetivo fue determinar la practica de autocuidado en pacientes con
tuberculosis, un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte transversal con una
poblacion de 91 pacientes utilizando una entrevista cuyo resultados mas importantes
fueron los siguientes: el 51 % tienen una practica de autocuidado inadecuada y el 49
% tiene una préactica de autocuidado adecuada; en la dimensién de practicas de
autocuidado en la dimension fisica 50 % del total tienen practicas adecuadas y el otro
50 % tienen practicas Inadecuadas, en relacion de la dimensidon social el 54 % tienen
practicas adecuadas y el 46 practicas inadecuadas ; en el aspecto psicologico el 55 %

tienen practicas inadecuadas de autocuidado y el 45 % tienen practicas adecuadas®®.

Estudio realizado por Ccoicca F., realizé un estudio con el fin de determinar las
medidas de autocuidado que tiene los pacientes a estrategia de prevencion de
tuberculosis. El presente estudio es de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo y de
corte transversal cuyos resultados mostrados fueron los siguientes: 62.5% realizan
medidas de autocuidado adecuado y 37 % tienen medidas de autocuidado
inadecuado, referente a la dimension de alimentacion 35 % consume 5 comidas
durante el dia, 22.5 % ingieren una alimentacion balanceada ,17 .5% consumen de
5 a 8 vasos de agua diario y 82.5 % consumen sus alimentos principales en casa. en
el dominio descanso y suefio 70 % duermen de 6 a 8 horas diarias ; en cuanto a

medida de Higiene 70 % pacientes se bafian diariamente ,45 % tiene cuartos propios



,85 % tienen ventilacion e iluminacion ,el 47 % pacientes cubre su nariz y boca al

estornudar®®.

Estudio realizado por Giron S cuyo objetivo general fue establecer la relacion entre
el nivel de auto cuidado en el adulto multidrogo resistente en tuberculosis pulmonar
y la actitud del cuidador familiar frente a la enfermedad de la Red 1 La Caleta —
Chimbote, durante los meses de Enero - Diciembre 2008.. Se llego a las siguientes
conclusiones: el 88,6 % de las personas afectadas por tuberculosis
multidrogoresistentes, tienen un nivel Bueno de autocuidado y un 11,4% un nivel
Regular de autocuidado. Mientras la actitud del cuidador familiar frente a la
enfermedad, el 65,7 % es de aceptacion y el 28,6 % de indiferencia, existiendo una
relacién estadistica minima entre el nivel de autocuidado y la actitud del cuidador

familiar®®.

Investigacion realizada por Huapaya C. cuyo objetivo fue determinar practicas de
autocuidado, obteniendo como resultado en relacion a la nutricion, el 75% de los
pacientes presentan niveles de autocuidado de medio a alto. En relacién al descanso
y reposo, El 38.3% present6 un nivel de autocuidado alto y el 61.7% presentd niveles
de medio a bajo. En relacion a la actividad laboral, el 23.3% presentd un autocuidado
alto. En relacion al desarrollo personal, el 41.7% present6 nivel de autocuidado bajo.
En relacién a la hidratacion el 63.3% present6 un nivel de autocuidado alto y con
relacion a la higiene el 63.3% presentd un nivel de autocuidado alto®®.

Estudio realizado en Ica por Herrera Titulada Practica de autocuidado y nivel de
autoestima en pacientes con tuberculosis que asisten al centro de salud la Tinguifia
Ica— Diciembre 2017 cuyo objetivo determinar la practica de autocuidado tuvo como
resultado Précticas de autocuidado en la dimension alimentacion el 72% tienen
practicas de autocuidado inadecuadas y el 28% adecuadas; en la dimension descanso
—suefio, el 56% tienen practicas de autocuidado inadecuadas y el 44% adecuadas, en
la dimension medidas higiénicas son inadecuadas en 67% y adecuadas en 33%; el
61% tienen habitos sociales inadecuadas y el 39% adecuados, en la dimensién control
al tratamiento son inadecuadas en 67% Yy adecuadas en 33% obteniendo un
consolidado global de practicas de autocuidado como inadecuadas en 61% vy
adecuadas en 39%?’,



1.3 Teorias relacionadas
1.3.1 Teoria general de Dorothea Orem

Uno de los aportes para entender el concepto de autocuidado fue el proporcionado
por Dorotea Orem: Segun esta autora el ser humano es un ser bioldgico, racional,
pensante y que tienen la capacidad de reflexionar por si mismo y su entorno
generando consecuencias beneficiosas en su salud, en el cual enfermeria desarrolla
actividades donde la persona pueda mejorar su enfermedad, obtener una aceptacion

de la misma y mantener acciones de autocuidado que permitan mantener su salud®®.

El Autocuidado para Dorothea Orem es que es la funcion reguladora del hombre que
las personas deben deliberadamente llevar a cabo por si solas, la cual deberia ir
orientada a un objetivo, en momentos importantes de la vida donde la persona
direcciona hacia el mismo y hacia su entorno para llevar a cabo un control de cosas

que afectan su desarrollo y acciones favorables para su salud y bienestar'®,

La demanda de autocuidado y la actividad de autocuidado ofrecen la base para
entender la accion y la limitacion de las actividades de personas que podrian

beneficiarse de la enfermerial®.

Esta Teoria muestra a la Enfermeria con una vision completa, donde Orem la expone

dentro de tres teorias:

La Teoria del autocuidado: plantea el resultado que la persona tiene cuidar de si

mismo?é,

La teoria de autocuidado explica el concepto de autocuidado como una contribucion
contante de la persona a su propia existencia, es decir, el autocuidado es una accion
aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo .Es una conducta que existe
en situaciones importantes de la vida direccionada por las personas sobre ellas
mismas, hacia los demas o hacia su entorno, para regular los factores que influyen a

su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida ,salud y bienestar'®.

Orem contempla el concepto auto como la totalidad de un individuo (incorporando
necesidades fisicas, psicologicas y espirituales) y el concepto cuidado como la
totalidad de actividades que un individuo inicia para mantener la vida y desarrollarse

de una forma que sea normal para é1*8.



