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RESUMEN

La tuberculosis es una enfermedad que trae mucha preocupacion hoy en dia, puesto que se
ha observado que con el paso de los afios no ha logrado disminuir, sino por el contrario, se
estd incrementando sin discriminacion alguna. El cuidado que se le brinda al paciente con
este diagndstico suele ser riguroso, sin embargo, se ha demostrado que el éxito no solo se
logra por cuidados asistenciales, sino también por cuidados propios, es decir, por el
autocuidado. Es por esta razon, que se vio necesario realizar un estudio que determine qué
medida de autocuidados pueden lograr tener los pacientes que inician su tratamiento
antituberculoso. El disefio del presente trabajo fue probabilistico aleatorio simple, de tipo
descriptivo, prospectivo de corte transversal y enfoque cuantitativo. EIl lugar donde se
realizo la investigacion fue en el Puesto de Salud 3 de febrero ubicado en Ventanilla; el
estudio fue realizado en 35 pacientes pertenecientes al programa de control y prevencion de
tuberculosis. EI método para la obtencion de datos fue la entrevista, en donde se tuvo como
instrumento un cuestionario que evalta las medidas de autocuidado, el cual fue validado por
Ccoicca Almidon en su trabajo de tesis denominado “Medidas de autocuidado que tienen los
pacientes que asisten a la Esn-Pct de Centro de salud Conde de la Vega baja”. Los
resultados concluyeron que el 65,7% de los pacientes con tuberculosis toman adecuadas
medidas de autocuidado, ademéas en dmbitos de descanso y suefio méas del 80% logrd
medidas adecuadas, asi como también en ambitos relacionados a la higiene con 57,1%,
ejercicio y recreacion con 54,3%, el control y tratamiento con 88,6% y cuidado emocional,
social y espiritual con un 85,7%, del mismo modo en lo que equivale a los habitos nocivos,
aunque el 51,4% mantenga medidas adecuadas de autocuidado, es un 48,6% quien tiene
medidas inadecuadas, lo cual es preocupante por los efectos negativos que puede traer para
el paciente. No obstante, en materias nutricionales un 51,4% mantuvo inadecuadas medidas

de autocuidado.

Palabras claves: Tuberculosis, medidas, autocuidado.
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ABSTRACT

Tuberculosis is a disease that is very worrying today, since it has been observed that over
the years it has not diminished, but on the contrary, it is increasing without any
discrimination. The care provided to the patient with this diagnosis is usually rigorous,
however, it has been shown that success is not only achieved by care, but also by self-care.
It is for this reason that it was necessary to carry out a study to determine what measure of
self-care can be achieved by patients who begin their antituberculosis treatment. It is for this
reason that it was necessary to carry out a study to determine what measure of self-care can
be achieved by patients who begin their antituberculosis treatment. The design of the present
work was simple random probabilistic design, of descriptive type, prospective of cross
section and quantitative approach. The place where the research was conducted was at the
Health Post 3 de Febrero located in Ventanilla; The study was conducted in 35 patients
belonging to the tuberculosis control and prevention program. The method for obtaining data
was the interview, where a questionnaire was used to evaluate self-care measures, which was
validated by Ccoicca Almidon in his thesis work entitled "Self-care measures for patients
attending the Esn-Pct of Conde de la VVega Health Center goes down ". The results showed
that 65.7% of patients with tuberculosis have adequate measures of self-care. In addition,
the rest and sleep areas showed that 80% achieved adequate measures, as well as in areas
related to hygiene with 57.1%, exercise and recreation with 54.3%, control and treatment
with 88.6% and emotional, social and spiritual care with 85.7%. In the same way in what is
equivalent to harmful habits, although 51.4% maintain adequate measures of self-care,
48.6% have inadequate measures of care is worrying because of the negative effects those
can bring to the patient. However, all said in nutritional matters 51.4% maintained

inadequate measures of self-care.

Key words: Tuberculosis, measures, self-care.
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1.1 REALIDAD PROBLEMATICA

Antiguamente se veia a la tuberculosis como una enfermedad mortal que no tenia
cura, se hacia llamar “la enfermedad de los pobres”, hoy en dia vemos que esta
enfermedad ataca sin distincion alguna. La tuberculosis sigue siendo hoy una de las
10 primordiales fuentes de mortalidad en el mundo. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud en el afio 2015, 10,4 millones de personas enfermaron de tuberculosis y

1,8 millones murieron por esta enfermedad.*

A nivel mundial, para el afio 2015 alrededor del 60% de nuevos casos de
tuberculosis se registraron en los paises considerados de alta carga de morbilidad
por esta enfermedad, y estos son: la India, Indonesia, China, Nigeria, el Pakistan y
Sudéfrica. Es por ello que el logro de avances a nivel mundial esta supeditado a la

mejora de los servicios de prevencion y tratamiento de la tuberculosis.*

A nivel latinoamericano, la Organizacion Panamericana de la Salud en un informe
regional que emitio en el 2012, mas de un tercio de los 77.900 casos nuevos de TB
registrados en los paises andinos de América del Sur ocurrieron en Perd, el cual

ocup6 el segundo lugar en las Américas, seguido por Colombia.?

A nivel nacional en el 2015 la poblacion sintomatico respiratorio identificada fue
de 1,774,472 nimero de poblacién elevada comparada con la del afio 2014 que fue
1,644,984. Y para la poblacion con tuberculosis-MDR fue de 1,366 cifra alarmante
ya que para el 2014 se identificaron 1,296.

Asi mismo, en Lima ciudad, para el 2015 se detectaron 93,675 casos con
tuberculosis, y los casos con tuberculosis-MDR fue de 293, cifra que casi no ha
tenido una variacion significativa, ya que en el 2014 se detectaron 298 casos de esta

misa clasificacion.®

Ventanilla es uno de los distritos mas grandes de la Provincia Constitucional del
Callao, cuenta con una poblacién estimada de 382840 personas. Asi mismo, debido
a su amplia poblacion cuenta también con diversos centros y puestos de salud, entre
ellos el Puesto de Salud 3 de febrero, perteneciente a la Microred de Pachacutec.