Teoria del déficit de autocuidado: Es donde una persona puede beneficiarse de la

enfermeria®.

Es una expresion que expone la relacion entre la capacidad de accion de una persona
y sus necesidades de autocuidado, El déficit de autocuidado es un concepto abstracto
que si se expresa en términos de limitaciones de la accion orienta la seleccién de
métodos de ayuda y de comprension del papel que tiene el paciente en la labor de

autocuidado?®.

El déficit de autocuidado es vinculado entre la demanda de autocuidado terapéutico
y la accion autoasistencial en las actividades de autocuidado no son eficaces 0 no son
suficientes para conocer y70 satisfacer parte o totalidad de componentes de la

demanda existente?®.

En la evaluacién de autocuidado se encuentra algunas capacidades inadecuadas o

poco suficientes para satisfacer las necesidades de autocuidado terapéutico®®.

Teoria de los sistemas de enfermeria: En la que se explican los modos en que las

enfermeras/os pueden atender a los individuos®®.

Cuando existe un deficit de autocuidado, la forma como la persona y el profesional
de enfermeria se relacionan para compensar el desequilibrio existente en el

autocuidado surge el sistema de enfermeria®®.

Sistema de enfermeria totalmente compensatorio: Todos los cuidados son asumidos

por el personal de enfermerial®,

Sistema de enfermeria parcialmente compensatorio: Se comparten las acciones de

autocuidado entre la persona afectada y el profesional de enfermeria®®.

Sistema de apoyo educativo: La persona realiza las acciones de autocuidado con la
orientacion y supervision del profesional de enfermeria para perfeccionar el

mismoZ®.

En esta perspectiva, la presente investigacion se basa en los postulados tedricos de la

teoria del autocuidado aplicada a la manera como los pacientes cuiden de su salud*®.



Orem sustenta que cada persona tiene la capacidad de sostener su enfermedad por su

propia responsabilidad, permitiendo su mejoramiento en cuestiones de salud®®.

El paciente con tuberculosis pulmonar debe realizar una serie de actividades con el
fin de favorecer su salud, para realizar un tratamiento adecuado y restablecerse de

manera positiva y disminuir las complicaciones agregadas.

Estas acciones aparecen en momentos importantes de la vida de la persona en donde
requiere conocimientos, habilidades y motivacion que apoye su fortaleza en acciones

de salud®.

1.3.2 Préctica de Autocuidado

Tabon Ofelia menciona en la Carta de Ottawa, que la practica de autocuidado, es el
conjunto de acciones y actividades que ayudan a fortalecer la salud y lograr una vida
saludable, el cual se puede proporcionar de forma individual o colectiva donde las
practicas son favorables en su promesa de vida sana logrando que la persona acepte

y lleve practicas favorables en su salud?*.

Asi mismo el autocuidado comprende caracteristicas:

La universalidad: el autocuidado de la salud es para todas las personas por igual.

El desarrollo: el autocuidado se entiende como prevencién en salud y se tiene que
hacer durante toda la vida.

La desviacion de la salud: El autocuidado puede verse perjudicado afectando la salud

de la persona®®.

Es importante evaluar factores que influyen analizar qué tipo de problema de salud
tiene la persona y determinar su deficiencia en la practica del autocuidado: El
autocuidado forma parte de la accion cotidiana de la Enfermera con el fin de

promover su atencion en salud?.

Necesidad de autocuidado

Estas necesidades surgen de una toma de conciencia de la persona que permite

distinguir una serie de acciones que son necesarias para regular diferentes aspectos

10



del funcionamiento humano, su desarrollo y circunstancias especificas, esto permite

controlar diferentes aspectos del autocuidado de la persona.

Dimensiones de Autocuidado segin Orem: Son denominadas dimensiones a las

necesidades de autocuidado que son tres.

Primera Dimensién: Necesidad de autocuidado Universal

Son aquellas manifestaciones comunes del ser humano las cuales se modifican
conforme a la edad, sexo y distintas situaciones tales como consuma de agua,

alimentacion, descanso, eliminacion, promover la salud .etc?8,

Alimentacion: La alimentacién de los pacientes que padecen de Tuberculosis
pulmonar debe ser una dieta rica en proteina y bajas en lipidos o grasas, ya que es
muy importante que estos pacientes lleven un control nutricional para eliminar

supuestas apariciones de anemia y desnutricion?*,

Hidratacion: El uso de liquidos es vital para el paciente con TB ya que favorecera
la eliminacion de los farmacos por vida urinaria y asi evitan toxicidades por las

grandes cantidades de farmacos que implica el tratamiento?*,

Control de peso: Es muy importante evaluar el control de peso debido a que los
pacientes con TB suele padecer de anemia y desnutricion trayendo consigo la pérdida

de peso de manera excesiva®*.

Actividad Fisica: La actividad fisica cumple un rol muy importante ya que acelera
la recuperacion del paciente con tuberculosis pulmonar ademas que ayuda al control
del peso trayendo consigo dos beneficios en uno. El ejercicio puede ayudar a
combatir la infeccion y mejorar el estado animico de la persona, se recomiendan

camitas diarias de 20 a 30 minutos para mejorar su condicion?*.

Descanso y suefio : Es muy importante que el paciente pueda descansar ya que se
realiza la recuperacion a nivel del sistema nervioso donde las neuronas empiezan a
recuperar y almacenar energias también se produce la sintesis de proteinas la cual es

importante para el paciente?,
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Actividad recreativa: El paciente necesita realizar una serie de actividades que
permita fortalecer la autoestima y su capacidad de mejorar y salir de la enfermedad,
por ello es importante este fortalecimiento donde se realiza un trabajo conjunto con

el equipo multidisciplinario tal como los psicologos®*.
Segunda Dimension: Necesidad de autocuidado para el desarrollo personal
Son conjunto de acciones que promueven el desarrollo en distintas etapas de vida®®.

Asesoramiento: Este proceso es de suma importancia ya que el personal Enfermero
se encarga de brindar informacion, educar y orientar la efectividad del tratamiento

mediante el compromiso del paciente y su mejora®.

Sentimiento y apoyo emocional: Un buen estado emocional en el paciente nos
permite realizar un trabajo en equipo direccionado hacia la enfermedad mostrando
empatia, compresion y compromiso de ambas partes, esto permitira que la persona
afectada se encuentre emocionalmente estable para afrontar su enfermedad y ejercer

acciones de mejora®.,

Apoyo Familiar: La unidad béasica y fundamental de la sociedad cumple un papel
fundamental durante la mejora del paciente en tratamiento de tuberculosis pulmonar
ya que cumplira el papel de supervisor de cada accién que realice la persona con el

objetivo de favorecer su salud®*.

Sexualidad: La sexualidad puede verse afectada por efectos colaterales de farmacos

como la Rifanpicina que disminuye el efecto de los anticonceptivos hormonales?*.

Tercera Dimension: Necesidad de autocuidado en situaciones de alteraciones de

la salud

Orientados a una serie de acciones ocasionadas por una enfermedad, estas actividades

son necesarias para evitar una serie de complicaciones.

Orem sintetiz6 seis tipos de autocuidado: busca una asistencia adecuada, ser
consientes observa efectos sobre la enfermedad, cumplir lo prescrito para su
tratamiento, actuar sobre los efectos adversos de los farmacos, aceptar la ayuda del

cuidado profesional, aprender a vivir con los efectos del diagnostico®®,
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Asistencia a la Estrategia sanitaria de prevencion y control de tuberculosis
(PCT): La asistencia al el PCT es muy importante porque nos permitird tener
contacto directo para realizar entrevistas, seguimientos sobre el tratamiento y las

actividades que realiza el paciente?,

Adherencia al tratamiento : Es el proceso que comprende desde el inicio del
tratamiento farmacologico ,seguimiento al paciente , verificacion de reacciones
adversas ,culminacion del tratamiento y curacion de la enfermedad , esto se lleva a
cabo en la mayor parte por el apoyo familiar y el correcto autocuidado de la persona
para llevar el compromiso de mejorar su salud , a esto afiadimos el trabajo
responsable y empatico del profesional Enfermero para lograr el objetivo de culminar

con el tratamiento y mejora de la salud?.

Consulta a Neumologia: Es uno de los procesos mas importantes donde el
especialista medico evaluara la evolucion del paciente en sintomas, reacciones

adversas y farmacos correctos para la pronta mejora de la salud?*.

Contacto de riesgo: Es la evaluacion y deteccion de personas sintomaticas

respiratorias que rodean el entorno de la persona portadora de la enfermedad?.
1.3.4 La Teoria de Accidn racionada

En conjunto con todos los aspectos mencionados, es de gran relevancia la conducta
que mantienen los pacientes para realizar el adecuado autocuidado; es por ello que
Martin Fishbein en su modelo de la teoria de accién razonada, menciona que la
conducta humana relaciona es un conjunto de conductas como creencias, intenciones,
actitudes y comportamiento los cuales se vinculan con la toma decisiones a nivel
conductual de cada persona. Los seres humanos son seres racionales, este atributo
permite que puedan almacenar informacion para aplicar en sus conductas

aprendidas®.

Asegura que la persona que intenta realizar una conducta es la principal determinante
inmediata de una accion racionada y que la prediccion es un factor que puede llevar

a cabo los cambios de las intenciones de conductas positivas?®.

Segun Fishbein menciona que la prediccion de las intenciones es la funcion de la

evolucion personal o actitud para realizar la conducta y evolucién social donde la
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persona realiza acciones positivas y su grupo mas allegado consideran que deben

realizar las mismas acciones.

El aspecto personal o actitudinal menciona a la actitud de la persona hacia la
realizacion de conductas especificas segin Feishbein define a la actitud como una
predisposicion aprendida a responder a un objetivo en forma consistentemente
favorable o desfavorable , dicha definicion sefiala el sentir positivo o negativo de la

persona respecto a la accion que realice?.

El componente social o normativo hace referencia a la percepcion de la presion social

que se realiza sobre el individuo para que lleve a cabo una conducta particular?.

1.4 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.4.1 Problema General

¢Cual es el autocuidado en pacientes en tratamiento de tuberculosis pulmonar

sensible del centro de salud Collique I11, Comas 2018?

1.4.2 Problemas especificos

¢Cudl es el autocuidado general de los pacientes en tratamiento de tuberculosis
pulmonar sensible del centro de salud Collique 111, Comas?

¢ Cual es el autocuidado relacionado al desarrollo personal e interaccion social de los
pacientes en tratamiento de tuberculosis pulmonar sensible del centro de salud

Collique 111, Comas?

¢Cual es el autocuidado especifico de los pacientes en tratamiento de tuberculosis

pulmonar sensible del centro de salud Collique 111, Comas?
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1.5 JUSTIFICACION

El Autocuidado es una herramienta fundamental que el enfermero(a) utiliza para
contribuir en la mejoria del paciente, pero esta en él tener esta aceptacion de su

enfermedad y plantearse objetivos para su mejora.

En la actualidad muchas enfermedades suelen agravarse por el descuido de la misma
persona, la cual no acepta su enfermedad y no actta con plena responsabilidad hacia
ella. Este es el caso de la Tuberculosis Pulmonar (TBC), el Peru es uno de los paises
con mayor indice de morbilidad y mortalidad a causa de que los propios pacientes no
tienen un correcto manejo y aceptacion de su propia salud; la enfermedad evoluciona
causando que esta tuberculosis se vuelva una tuberculosis multidrogoresistente
(MDR) o extremadamente resistente (XDR).