Para el 2018, el Puesto de Salud 3 de febrero se encuentra a cargo de una poblacion
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total de 28902. Esta poblacion esta divida por diversas etapas de vida; 6543 son
nifios menores de 11 afios, 3281 son una poblacion adolescente, 6064 son una
poblacién comprendida entre los 18 y 29 afios (poblacion joven), 11176 pertenecen
a la poblacion adulta, y 1838 pertenecen a la poblacion adulta mayor. Dentro de la
estrategia de prevencion y control de tuberculosis, el puesto de salud cuenta
actualmente con 35 pacientes sintomaticos respiratorios entre sensibles y
multidrogo resistentes. Dentro del paquete de atencion inicial al paciente con
tuberculosis estan las atenciones de medicina, nutricion, psicologia, enfermeria,
asistenta social, obstetricia; y para el caso de pacientes multidrogo resistente se les

suma la derivacion a las especialidades de otorrinolaringologia, y psiquiatria. *

Durante mis practicas pre profesionales he podido evidenciar la importancia que se
le da a que el paciente logre transitar por los servicios ya mencionados, sobre todo
al momento de su ingreso al programa, y posterior a ello intentan continuar de una
manera sistematica con reevaluaciones a los 2 meses después de iniciar su
tratamiento y al término de este. Sin embargo, me pregunto lo siguiente: ¢Por qué
solo llevar a los pacientes a estos servicios solo para cumplir un orden de
evaluacion?, ¢Se estard prestando la atencidén necesaria?, ¢Por qué no llevarlos
también a consulta cuando se observe que lo necesitan?; por ejemplo, si se observan
conductas o practicas inapropiadas en el paciente que perjudican su tratamiento y
su salud, no se va esperar dos meses después de su primera evaluacion psicologica

o nutricional para reevaluarlo o para recibir una consejeria.

A demas pude observar que la mayoria de pacientes no tomaba importancia a los
consejos basados en nutricion, higiene, estilos de vida, etc. que el personal de salud
les daba, puesto que se percibia diaria y mensualmente el desinterés de los
pacientes. Asi mismo, se pudo notar que los pacientes que no lograban satisfacer
una necesidad emocional o fisica, poco a poco iban dejando su tratamiento hasta

finalmente abandonarlo.

Debido a que existen practicas que no solo dependen del personal de salud durante
el proceso de enfermedad, sino también del mismo paciente, es necesario
preocuparse por las medidas de autocuidado que puedan tomar las personas durante

un proceso de enfermedad.
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Segtin el articulo denominado “La cultura preventiva a través del autocuidado y la
autoestima” publicado en el 2016 por la Universidad Esan, menciona que los
habitos riesgosos por parte de las personas componen un rol central en la autoestima
y sobre todo en el autocuidado. Es asi que hoy en dia se esta poniendo més énfasis
en la vigilancia de estas practicas riesgosas, implementando politicas de
autocuidado, tomando en cuenta g'ue la adquisicion de nuevas habilidades podria
conllevar un proceso de largo o corto plazo, ya que debe ajustarse a regimenes

culturales de la persona y de la institucion.

Por otro lado, es importante saber que puede estar conllevando a que no se logre
ver una disminucion notable de esta enfermedad a lo largo de estos afios; no solo
preocupa la aparicion de nuevos casos, si no ahora causa inquietud saber porque
hoy en dia es muy comun ver reingresar a un paciente que se supone salio
“recuperado”, o porque ahora se puede observar ingresar a toda una familia al
programa de tuberculosis, ¢ Qué situaciones los llevaron hasta aqui?, o ¢Por qué no
terminan el tratamiento?, ¢Por qué el tratamiento no surge efecto? entre tantas

interrogantes que surgen de saber qué tipos de autocuidados tienen.

La tuberculosis como toda enfermedad necesita de cuidados adecuados
correspondientes a su tipo, pero también en base a la necesidad interna y externa de
cada paciente, como: nutrientes balanceados, apoyo psicoldgico, continuidad del
tratamiento farmacoldgico, higiene adecuada en el hogar. En algunos casos se da la
aparicion de otras molestias fisicas, intransigencia a los farmacos correspondientes
al tratamiento, propagacion de la afeccion, contagio a otras personas, generando la

prolongacion de la enfermedad y poniendo en peligro a la familia y comunidad.

Sabiendo esto, es preciso entonces determinar cuales son las medidas de
autocuidado que tienen los pacientes con tuberculosis durante su enfermedad; ya
que el autocuidado puede jugar un papel directo en este proceso, tal y como lo
menciona Dorotea Orem en su famosa “Teoria del autocuidado” en donde describe
al ser humano como alguien completo que trabaja biolégicamente,

simbologicamente y socialmente con la capacidad de meditar acerca de su

(*) Conexidn Esan. La cultura preventiva a través del autocuidado y la autoestima, Lima; 2016. Disponible en: https://www.esan.edu.pe/apuntes-

empresariales/2016/11/la-cultura-preventiva-a-traves-del-autocuidado-y-la-autoestima/
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condicion de salud y dirigir su empefio con la finalidad de guiar labores de

autocuidado.®
1.2 TRABAJOS PREVIOS

Después de revisar los antecedentes relacionados al tema, se encontraron estudios
semejantes tanto a nivel nacional como internacional, los cuales se describen a

continuacion:
1.2.1 NACIONALES:

En Lima, Pert, Ccoicca Almidon, F., en el 2013, llevo a cabo un trabajo de
investigacion denominado: “Medidas de autocuidado que tienen los
pacientes que asisten a la Esn-Pct del centro de salud Conde De La Vega
Baja”. Este estudio tuvo como resultados lo siguiente: De un total de 40
personas (100%) se supo que el 67.5% son de sexo masculino y el 32.5%
femenino; en cuanto a las edades en las que fluctian obtuvo que el 45%
tenian entre 16 y 26 afos, asi como el 35% tienen entre 27 y 37 afios.
Respecto a la cantidad de habitantes por hogar obtuvo que el 55% de los
pacientes tiene entre 4 a 7 habitantes por hogar. Por otro lado, el valor final
para las medidas de autocuidado que tienen los pacientes fue que el 62.5%
tienen adecuadas medidas de autocuidado, mientras que el 37.5% poseen
inadecuadas medidas de autocuidado.

Para la dimension “Alimentacion” se obtuvo que el 35% consume 5 comidas
durante el dia mientras que el 65% consume entre 2 a 3 comidas al dia. Para
la dimension “Descanso y suefio” se obtuvo que el 70% descansan 6 a 8
horas diarias, 12.5% descansan menos de 5 horas, 7.5% duerme descansa
mas de 10 horas diarias y el 10% no lo toma en cuenta.