Es importante el trabajo del profesional Enfermero el cual realizara una serie de
actividades para contribuir al desarrollo del autocuidado de la poblacién de manera
eficaz, en este sentido esta investigacion pretende contribuir con informacion actual
sobre la manera en que los pacientes con TBC, se autocuidan de manera que ayude a
reducir los casos es indices de morbimortalidad en el Perd, pues la informacién
actualizada permitird mejorar la toma de decisiones, que faciliten acciones para
disminuir la resistencia, beneficiando asi a la persona en temas de conocimiento y
prevencion de la salud, en la familia evitando posibles contagios a las personas que
la conforman; y en la comunidad evitando que aumenten casos y medios de contagio
para las personas sanas. También aportar en posibles creaciones de estrategias sobre
el manejo y fomento de autocuidado en los establecimientos de salud, colegios,

centros laborales y hospitales.
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1.6 OBJETIVO

1.6.1 Objetivo General

Determinar el autocuidado en pacientes en tratamiento de Tuberculosis pulmonar

sensible del centro de salud Collique I1l, Comas 2018

1.6.2 Objetivos Especificos

1. Identificar el autocuidado de los pacientes en tratamiento de tuberculosis

pulmonar sensible segin la dimension autocuidado general.

2. ldentificar el autocuidado de los pacientes en tratamiento de tuberculosis

pulmonar sensible segun la dimension desarrollo personal e interaccion social

3. Identificar el autocuidado de los pacientes en tratamiento de tuberculosis

pulmonar sensible segun la dimension autocuidado especifico.
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METODOLOGIA

2.1. Disefio de investigacion

Esta Investigacion es de disefio no experimental porque la variable no fue
modificada solo fue observada y descrita tal cual se presentd, por el tiempo de
recoleccion de datos, es de corte transversal debido a que se realizé en un

momento determinado en el tiempo.

El estudio tuvo enfoque cuantitativo, segun Hernandez porque utiliza la
recoleccion de datos con base en la medicion numérica y el anélisis estadistico,

con el fin de establecer pautas de comportamientos y probar teorias?:.

El método hipotético-deductivo, segin Hernandez sostiene que el conocimiento

cientifico no comienza con la observacion, sino con problemas?.
Tipo de Estudio

Este estudio de tipo descriptivo porque se conocio y describio las caracteristicas

de la variable tal como se presento.
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2.2 Variable y operalizacion: Practica de autocuidado en pacientes en tratamiento de Tuberculosis Pulmonar sensible del centro de

salud Collique 111, Comas.

Tabla 1:
Variable Definicion conceptual Definicion operacional ~ Dimensiones Indicadores Escala de medicion
La Practica de autocuidado Conjunto de acciones que Autocuidados - Dieta Escala Ordinal
Autocuidado son un conjunto de la persona, realiza para Generales - Hidratacién Excelente (92- 100)

acciones y actividades que
ayudan a mejorar la salud
de las personas y su calidad
de vida, el cual se puede
proporcionar de forma
individual o colectiva
donde las préacticas son
favorables en su promesa
de vida sana , logrando que
la persona acepte y lleve
practicas favorables en su

salud

cuidar su salud referente a
la Tuberculosis pulmonar
sensible, determinada a
través de la aplicacion de
un cuestionario cuyos
valores sera:

Excelente : 163 - 176
Buena: 145 -162
Regular: 111 - 144
Deficiente: 44 - 110

- Control de Peso
- Actividad fisica
-Suefio y descanso

-Actividades recreativas

Bueno (81-91)
Regular (67- 80)
Deficiente (25-66)

Autocuidado en
desarrollo personal

e interaccion social

- Asesoramiento

-Sentimiento  y
emocional

- Apoyo familiar

-Sexualidad

apoyo

Excelente (31 -32)
Bueno (28 -30)
Regular (22 - 27)

Deficiente ( 8 -21)
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Fuente: Elaboracion propia

Autocuidado
especifico

- Asistencia al paciente

- Adherencia al tratamiento
- Hacinamiento

- Consulta a neumologia

- Contactos de riesgo

- Ventilacion

- Transmision de Bacilos

Excelente (42 -44)
Bueno (37 -41)
Regular (30 -36)
Deficiente (11- 29)
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2.3. Poblacion y muestra

La poblacion objeto de estudio estuvo constituida por 40 pacientes en tratamiento
de primera linea de TB, seleccionados de manera intencional y de acuerdo a

criterios de inclusion siguiente:

Criterios de inclusion:

- Todos los pacientes que acuden al centro de salud Collique 111 en la estrategia
de TB

- Pacientes que se encuentren inscritos la estrategia de TB .

- Pacientes que acepten participar voluntariamente en el estudio.

- Pacientes menores de edad con previa autorizacion o colaboracion del padre
u apoderado.

Criterios de Exclusion:

- Pacientes que no acuden de manera regular al programa de TB del centro de
salud Collique IlI.
- Pacientes que no hayan tenido ninguna entrevista con un enfermero del

centro.

2.4 Técnica e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad.
2.4.1Técnica e instrumento

La técnica empleada para la recoleccion de datos, fue encuesta y se usé un
instrumento tipo cuestionario creado por Nataly Ore Huanca y Martin Luis
Placido Oscco, constituida por 44 preguntas con el objetivo de determinar el nivel
de practica de autocuidado en personas afectadas de tuberculosis pulmonar la cual
utiliz6 escala de Likert usando 4 respuesta: Excelente (4) Bueno (3), Regular (2)
y Deficiente (1) .
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2.4.1 Validez y Confiabilidad

Para el proceso de validacion de jueces expertos el autor realizé una prueba no
paramétrica de muestra del coeficiente correlacional de Kendall que permitié
tener la correlacion entre la evaluacion de los jueces expertos arrojando una
confiabilidad de 0,76 del alfa de Cronbach.

2.5 Métodos de analisis de datos

Se realiz6 una coordinacion previa con el Centro de Salud Collique 111 del distrito
de Comas donde se informd la finalidad de la investigacion y se solicito la
autorizacion para la aplicacion del instrumento, el cual fue aplicado
personalmente a cada paciente.