Para la dimension “Medidas higiénicas” se obtuvo que el 45% de pacientes
tiene habitaciones privadas para dormir, mientras que el 55% comparte
habitacion; asi mismo el 85% cuenta con ventilacion e iluminacion en su
hogar mientras que el 15% no lo tienen. En cuanto a lo que refiere al habito
de lavado de manos se obtuvo que el 25% tienen el habito, mientras que el

75% no. Respecto a los cuidados obtenidos por el paciente al toser y
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estornudar se obtuvo que el 47.5% usa papel desechable para cubrirse la
boca y nariz, mientras que el 52.5% no lo uso.

Para la dimension “Habitos nocivos” se obtuvo que del 100% (40 pacientes)
el 37.5% toma alcohol, 22.5% fuman, el 7.5% consume drogas, y un 27.5%
refirid asistir a reuniones sociales, fiestas. Para la dimensién “Control y
tratamiento de la enfermedad” se obtuvo que el 85% manifesto asistir al
tratamiento y a sus controles, mientras que el 15% no lo hace; asi mismo el
60% refiere asistir a consulta médica cuando tiene molestias, mientras que
el 40% no lo hace; de estos mismo el 17.5% refiere acudir a farmacias y el
15% espera a que pase el malestar.

Para la dimension “Ejercicio y recreacion” se obtuvo que el 72.5% se
distraen viendo television, mientras que el 27.5% no utiliza este medio de
distraccion; el 32.5% practica ejercicios y el 67.5% no lo hace; el 27.5%
prefiere salir a distraerse con su familia mientras que el 72.5% no lo hace;
el 225% prefiere acudir al internet; mientras que otros pacientes prefieren
actividades como leer o dormir. Para la dimension “cuidado emocional,
social y espiritual” se obtuvo que el 80% cuenta con el apoyo de la red
social, la cual esta constituida por familia y amigos; mientras que el 20%
refiere no contar con ese apoyo. El 67.5% refieren sentir rechazo de su
entorno mientras que el 32.5% no lo sienten asi; el 32.5% refieren asistir a
la iglesia, mientras que el 67.5% prefiere no hacerlo. Finalmente, el 42.5%

dice buscar la armonia con Dios y su ser, mientras que el 57.5% no lo hace.®

En Lima, Peru, Suarez Rodriguez, R.; en el 2015 llevo a cabo un trabajo
de investigacion titulado: “Relacion entre autoestima y capacidad de
agencia de autocuidado del paciente con TBC pulmonar del hospital de baja
complejidad “Huaycan”, obtuvo que el 48.5% presenta una adecuada
agencia de autocuidado, mientras que el 26.5% presenta un inadecuado
autocuidado. El 52.9% presenta un nivel medio respecto a la dimension de
actividad y reposo, el 48.5% tiene un nivel alto respecto a la dimension de

consumo de alimentos y un 42.6% tiene un nivel medio; el 64.7% tiene un
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nivel medio respecto a la dimension de interaccion social mientras que un

19.1% tiene un nivel bajo en esta dimension respectivamente. ’

En Lima, Perd, Ore Huanca, N.; Placido Oscco, M., en el 2014 llevo a
cabo un trabajo de investigacion denominado: “Practicas de autocuidado en
personas afectadas de tuberculosis pulmonar en cuatro establecimientos de
salud de la microred Carabayllo; en lo referido a los datos
sociodemogréficos obtuvo que el 53.4% de los pacientes son de sexo
masculino, asi mismo, se supo que el promedio de las edades es de 30 afos.
Por otro lado, se obtuvo que el 13.79% tuvo un inadecuado nivel de
practicas, y un 10.3% tuvo un adecuado nivel de practicas. Para el nivel de
practicas de autocuidado en el desarrollo personal e interaccion social se
obtuvo que un 27.59% tuvo un nivel deficiente y solo un 15.52% tuvo buen
nivel. El 44.8% comparte su tiempo con su familia, asi mismo el 62.1%
refiri6 nunca haberse sentido negado por su afeccion. Para el nivel de
practicas de autocuidado particular en salud, se obtuvo que el 48.28% tiene
un nivel bueno, mientras que un 6,9% un nivel deficiente; esto equivale a
que entre las practicas especificas realizadas el 82.8% acude siempre a
recibir su tratamiento, el 56,9% no comparte la habitacién de dormir, el

51,7% siempre informa cuando presenta alguna reaccion al medicamento®

En Trujillo, Perd, Flores Mendieta, L.; Garcia Calle, T., en el 2015,
realizaron un trabajo de investigacion titulado: “Nivel de conocimiento y
calidad de autocuidado de pacientes del programa de control de tuberculosis
Esperanza”, en lo que respecta a la calidad de autocuidado de manera
general se obtuvo que de un 100% (30) el 53% de los pacientes tienen baja

calidad de autocuidado, mientras que en el 47% de los pacientes es 6ptimo.°

En Ica, Pert, Herrera Quincho, M.; en el 2016 realizo la tesis denominada
“Practicas de autocuidado y nivel de autoestima en pacientes con
tuberculosis que asisten al centro de salud La Tinguifia Ica, diciembre,

20167, en donde se logro los siguientes resultados: En lo que refiere a datos
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sociodemogréficos, se supo que el 83% de los pacientes son del sexo
masculino, asi mismo el 67% tiene entre 39-59 afios de edad. En lo que
respecta a la cantidad de personas que viven en el hogar se supo que el 89%
convive con mas de 3 personas. Para la dimension de alimentacion se obtuvo
que de un 100% (18) el 72% (13) tiene inadecuadas medidas de autocuidado,
mientras que un 28% si logro tener practicas adecuadas. Para la dimension
de descanso-suefio, se obtuvo que el 56% (10) de los pacientes tiene
practicas de autocuidado inadecuada y el 44% (8) tiene practicas adecuadas.
Para la dimension de medidas higiénicas se obtuvo que 67% (12) tiene
medidas inadecuadas de autocuidado, mientras que un 33% (6) tiene
medidas adecuadas. Para la dimension de habitos sociales se tuvo como
resultado que el 61% (11) tiene habitos sociales inadecuados, mientras que
un 39% (7) habitos adecuados. En cuanto a la dimension sobre el control del
tratamiento se obtuvo que el 67% (12) tiene medidas inadecuadas de control
de tratamiento, mientras que un 33% (6) medidas adecuadas. Finalmente,
para las medidas generales de autocuidado que tiene los pacientes con
tuberculosis se obtuvo que del 100% (18), el 61% (11) tiene medidas

inadecuadas, mientras que el 39% (7) tiene medidas adecuadas.®

En Puno, Perl, Ccapa Mamani, Y.; en el 2014, realizo el trabajo de tesis
denominado “Autocuidado en pacientes con tratamiento antituberculoso
asistentes al servicio de enfermeria, Microred Santa Adriana Juliaca, 2014”
teniendo como resultado lo siguiente: Para las medidas generales de
autocuidado se obtuvo que de un 100% (23) un 65,2% tiene adecuadas
medidas de autocuidado, mientras que un 34,8% (8) tiene medidas
inadecuadas.

Para la dimension de alimentacion se obtuvo que un 73,9% (17) tiene una
adecuada frecuencia de consumo de alimentos diarios mientras que un
26.1% (6) no lo tiene. En cuanto al lugar de consumo de alimentos se obtuvo
que el 87% (20) consume sus alimentos en el hogar, mientras que 13% (3)
no lo hace. En cuanto al consumo adecuado de vasos de agua se obtuvo que

el 34,8% si logra un adecuado autocuidado mientras que el 65,2% no lo
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hace. Para lo que equivale a una dieta equilibrada se obtuvo los mayores
porcentajes adecuados en consumo diario de carnes, consumo de lacteos, y
consumo de menestras, con un 73,9%, 52,2% y 65,2% respectivamente;
mientras que para el consumo diario de verduras y frutas se obtuvo que

78,3% lo consume de manera inadecuada, mientras que un 21,7% si lo hace.

Para la dimensidn correspondiente al suefio se supo que el 63,2% (15) tiene
medidas adecuadas de autocuidado, puesto que duerme entre 6-8 horas,
mientras que un 34,8% es inadecuado. En cuanto a la dimension sobre las
medidas higiénicas se obtuvo como datos relevantes lo siguiente: de un
100% (23) el 69,6% (16) no realizan un adecuado lavado de manos, el
91,3% (21) no realiza una higiene diaria, mientras que un 8,7% (2) si lo
hacen; el 78,3% (18) si tiene una habitacion privada como medida de
autocuidado, asi mismo el 957% (22) y el 91,3% (21) realiza
respectivamente una ventilacion e iluminacion adecuada de su habitacion.
En lo que equivale a precauciones al momento de toser o estornudar se
obtuvo que el 52,2% si tiene medidas adecuadas mientras que un 47,8% no
lo tiene.

En cuanto a la dimension que habla de conductas de riesgo se obtuvo que el
87% no consume alcohol, mientras que el 13% si lo hacen; el 100% no
consume cigarrillos, el 69,6% (16) no asiste a fiestas, mientras que un 30,4%
(7) si asiste a fiestas. Para la dimensidn respecto a la realizacion de ejercicios
y recreacion se supo que el 73,9% no realiza ejercicios, mientras el 26,1%
si lo hace; el 73,9% no sale con la familia, mientras que un 26,1% si lo hace.
Para la dimension respecto al apoyo social, emocional y cultural se supo los
siguientes datos relevantes: el 78,3% si cuenta con el apoyo de la red social,
mientras que un 21,7% no cuenta con estas; el 82,6% no siente rechazo de
su entorno, mientras que un 17,4% si lo siente; el 65,2% no asiste a la iglesia,
mientras que un 34,8% si lo hace; y por ultimo se supo que el 73,9% no

busca armonia con Dios y su persona, mientras que el 26,1% si lo hace.!
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En Lima, Per(, Huapaya Ambrosio, C.; en el 2017 realizo su trabajo de
tesis denominado: “Autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar.
Centro de Salud Jaime Zubieta, San juan de Lurigancho” en donde obtuvo
como resultado lo siguiente: para la dimensién nutricional resulto que de un
100% (50) el 75% presenta niveles de autocuidado medio a alto resultando
que los pacientes toman en cuenta estos cuidados.

Para la dimensidn de descanso y suefio se supo que 38,3% tiene un nivel
alto de autocuidados para esta dimension mientras que el 61.7% no lo tiene.
Para la dimension de desarrollo emocional en la cual hacen mencion sobre
el estado emocional del paciente se obtuvo que el 41,7% tiene niveles bajos
de autocuidado. En cuanto a la hidratacién del paciente con tuberculosis se
supo que el 63,3% se preocupa adecuadamente por su hidratacion diaria.
Para la dimension de higiene se obtuvo que el 63,3% tiene un nivel alto de

autocuidado.*?

En Lima, Per(, Jorge Valera, E.; en el 2017 realizo su trabajo de tesis
denominado: “Conocimiento de tuberculosis y practicas de autocuidado en
pacientes adultos. Hospital Mariano Molina” se obtuvo como resultados que
de un 100% (50) el 64% (32) tiene inadecuadas préacticas de autocuidado,

mientras que un 36% tiene practicas adecuadas.™

1.2.1 INTERNACIONALES:

En Ecuador, Seme Pisco, M.; en el 2015, realizo en trabajo de investigacion
denominado: “Estrategia de autocuidado para pacientes con tuberculosis
pulmonar y la relacién con su entorno, atendidos en el hospital basico de
Balzar”, aqui se obtuvo que el 86% (73) de un total de 100% (85) de
pacientes que acuden al hospital realizan un control y seguimiento de su
enfermedad de manera mensual, mientras que un 5% solo acude cada tres
meses; asi mismo se obtuvo que el 91% no lleva tratamiento a casa mientras

que un 9% se lleva el tratamiento antituberculoso a casa.'*
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En Guayaquil, Ecuador, Porrales Anzules A. y Silva Meza I., en el 2017,
realizaron su proyecto de titulacion denominado “Autocuidado en pacientes
con tuberculosis pulmonar que reciben tratamiento antifimico en un centro
de salud del norte de la ciudad de Guayaquil”, en lo que refiere a datos
sociodemogréficos se obtuvo que el 44% de los pacientes tiene entre 36-60
afios de edad y un 37% entre 18-35 afios; asi mismo se supo que el 67% de
la poblacion es de sexo masculino y solo un 33% femenino. Para lo que
implica el control y administracion del tratamiento se obtuvo que un 65%
de los pacientes si acude con normalidad a la toma de su tratamiento, y un
74% acude a su control médico mensual; en cuanto a la alimentacion se
evidencio que un 37% de los pacientes ingiere frecuentemente 5 comidas al
dia, mientras que un 46% come solo 3 veces al dia. Asi mismo, se supo que
un 46% tiene una dieta balanceada. En lo que refiere a la recreacion, se
obtuvo que el 56% opta por ver television, y solo un 22% y 7% prefiere
realizar deportes y caminatas respectivamente. Para lo que menciona
medidas en el descanso y suefio se obtuvo que el 54% descansa como
minimo 8 horas diarias. En el &mbito que describe los habitos nocivos se
supo que un mayor porcentaje consume alcohol (9%) y un 4% admitio
consumir drogas. En lo que refiere a las medidas de prevencion personal
(higiene) se supo que un 74% mantiene su habitacion limpia y ventilada, asi
como también realiza un adecuado lavado de manos de forma recurrente, y