La recoleccion, se realizd mediante el uso del programa Excel en la matriz de
datos segun orden, representado cuantitativamente para obtener los resultados

reales de las dimensiones y sus valores.

2.6 Aspectos Eticos
El presente trabajo de investigacion esté realizado utilizando los principios éticos:

La autonomia: La libertad de participar a cada miembro de manera voluntaria en

la investigacion.

La justicia: En donde se realizara acciones y emitiremos resultados justos para la

poblacién afectada lo cual permitira tener un panorama claro respecto al tema.

El principio de no maleficencia: se aplicara ya que no perjudicara a las personas,

ni causa dafio a la poblacion.

La Beneficencia: Esta investigacion permitird fomentar acciones para mejorar la

salud de las personas.
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I1l. RESULTADOS
Grafico 1:

Nivel de autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar sensible del
centro de salud Collique 111, Comas 2018.
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AUTOCUIDADO

Del total de la poblacién encuestada el presente grafico muestra que los
pacientes con tuberculosis pulmonar sensible presentan 92% de autocuidado

regular y 8% buen autocuidado.
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Grafico 2:

Autocuidado de los pacientes en tratamiento de tuberculosis pulmonar

sensible segun la dimension autocuidado. General.
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AUTOCUIDADO GENERAL

Los resultados obtenidos de la poblacion de estudio segun la dimension
autocuidado general se identifico que el 50 % presenta un autocuidado regular,

el 45 % autocuidado deficiente y el 5 % autocuidado bueno.
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Grafico 3:

Autocuidado de los pacientes en tratamiento de tuberculosis pulmonar

sensible segun la dimension desarrollo personal e interaccion social.
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DESARROLLO PERSONAL Y LA INTERACCION SOCIAL

Los resultados obtenidos de la poblacion de estudio segun la dimension
autocuidado en desarrollo personal e interaccion social en las personas
afectadas con tuberculosis pulmonar sensible se identifico un 63 % de
autocuidado regular, el 30 % autocuidado deficiente, 5% buen autocuidado y

el 2% excelente autocuidado.
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Grafico 4:

Autocuidado de los pacientes en tratamiento de tuberculosis pulmonar

sensible segun la dimension autocuidado especifico.
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CUIDADOS ESPECIFICOS

Los resultados obtenidos de la poblacion de estudio segun la dimension
autocuidado especifico en las personas afectadas con tuberculosis pulmonar
sensible se identificd un 70 % obtuvo un autocuidado bueno, el 23 % un
autocuidado Excelente, 5% autocuidado regular y el 2% autocuidado

deficiente.
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DISCUSION

El autocuidado de las personas afectadas con tuberculosis pulmonar es
relevante puesto que cultiva salud, confort y bienestar, con el objetivo de

lograr mantener la calidad de vida y el buen estado de salud.

En el estudio, el 92% de personas afectadas con tuberculosis pulmonar
sensible presentan autocuidado regular y 8% autocuidado bueno. Este
hallazgo es semejante a lo reportado por Oré N y Placido M. En su
investigacion obtuvieron que el 91,3% de los pacientes tenia practica de
autocuidado regular. Resultados similar obtuvo Litano V, en donde el 51 %
tienen una practica de autocuidado inadecuada y el 49 % de pacientes con
tuberculosis tiene una practica de autocuidado adecuada. Sin embargo Silva I.
y Parrales A, hallaron que el 69 % de ellos presentan una buena practica de
autocuidado. Estos resultados reflejan que las realidades entre ambos paises
no son las mismas, puesto que segn la OMS, Peru es uno de los paises que
lidera el ranking de més casos con TBC confirmados, esto es debido a la falta
de cumplimiento regular de los contextos de las estrategias sobre TB, no
alcanzando las metas especificas establecidas, del mismo modo, la inadecuada
practica de autocuidado y falta de compromiso de los pacientes, repercute en

el tratamiento y rehabilitacion de su salud.

El resultado del autocuidado regular, refiere que el paciente no es constante
en su cuidado cotidiano en todos los aspectos de salud, asi como sus
necesidades fisioldgicas (la alimentacion, descanso y actividad fisica),
interaccidn personas y social (nivel de autoestima, apoyo familiar, relaciones
interpersonales, discriminacién y rechazo del entorno). Estos factores son
determinantes en la salud de los pacientes, afectando la economia familiar,
generando ausentismos laborales y trayendo consigo un impacto nacional, en
donde el estado peruano necesita invertir en medicamentos para la prevencion

de la enfermedad.

Es por ello, que las medidas de autocuidado que deben tener los pacientes con
tuberculosis son de suma importancia para su recuperacion, siendo
conscientes de su cuidado propio para conservar un buen estado de salud,

tomando las decisiones adecuadas y actitudes que ayuden a lograr el bienestar
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propio, con los otros y con su entorno. Sin soslayar que este estado actual
depende mucho de los sentimientos propios de la persona, asi como: la
autoestima, el amor, el apoyo del entorno y la estabilidad mental que el
paciente alcance. Todo ello sera posible si el paciente obtiene los
conocimientos adecuados de su patologia, el proceso del tratamiento, la
adherencia de ello, el apoyo familiar, social y del personal de salud.

Esto se corrobora con lo sostenido por Dorotea Orem en la teoria de
autocuidado, refiriendo asi la importancia de las necesidades del mismo.
Donde lo define como un conjunto de précticas y decisiones acopladas por
cada persona, involucrando un entorno dirigido al estilo de vida; el
componente de desarrollo personal a través del estado emocional del ser
humano y el componente farmacol6gico o médico que ayuda a tener acciones

sobre los agentes bioldgicos que atacan la enfermedad.

Con respecto al primer objetivo especifico: Identificar el autocuidado de los
pacientes en tratamiento de tuberculosis pulmonar sensible segin la

dimension autocuidado general.