un 59% hace uso adecuado de pafiuelos desechables. *°

En Colombia, Cardona Arias, J. y Hernandez Petro, A.; en el 2013,
realizaron un articulo denominado: “Conocimientos, actitudes y practicas
sobre tuberculosis en indigenas zenues y habitantes de una zona rural
colombiana”, en lo referido a datos sociodemograficos obtuvo que el 57%
de la poblacidn es de sexo femenino, en cuanto al grupo etario un 61.7% son
adolescentes y un 31.7% adulto joven; y en cuanto a creencias se obtuvo
que el 81.7% es de religion catdlica. Para lo que implica el grado de
actitudes frente a la tuberculosis un 77,3% tiene bajo grado (Inadecuada

actitud).t®
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TEORIAS RELACIONADAS AL TEMA:
Con la finalidad de tener un respaldo cientifico para el conflicto del presente
estudio, asi como para el analisis e interpretacion de los hallazgos, a continuacion,

se expone la base teorica:

La palabra cuidar procede de la palabra coidar, fluir, y esta a su vez proviene del
latin cogitare, pensar; su etimologia se relaciona a sentir preferencia o preocupacion
por algo. Esto quiere decir que para cuidar no solo se solicita hacer las cosas,
también es necesario, de manera anticipada, pensar. Se necesita tanto la parte culta

y tedrica, como la préctica.

La organizacion Mundial de la salud define la salud como un estado absoluto de
bienestar tanto fisico, mental como social, y no solamente la ausencia de la
enfermedad. Para cuidar la vida, pero sobre todo la salud, es necesario el desarrollo
de destrezas personales, para elegir decisiones saludables. Las competencias
individuales para subsistir determinan la forma de vida de las personas y la manera
en como realizan autocuidado. La expresion “estilo de vida” hace referencia a la
forma de coexistir y las normas personales de conducta, las cuales se determinan
por diversos factores culturales, sociales y personales, estas corresponden a las
conductas, costumbres y ejercicios individuales o familiares, que podrian influir de

manera positiva o negativa sobre la salud.

Para Ofelia Tobon existen tres modelos de cuidados:

Cuidado o asistencia a otros: Los cuidamos

Aqui se presta cuidado a la persona que se encuentra enferma; se brinda un
cuidado basado en la investigacion, ordenado y aprendido, llevandolo a cabo
mediante habilidades curativas, que solo un equipo profesional de salud podria
brindar.

Debido a la prolongacion de un tratamiento, también es importante incluir a este
tipo de cuidado, la labor realizada por los cuidadores de familia que al fin y al

cabo tienen también el objetivo de recuperar la salud.
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- Cuidado entre todos: Nos cuidamos
Llamado también autocuidado colectivo, nos habla de las actos planeados y
explicados de manera conjunta, entre los sujetos de una congregacion, familia o
grupo, quienes se esfuerzan en lograr un ambiente fisico y social cordial, célido
y solidario.

- Cuidado de si: Me cuido
Pertenece al autocuidado individual, constituido por todas las medidas que
favorecen a uno mismo ya que uno mismo es el gestor de su autocuidado; es

decir, uno vela por su propia salud y darse una mejor vida.’

Tomando en cuenta los tipos de cuidados mencionados por Tobon; se define también
“El autocuidado” como un habito frecuente que ejecuta una persona, familia o grupo
con el objetivo de cuidar de su salud; a estas practicas se le denominan “destrezas”
aprendidas a lo largo de la vida, empleadas por decision propia con la intencion de
fortalecer o restablecer la salud.

Entre las habilidades para realizar el autocuidado se hallan: alimentacioén adecuada
en base a las necesidades, manejo del estrés, medidas higiénicas, capacidad para
establecer relaciones sociales y resolver problemas, actividad fisica y ejercicio,
capacidad para controlar y disminuir el consumo de medicamentos, seguimiento en
las prescripciones de salud, conductas seguras, recreacion y manejo del tiempo libre,
formas de adaptacion al cambio. Cualquiera de las formas en las que una persona
pueda aprender, encamina al cambio, ya sea en la parte cognitiva, afectiva o

psicomotor; lo cual equivale a desarrollar distintos comportamientos.

El autocuidado es una ocupacion innata del ser humano y esencial para la vida de los
seres vivos. Para Ofelia Tobon la obtencidn de decisiones con referencia a la forma
de vida esta determinado por los conocimientos, la voluntad y las condiciones
requeridas para vivir, siendo los dos primeros factores internos de la persona,
mientras que las condiciones un factor externo; cuando estos tres puntos trabajan en
equipo se consigue una Optima condicion de vida.

Los factores internos o personales corresponden a los conocimientos, la voluntad, las

actitudes y los habitos. Los conocimientos son quienes definen en mayor proporcién
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la adopcion de précticas saludables, ya que faculta a la persona a tomar
determinaciones informadas y decidir por habitos saludables que actlan sobre su
salud, sin embargo, no son un factor determinante ya que existen diversos

componentes internos y externos que participan.

Las actitudes son el producto de la conviccion propia que empujan a un individuo a
actuar a beneficio o resistiéndose a una situacion dada. Aqui entran los valores,
principios y la motivacion de la persona. Asi mismo, los habitos se refieren a la
reincidencia de conductas que interioriza un individuo a modo de respuesta frente a

una situacién determinada.

Las causas externas o ambientales hacen referencia a aquellas causas que hacen
factible o por el contrario imposible realizar el autocuidado de la persona, pero no
penden de ellas, sino mas bien compete a diversas categorias de tipo cultural,

ambiental, econémico, gubernativo, de género, familiar y social.

Es por ello que la persona capacitada en salud busca inducir al cambio en las personas
que se caracterizan por tener una actitud pasiva frente al cuidado de su salud; esto
implica que las personas tomen la iniciativa y busquen el bienestar deseado,
pretendiendo lograr cambios en sus habitos, costumbres y actitudes. Por tal motivo
es importante recalcar la importancia de la responsabilidad y el compromiso que se

tiene consigo mismo.

Para la promocion del autocuidado es necesario un enfoque humanista, es por ello
que es imprescindible recordar que la persona es un ser integral. Cuando se piensa
en promover el autocuidado es necesario intentar satisfacer las necesidades de la
persona gque permitan su manutencion, el carifio, la seguridad, la colaboracién, la

comprension, el descanso, la innovacion, la autonomia y la personalidad. *’

El profesional de salud para generar autocuidado requiere:
a) Interiorizar que la salud es efecto de un proceso dinamico y complejo.

b) Asumir que el autocuidado es una vivencia cotidiana.
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c) Evitar que las intervenciones sean amenazantes o0 coercitivas.

d) Investigar cuales son los problemas entre conocimientos, actitudes y
practicas.

e) Brindar autocuidado de acuerdo a las caracteristicas culturales, de género y
etapa de ciclo vital.

Existen ciertas necesidades en el autocuidado para lograr una salud optima entre ellas

tenemos:

a) Saber alimentarse: Muchas enfermedades actuales se deben a una alimentacion
poco saludable, es por ello que la mayoria de paises ha desarrollado sus propias
recomendaciones nutricionales, basandose en la ciencia actual relacionada al
consumo de ciertos alimentos. 8
Una persona no puede vivir mucho tiempo sin recibir alguna forma de nutricion.
El alimento es aquel que proporcionara energia suficiente que permita que el
cuerpo humano funcione. Para que una persona marche a un nivel 6ptimo, debe
consumir cantidades necesarias y adecuadas de alimentos que contengan los
nutrientes esenciales para cada uno. La cantidad adecuada para cada uno varia de
acuerdo a la edad, el sexo, el estado fisico, el ambiente fisico, el estilo de vida,
etc.1®
Una dieta balanceada es una forma de nutrirse la cual consiste en una variedad
de alimentos en proporciones adaptadas a la demanda y condiciones propias.
Lograr una alimentacion balanceada no significa ingerir abundante comida, al
contrario, es tan importante la cantidad como la calidad de los alimentos.?

Para el paciente que padece de tuberculosis es muy importante la parte
nutricional, puesto que la finalidad de esta es siempre lograr prevenir la
desnutricion, mantener el peso corporal ideal para cada uno y mejorar la funcién
inmune.

Ahora, para lograr una nutricion adecuada es necesario tomar en cuenta diversos
factores como: la evaluacion inicial y tamizaje nutricional desde que ingresa el
paciente, medidas bioquimicas (permitirdn prever estrategias frente
anormalidades en la hemoglobina, el hematocrito pre albimina, etc.), la

disponibilidad de alimentos y el examen fisico.
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El paciente con tuberculosis es necesario que el aporte de macronutrientes como
proteinas deben ser de entre 15 a 30%, y del 25 a 35% deben ser en forma de
grasa. En cuanto a los micronutrientes, se sugiere que la concentracion de
vitamina A, C, D, E, hierros, zinc y selenio deben ser ingeridas de manera diaria
ya que podrian representar un bien mayor en aquel que tenga mayor deficiencia.
La alimentacion del paciente debe ser fraccionada, y debe consumir entre 500 a
750ml de un producto lacteo de manera diaria para asegurar la ingesta de calcio
y vitamina D; asi mismo consumir entre 5 a 6 porciones diarias de frutas. Cabe
recalcar que las preparaciones deber ser presentables y de buen sabor para el

paciente.?!

Saber descansar: Saber descansar y dormir es importante para la salud; muchas
veces las molestias fisicas pueden causar en nosotros cierta incomodidad ya sea
mental o fisica e interfieren en el equilibrio personal. El suefio es una parte
esencial de la vida del hombre, ya que las células de nuestro cuerpo necesitan un
tiempo de inactividad para reponerse y renovarse; asi como también ayuda a
disminuir la irritabilidad.??

Sabemos que las afecciones del paciente con tuberculosis pueden variar, no solo
por sintomas molestos propios de su diagndstico, si no también relacionados al
tratamiento en algunos casos; y son estos sintomas los que podrian interferir en el
descanso del paciente.

Por otra parte, se sabe que hay pacientes que por preocupacion a perder sus
trabajaos y motivos socioculturales no desean dejar de trabajar en los periodos
mas importantes del tratamiento. Frente a motivos injustos es necesario educar y
tomar en cuenta que por ley establecida en el articulo 25 de la Constitucion
Politica del Pert se sabe que una jornada ordinaria de trabajo equivale a 8 horas
diarias 0 48 horas semanales, es mas los trabajadores tienen derecho al descanso
semanal y anual remunerados. Es importa mantener un dialogo con el paciente y
hacerle saber que por ley de proteccion al trabajador no se puede despedir a un
trabajador por motivos de salud.?
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c) Medidas higiénicas: En salud se sabe que la forma més Optima para prevenir una

enfermedad o recuperarse de una es mantener siempre medidas higiénicas
adecuadas. Y en el paciente con tuberculosis hay una cierta cantidad de medidas
higiénicas que deben tomarse en cuenta. Entre ellas podemos encontrar:

- Adecuado lavado de manos

- Ventilacion de los ambientes

- Tener un ambiente propio (habitacion)

- Utilizar y desechar adecuadamente un papel o pafiuelo al estornudar o toser

- Limpieza y desinfeccion adecuada de los ambientes

d) Habitos nocivos: Se le suele denominar habito nocivo a todo aquello que a corto

o largo plaza causa dafio al ser humano poniéndolo en situaciones de riesgo, ya
que lo pone propenso a contraer enfermedades que en cierto momento podrian ser
mortales. Los habitos nocivos mas comunes que se pueden encontrar son el
alcoholismo, el tabaquismo y la drogadiccidn, siendo mas habitual en la poblacion
joven y adulta.
El alcohol, sobre todo, puede conllevar a que el sistema inmune se vea afectado
dilatando la recuperacion optima del paciente. Tomemos en cuenta que un higado

sano cursa adecuadamente las medicinas del tratamiento.?

Cuidado emocional: Tener tuberculosis puede ocasionar una gran conmocion
para la persona que es diagnosticada alterando no solo su salud fisica, sino también
su salud emocional; afectando sus creencias, sus valores, pero sobre todo sus
relaciones interpersonales. Es aqui donde tanto la enfermera o equipo de salud,
como la familia deben brindar apoyo y cuidado con el fin de lograr una
subsistencia mas coémoda durante el periodo de tratamiento y post tratamiento.