Se evidenci6 que el 50 % presenta un autocuidado regular, el 45 %
autocuidado deficiente y el 5 % autocuidado bueno. Resultados equivalentes
mostro Herrera Alexa y Amin Delia. En donde el 49% de las personas
detectadas de tuberculosis pulmonar realizan un consumo de alimentos
inadecuados y en cuanto al estilo de vida con patron ejercicio la investigacion
nos muestra que el 56 % de los enfermos nunca practican caminatas. Del
mismo modo, Huapaya C, en relacion al descanso y reposo, presento el 61.7%

de niveles de medio a bajo y 38.3% nivel alto.

Los pacientes presentan un regular régimen dietético, debido a la incorrecta
practica nutricional, causada por la inestabilidad econdmica, la falta de
conocimiento sobre alimentacion, las creencias y costumbres, la inadecuada
técnica de educacion por parte del profesional de salud y el escaso

compromiso del paciente.

Por ello, el Ministerio de la Salud refiere que la nutricion y alimentacién de
los pacientes es de suma importancia, pues la dieta alimenticia debe ser

completa (contener todos los grupos alimenticios), dado que, si no recibe la
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energia necesaria el paciente perderd peso, a su vez el organismo no
responderd adecuadamente al tratamiento, asi mismo es conveniente que la
dieta diaria contenga cantidades suficientes de proteinas para favorecer la

cicatrizacion del tejido dafado.

También sefiala que la alimentacién de los pacientes que padecen de
Tuberculosis pulmonar debe de ser una dieta rica en proteina y bajas en lipidos
0 grasas, llevando un control nutricional para eliminar supuestas apariciones
de anemia y desnutricion, sumado la adecuada actividad fisica, puesto que
acelera la recuperacion del paciente, ayudando al control del peso y mejorando

el estado animico de la persona.

En relacion al segundo objetivo especifico: Identificar el autocuidado de los
pacientes en tratamiento de tuberculosis pulmonar sensible segin la

dimensién desarrollo personal e interaccion social.

Se observd que el 63% tiene autocuidado regular, el 30% autocuidado
deficiente, el 5% buen autocuidado y 2% excelente autocuidado. Resultados
similares obtuvo Oré N y Placido M, en su investigacion determind que el
56.9% afirman que el nivel de practica de autocuidado de desarrollo personal
e interacciones sociales son regulares. De igual manera, Herrera obtiene que
el 61% tienen habitos sociales inadecuadas y el 39% adecuados, Asi como,
Huapaya C, refiere que en relacion al desarrollo personal, el 41.7% presento

nivel de autocuidado bajo.

La regular e inadecuado autocuidado en el desarrollo personal e interaccién
social, es causado por la inestabilidad emocional que atraviesa el paciente
debido al proceso patolégico, influenciado con la discriminacion y rechazo de
su entorno, asi como la falta de apoyo familiar y la perdida de las actividades

cotidianas (trabajo, estudio y grupos sociales).

En nuestra sociedad, la tuberculosis es una enfermedad considerada con
muchos estigmas, provocando la disminucion del estado de animo, los
sentimientos de rechazo, retraso y de temor, discriminacién e imposibilitando
la reintegracion a la sociedad; siendo afectados los pacientes de escasos
recursos econémicos que son mas vulnerables y estan encerrados en un circulo

vicioso de pobreza y enfermedad. Todas estas acciones desestabilizan
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socialmente al paciente, disminuyendo sus habilidades para establecer
relaciones personales, resolver problemas interpersonales, libertad de

recreacion y tiempo libre.

Basado en lo mencionado por Fleshman, quien resalta que las personas que
influyen, son determinadas componentes sociales porque sus conductas
pueden influir en la persona enferma para llevar a cabo una conducta positiva

0 negativa.

Con respecto al tercer objetivo especifico: Identificar el autocuidado de los
pacientes en tratamiento de tuberculosis pulmonar sensible segin la

dimension autocuidado especifico.

Se identifico que el 70 % obtuvo un autocuidado bueno, el 23 % un
autocuidado Excelente, 5% autocuidado regular y el 2% autocuidado
deficiente. Resultados afines adquirié Orellana M y Pucha M, el 98,5 % toma
su medicamentos diarios. Del mismo modo, Valdivia A. y Rivera L, hallo que

el 77 % de las personas buena adherencia al tratamiento farmacoldgico.

El buen autocuidado especifico en situaciones de alteraciones de la salud,
refleja que los pacientes acuden con las asistencias adecuadas, siendo
conscientes de su enfermedad, cumpliendo con lo prescrito en su tratamiento,
aceptando la ayuda del cuidado profesional y aprendiendo a vivir con los

efectos del diagndstico.

La adecuada participacion del profesional de salud influye de manera
importante en los aspectos fisicos bioldgicos de los pacientes con tuberculosis,
factores fundamentales para la determinacion y afrontamiento del proceso de
la enfermedad.

Por ello el rol que desempefia el profesional de enfermeria es esencial,
proporcionando educacion en salud, consejerias, visitas domiciliarias y
supervision del tratamiento, para un mayor afrontamiento de la enfermedad,
concientizando que bajo un tratamiento estricto y el cumplimento de la misma,

su recuperacién fisica y personal sera de inmediato.

Segun Orem, el personal de enfermeria proporciona autocuidado, ayudando a
los individuos para que sean capaces de llevar a cabo y mantener por si
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mismos acciones para conservar la salud y la vida, recuperare de la

enfermedad y/o afrontar las consecuencias de la misma.

La importancia del autocuidado de los pacientes con tuberculosis radica en
que es parte inherente e indispensable para su vida diaria, asi mismo el estilo
de vida y las relaciones que mantienen forman su desarrollo fisico y personal,
las acciones tomadas establecen parte de las experiencias que puedan tener y
quienes constituyen su circulo social van influir de manera muy significativa
en las decisiones que puedan tomar, es asi que el cuidado hacia si mismo se
convierte en la base y una estrategia para el cuidado de la salud y evitar

complicaciones.
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V.