Por norma se sabe que a todos los pacientes diagnosticados se les debe realizar un
tamizaje para excluir dificultades como la depresion, violencia o consumo de
sustancias nocivas. En caso de obtener un tamizaje positivo se procedera con la

consulta a salud mental y a su médico encargado para la evaluacion respectiva.?*
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f) Ejercicio y recreacion: Cuando hablamos de actividad fisica nos referimos a
aquello que requiere algun grado de esfuerzo, ya sea desde algo tan simple como
lavarse los dientes, limpiar la casa, lavar el auto, trasladarse de un lugar a otro,
todo con la finalidad de satisfacer una necesidad.?®
- Actividad fisica: La actividad dependera de la etapa de vida en la que el ser

humano se encuentre, asi mismo esto ayudara a saber qué tipo de actividad
podré tener.
La actividad fisica tiene la capacidad de disminuir directamente los factores
de riesgo de contraer enfermedades cronicas.
- Actividad recreativa: La recreacion posee el beneficio de producir placer,
son llevadas en el tiempo libre. Contribuyen directamente en el crecimiento

y desarrollo fisico de la persona.

La actividad fisica también es un factor muy importante en el &mbito nutricional
ya que funciona de manera complementaria por los beneficios que trae consigo
para el sistema inmune y al estado animico fomenta resistencia corporal e incita
al apetito. Es por ello que se recomienda diversas acciones como caminatas,

aerdbicos, saltar, etc.?

g) Ejecucion del tratamiento antituberculoso: En diversos afiches nos comunican
que “La tuberculosis se cura si se termina el tratamiento” pues bien, tienen toda la
razon. El tratamiento antituberculoso puede ser en muchos casos un poco
engorroso, no solo por la cantidad de pastillas, sino también por el tiempo y la
frecuencia en la que deben consumirlas; se sabe que el paciente diagnosticado con
tuberculosis debe iniciar su tratamiento diario de lunes a sabados, entrando todos
a un tratamiento de esquema inicial sujeto a cambios durante los 30 primeros dias;
el esquema comun contiene rifampicina, isoniacida, etambutol y pirazinamida.
Este tratamiento se divide en dos fases, la primera dura 2 meses (50 dosis) y la
segunda 4 meses (54 dosis) para un paciente con tuberculosis sensible, siendo
distinta en pacientes con tuberculosis MDR y dependiendo también de en donde
se encuentre alojado el bacilo.

Por otra parte, en muchos casos el tratamiento puede traer consigo algunas

molestias fisicas como nauseas, vomitos o diarrea, asi como también anorexia,
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reacciones cuténeas, cefalea, insomnio, cambios de conducta, irritabilidad,
ansiedad, depresion, psicosis, entre otras mas. Es por ello que es necesario educar
muy bien al paciente al momento del ingreso para que de observar alguno de estos

sintomas comunique inmediatamente al personal de salud.?*

Para Dorothea Orem el ser humano como persona es un ente integral dindmico
que funciona de manera biologica, simbodlica y social, con el poder de usar sus
ideas, palabras, pensamientos y reflexiones sobre su propio estado de salud, con
el fin de generar autocuidado. Como persona, posee la inteligencia suficiente para
poder comprometerse a favor de su autocuidado que lo ayuden a crecer y
desarrollarse. El entorno por su lado es el conjunto de factores externos que
pueden afectar de manera decisiva la realizacion de iniciar el autocuidado; asi

como también lo es la cultura, ya que aqui es donde se aprende a ejercerlos.

Orem define el autocuidado como “ la conducta aprendida por el individuo
dirigida hacia si mismo y el entorno para regular los factores que afectan su
desarrollo en beneficio de la vida, salud y bienestar” el ser humano, por lo
general, posee habilidades intelectuales y practicas que desarrolla a lo largo de su
vida con el objetivo de satisfacer sus necesidades de salud, asi como también para
encontrar e internalizar la informacion necesaria por si mismo, y de no ser asi, se

apoya en la familia o en diversos profesionales.

Para Orem, la persona es un todo integral que funciona biolégicamente,
simbolicamente y socialmente, con la facultad de utilizar el ingenio, y reflexionar
sobre su estado de salud y ser capaz de guiar sus esfuerzos a fin de llevar a cabo
acciones de autocuidado. El entorno escenifica el conjunto de factores externos
que influyen en la decisidn propia de iniciar los autocuidados. También nos dice
que las actividades de autocuidado pueden ser influenciadas por creencias
culturales, habitos, costumbres y practicas habituales de la familia y/o comunidad
a la que pertenece; asi mismo nos dice que los factores que condicionan el
autocuidado estdn relacionados con la edad, el estado de desarrollo, sexo,

dindmica familiar, educacion, orientacion sociocultural, la disponibilidad de
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recursos Yy el estado de salud. Nos dice también que las actividades de autocuidado
son influenciadas por los habitos, costumbres, creencias culturales, practicas
habituales de las familias y la comunidad en la que estdn sumergidos,
condicionando la capacidad y las acciones de autocuidado. Otros condicionantes
también son: la edad, sistema familiar, estado de desarrollo, sexo, educacion

formal, orientacion sociocultural, patrones de vida y el estado de salud.

Orem vincula las labores de autocuidado con lo que hace llamar “Requisitos de
autocuidado”, los cuales tienen como finalidad fomentar condiciones necesarias
para la vida, y prever situaciones adversas en las distintas etapas evolutivas o de
desarrollo del ser humano; ya sea en la nifiez, adolescencia, adultez o vejez.
Dichos requerimientos son clasificados como universales, del desarrollo o de
desviaciones de la salud. El primero simboliza el comportamiento del ser humano
ya sea hombre, mujer o nifio; constituyendo objetivos para alcanzar el autocuidado
en las diversas etapas del ciclo vital; estos tienen como objetivo alcanzar un
autocuidado que mantenga la integridad funcional del ciclo vital (Mantenimiento
de la respiracion, agua y alimentos, mantenimiento del equilibrio entre reposo y
la actividad, y entre la soledad e interaccion social, proporcion de cuidados
asociados con la eliminacion, prevencion de peligros, promocion del
funcionamiento y desarrollo humano de acuerdo con el potencial, limitaciones y
normalidad). El segundo se refiere a las situaciones particulares que garantizan el
crecimiento y desarrollo normal de la persona desde la concepcidn hasta la vejes
y el como enfrenta diversas situaciones (Soporte y promocion de los procesos
vitales, incluyendo: embarazo, nacimiento, neonatos, lactancia, infancia,
adolescencia y edad adulta, proporcionar cuidados en deprivacion educacional,
desadaptacion social, perdida de familia, amigos, posesiones y seguridad, cambio
de ambiente, problema de estatus, mala salud o condiciones de vida, enfermedad
terminal). Y por Gltimo los requisitos obtenidos de las desviaciones de la salud
son los que se hallan para aquellas personas que estdn enfermas o heridas,
incorporando a aquellos que padezcan defectos y discapacidades (Asistencia
médica segura cuando este expuesto a patologia, atencién a los resultados del

estado patoldgico, utilizacion de terapia médica para prevenir o tratar la patologia,
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atencion a los efectos molestos d la terapia médica, modificacion de la autoimagen
para aceptar los cuidados segun sea necesario, aprender a vivir con la patologia),
este requisito también tiene como objetivo prevenir complicaciones y evitar una
incapacidad de manera prolongada después de una enfermedad.