CONCLUSIONES

1. en su mayoria los pacientes con tuberculosis sensible del centro de salud

colligue iii, presentaron regular autocuidado esto quiere decir que en el
aspecto alimenticio, descanso, peso, actividad fisica, habitos nocivos,
emocionales y bioldgicos; las personas no son constantes en el cuidado de

su salud.

la mayoria de los pacientes con tuberculosis sensible presentaron regular
autocuidado general, hace referencia a que los pacientes realizan acciones
de autocuidado de manera irregular en aspectos basicos de su cuidado tal

como alimentacion, actividad fisica, habitos nocivos Yy eliminacion.

mas de la mitad de los pacientes con tuberculosis sensible mostraron
regular desarrollo personal e interaccion social, es decir, que en su mayoria
los pacientes pueden experimentar acciones positivas de alegria y
sentimiento de apoyo familiar como acciones negativas de rechazo,
depresion, falta de apoyo familiar; estas acciones suelen en conjunto
generar irregularidad en el autocuidado personal.

la mayoria de los pacientes con tuberculosis sensible evidenciaron
autocuidado especifico bueno; debido a que las personas sometidas a este
proceso patoldgico comprenden y acuden a cabalidad a sus tratamientos
farmacoldgicos, citas programadas con el especialista y asisten a las

sesiones educativas programadas por el personal enfermero.
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VI.

RECOMENDACIONES

1. Los profesionales de Enfermeria deben realizar acciones orientadas en

reforzar las practicas de autocuidado que deben tener los pacientes con
tuberculosis pulmonar, mediante la educacion y promocion de la salud, en
sus distintos factores primordialmente en la alimentacion, el ejercicio y

descanso, la actividad social y el desarrollo personal.

Los profesionales de Enfermeria puede fomentar la participacion de los
familiares y amigos mediante el uso de herramientas que permitan la
educacién y consejeria sobre apoyo al paciente con tuberculosis debido
que no solo el aspecto fisico es importante, sino también lo psicoldgico y

social juegan un rol fundamental en la recuperacién de la enfermedad.

Conjuntamente con el apoyo del equipo multidisciplinario, el profesional
enfermero puede Incrementar y fortalecer el nivel de préacticas de
autocuidados mediante consejerias psicolégicas a domicilio, sesiones
educativas y preventivas de autocuidado en tuberculosis pulmonar y

programaciones de citas para medicina preventiva.

El profesional enfermero puede realizar un monitoreo y motivacién
mediante visitas domiciliarias constantes, donde se debe brindar asesorias
personales como a los integrantes de la familia en temas de autocuidado y

cuidado en personal con tuberculosis pulmonar.
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Cuestionario PRAUT-TUP

(Practicas de autocuidado de tuberculosis pulmaonar)

E=tablecimiento de salud:

OICUPECION. . e
Grado de instruccion..._._.......... .
Estado civil............oo
Lugarde nacimiento. ... ...
RO e,

[0 ) T | P

Il. Enfermedad actual:

Categoria de ingreso al Programa

Muevo: [ ] Recaida:[ | Abandonoc[ |
H&cuperal:lu:D Fracaso |:|

Diagnéstico: TBC Pulmonar: [ |

Fri } Bx({ ) PesoActual...............Talla................
B Comtactos. .
M Contactos Menorde Edad. ... ...
Antecedentes de La Enfermedad..........

Il Observacian

Fecha Firma
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CUESTIOMARIO “PRACTICA DE AUTOCUIDADO EN PERSONAS
AFECTADAS DE TUBERCULOSIS (PRAUT-TUP2)

AUTOCUIDADD GENERAL

N* ITEM3 1 2 3 4
1 | iCon qué frecuencia us- 1-2 3-4 5-B
ted consume verduras? Munca | dias/sem | dias/sem | dias/sem
2 | ;i Con qué frecuencia us-
ted consume harinas, Todos los | 5-6 2-3 1-2
pastas o derivados (pan, dias dias/zem |dias/sem | dias/sem
fideos,)?
3 | iCon qué frecuencia us-
ted consume cereales 1-7 5B 1-3 1
refinados, pudines o ali- | diasfzem | dias’sem |dias /fsem | dia‘sem
mentos enlatados
preservados?
4 | ;Con qué frecuencia us- 1-2 3-4 Todos lo 5-B
ted consume menestras? | diasfsem | dias/sem dias dias7sem
5 | iCon qué frecuencia us-
ted consume papa, 1 1-2 2-3 3-4
camote, yuca? dia’sem | dias/sem | dias7sem | dias/zem
6 | ;iCon qué frecuencia us-
ted consume aceitunas o 1 2 3
coles verdes, brocoli Munca dia’sem |diaszem | dias/ sem
etc.?
7 | iCon qué frecuencia us-
ted consume pescado 1 2 3
durante la semana? Munca | dialsem | dias/zem | dias/sem
8 | iCon qué frecuencia us- 1 1-2 34
ted consume pollo? Munca dia'sem | dias/zem | dias/zem
9 | ;Con qué frecuencia us-
ted consume res, cerdo 1 2 3
en pequenas canfidades | Munca | diafsem | diasizsem | dias/sem

durante la semana?
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10

i Con qué frecuencia

usted consume visceras

en pequefias cantidades 1 3-4 1-6
durante |a semana tales | Munca | dialsem | dias/sem | dias/sem
como el higado, bazo,
sangrecita etc.?
11 | i Con gué frecuencia
usted conzume frutas 1-2 3-4 1-7
frescas tales como na- Munca | dias/sem | dias/sem | diaz/zem
ranja, mandarina, pera,
melocoton, kiwi?
12 | i Con gué frecuencia
usted consume alimen- 449 3-4 1-2
toz a base de friturazs? | dias/mes | dias/ mes | dias/ mes Munca
13 | ;Con gué frecuencia
usted consume bebidas -9 3-4 1-2
heladas? dias/imes | dias/mes | dias/mes Nunca
14 | ;i Con gue frecuencia
usted consume produc- 3-4 1-2 1
fos enlatados (conserva | diasfsem | diasfsem | wvezfsem Oecasio-
de frutas, atin)? nalmente
15 | iCon gué frecuencia
usted consume produc- 1-2 3-4 Todos los
tos lacteos o sus deri- Munca | dias/sem | dias/zsem dias
vados?
16 | ;Con gué frecuencia
usted al dia consume 1 3 va- 4-5 wa- | G- Wa-
agua? vaso sosidia zosidia zosidia
17 | iCon gué frecuencia
usted monitorea su pe- Frecuen-
507 Munca & veces temente Mensual
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18 | i Con qué frecuencia us-

ted realiza sus deposi- 1 2 ve- 3-4 ve- 1-7 ve-

ciones? vesisem | cesisem cesizem ceslzem
19 | ;i Usted realiza ejercicios

0 paseos moderados de

30 minutos como mini- Frecuen- | todos los

ma? Munca A veces temente dias
20 | ;i Con gué frecuencia

mantienes un horaric de

suefio ajustados a sus Frecuen-

necesidades? Munca Aveces temenie Siempre
21 | ;Usted realiza activida- Frecuen-

des recreafivas? Munca Aveces Siempre temenie
22 | iUsted hace el uso del Todos Frecuen-

consumo de cigamrillos? | los dias | temente A veces Munca
23 | ;Usted hace consumao Todos Frecuen-

de bebidas alcohdlicas? | los dias | temente A veces Munca
24 | ; Con qué frecuencia us-

ted Consume alimentos | 1 vez al 2 we- 3 ve- 5 ve-

durante el dia? dia cesidia | cesidia cesidia
25 | i Usted consume algdn

tipo de drogas ilegales Siempre | Frecuen- | & veces Munca

como pasta, cocaina, temente

marihuwana efc.?
SUBTOTAL
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. AUTOCUIDADO RELACIONADO CON EL DESARROLLD PERSONAL Y LA INTERACCION
SOCIAL

H* | PREGUMNTA ITEMS 1 2 3 4

26 ;Asizte a charlas o

Ve programas de Frecuen-
profesionales de la Munca Aveces temente Siempre

salud para tratar su
enfermedad?

27 i Es miembro acfivo
de algin grupo o Frecuen-
reunion de personas Munca Aveces Siemipre temente
de la misma enfer-

medad de usted?

28 i Comparte su fiempo | Munca Aveces Frecuen- Siempre
con la familia? temente

29 USTED i 5e siente safisfecho | Munca | A veces Frecuen- | Siempre
con su familia? temente

30 i5e siente apoyado Munca Aveces Frecuen- Siempre
por su familia? temente

31 i3e siente positive Munca Aveces Frecuen- Siempre
con respecto a su fu- temente
turo?

32 iHabla con su fami-
lia, pareja o amigos Frecuen-

sobre su enfermedad | Munca A veces temente Siempre

cuando se siente afli-

gido?
33 iSiente que en la ca-
lle lo rechazam por su Frecuen-
enfermedad o se Siempre | temente A veces Munca

siente excluido en

algin momento?

TOTAL
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. AUTOCUIDADD RELACIONADOD COM LOS CUIDADO S ESPECIFICOS

Hﬂ-

PREGUNTA

ITEMS

2

3

34

35

36

37

38

39

USTED

i Mos podnia decir con que
frecuencia realiza la visita

domiciliaria el personal de
zalud {enfermera PCT)?

Munca

A veces

Frecuen-

temente

Siempre

De acuerdo a su frata-
miento indicado por el
equipo de salud, ; asiste
religiozamente a su trata-
miento al servicio del pro-

grama control de tubercu-
losis?

Munca

A veces

Frecuen-

temente

Siempre

i Comparte |a habitacion
de dormir con algin
miembro de su familia sa-
biendo de su enferme-
dad?

Siempre

A veces

Frecuen-

temente

Munca

Usted reconoce que cum-
pliendo el frata-

miento s va curar

Munca

A veces

Casi siem-

pre

Siempre

i Cuando se presenta al-
gun tipo RAM, tales como
nauseas, vomitos, dia-
rreas, escalofrios etc, in-
forma al perzonal de sa-
lud?

Munca

A veces

Casi siem-

pre

Siempre

i Para usted fiene mucha
importancia todo lo que le
indica el profesicnal de za-
lud con respecio a su en-

fermedad?

Munca

A veces

Casi siem-
pre

Siempre
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41

42

43

44

USTED

i Cuando usted recibe su

medicamento en C.5. la

enfermera le da toda la Frecuen-

atencion v supenvisa que Munca | Aveces | temente Siempre
haya ingerido todas sus

pastillas?

i3e cubre al toser, estor-

nudar o hablar para evitar Frecuen-

la transmision de su en- Munca | Aveces | temente Siempre
fermedad?

LEn casa con cuantas 1ven- | 2-3venta- | 4 venta-
ventanas, cuenta para su Minguna tana nas nas
ventilacion?

iRealiza constantemente

sus consultas a su neuma- Frecuen-

logo? Munca | Aveces | temente Siempre
Usted recibe informacion

zobre su enfermedad por

parie de la enfermera, so- Frecuen-

bre los riesgos de conta- Munca | Aveces | temente Siempre

gio, frasmision, y preven-
cion etc.
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Escala: ALFA DE CROMBACH

Resumen de procesamdento de casos

N ~

Casos  Valide il 1000
Extiuldo® 0 ]
Total 4 1000

2 Laoliminacion por ista se basa e lodas
1as vatiables del procedinmmento

Estadisticas de fabilikiad
Alfa de N de
Cronbath eamentos
761 “u

Resumen de contrastes de hipitesis

l Hpdtesis nula Proebs
Las distribuciones de
JORGE _TAYFE_CANCHO, Coefiolente de
vnﬁsz_nucuaz conoordancia de
1 PAJARES, Kendall pata

E

HERNAN_MA SOLIS and  muestras
NELIDA__HILARIO_HUAPAYA gonrelacionadas
las mismas.

Se muestian significaciones asintétioas, El nivel de significancia es 05,
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