Para Dorothea, la intervencion de enfermeria se da lugar cuando surgen demandas
excesivas de autocuidado que el individuo no puede cubrir, y es ahi donde se

necesita del cuidado de enfermeria.®
1.4 FORMULACION DEL PROBLEMA:

Frente a este dilema se considera importante realizar la siguiente pregunta de

investigacion:

¢ Cuales son las medidas de autocuidado que tienen los pacientes con tuberculosis

que asisten al puesto de salud 3 de febrero, ventanilla, 2018?

1.5 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
Cuando la persona es diagnosticada con tuberculosis, muchas veces cambia la
forma en como se ve a si misma y a su vida; muchas veces se preguntara ;Qué
hice mal? ¢Por qué a mi?, sienten miedo o inseguridad; y son todos estos
sentimientos los que influyen en su adaptacion a una nueva experiencia que llega
con multiples dudas. Adecuarse al tratamiento depende de una multiplicidad de
factores, como la edad, el sexo, el estatus social, el apoyo, la educacion, las
creencias religiosas, los patrones de personalidad, la inteligencia, los estilos de

afrontamiento, el equilibrio o control emocional.*®

Si la persona no aprende 0 no sabe manejar y cuidar de los diversos problemas
internos y externos que padece a causa de su hueva situacion de salud como lo es
la tuberculosis, podria afectar no solo su estabilidad ya sea fisica, emocional o
social, sino también podria afectar lo mas crucial, el éxito del tratamiento.

Por tal razon, el motivo del presente trabajo es el de poder identificar las medidas
de autocuidado que tiene el paciente durante el tratamiento de tuberculosis en el
Puesto de Salud 3 de Febrero, Ventanilla, 2018; puesto que es importante

identificar como los pacientes superan los diversos problemas que podrian
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presentarse durante el proceso de enfermedad, y asi mismo saber como adecuan
sus cuidados a raiz de esta nueva situacion; sabemos que cada persona esta
acostumbrada a un cuidado personal de acuerdo a sus necesidades, pero cuando
aparece un evento nuevo dependera de la persona el adoptar nuevas actitudes para
protegerse.

Otra de las razones de realizar este trabajo fue porque con los datos encontrados
se podran identificar qué medidas de autocuidado estan teniendo los pacientes que
asisten al programa de tuberculosis y asi observar los factores que pueden
dificultar tanto la adherencia al tratamiento como la recuperacion adecuada,
permitiendo asi manejarlos de una manera oportuna.

Socialmente, ayudo a que el paciente sepa que progresivamente podra
reintegrarse a sus actividades cotidianas de manera responsable aunque
modificando ciertos cuidados habituales teniendo en cuenta que estan dirigidos a
una pronta recuperacion; asi mismo contribuyo a que las personas de su entorno
comprendan que los pacientes que padecen esta enfermedad estdn sujetos a
muchos cambios que podrian afectar tanto su salud fisica, mental, y asi como el
éxito del tratamiento, demorando su recuperacion y su reincorporacion total a su
entorno y que por ende es cuando mas apoyo necesitan.

Contribuyo también institucionalmente, considerando que el cuidado es integral y
sobre todo en equipo; tomando en cuenta que si el paciente no ayuda a cuidar de
si mismo, no acepta y no encuentra las formas de sobrellevar o cuidar de su
condicion, en muchos de los casos, se da el abandono del tratamiento o también
se puede observar que la mejoria no es la esperada puesto que se prolonga o
cambia el tratamiento e incluso reingresan después del alta, y esto es perjudicial
no solo para la persona afectada, sino también para el entorno. Es asi, que ayudo
a tener conocimiento sobre la realidad situacional del paciente a todo el equipo
multidisciplinario, y asi trabajar en conjunto y de manera oportuna.

Finalmente, coopero con mis conocimientos y experiencia personal al contribuir
principalmente en la identificacion oportuna de riesgos en la salud integral de los

pacientes con tuberculosis que podian poner en riesgo el éxito de su tratamiento.
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1.6 HIPOTESIS:

Por ser un estudio de carécter descriptivo no amerita una hipotesis.
1.7 OBJETIVOS:

GENERAL.:

Determinar las medidas de autocuidado que tienen los pacientes con tuberculosis que

asisten al puesto de salud 3 de febrero, ventanilla, 2018.

ESPECIFICOS:
Identificar las medidas de autocuidado relacionados a la alimentacion que tienen los
pacientes con tuberculosis.
Identificar las medidas de autocuidado relacionados al descanso y suefio que tienen
los pacientes con tuberculosis.
Identificar las medidas de autocuidado relacionado a las medidas higiénicas que
tienen los pacientes con tuberculosis.
Identificar las medidas de autocuidado relacionado a habitos nocivos que tiene los
pacientes con tuberculosis.
Identificar las medidas de autocuidado relacionado al control y tratamiento de la
enfermedad que tienen los pacientes con tuberculosis.
Identificar las medidas de autocuidado relacionado al ejercicio y recreacion que
tienen los pacientes con tuberculosis.
Identificar las medidas de autocuidado relacionado al cuidado emocional, social y

espiritual que tienen los pacientes con tuberculosis.
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2.1 DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio es de tipo descriptivo porque se da la prevalencia de datos en un area
determinada sin la necesidad de hacer cambios, prospectivo de corte transversal debido
a que ocurrird en un determinado momento. De enfoque cuantitativo. De disefio no

probabilistico.



2.2 MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLE:
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familia o grupo con
el objetivo de
cuidar de su salud; a
estas practicas se le
denominan
“destrezas”

aprendidas a lo

México para
conservar y
fortalecer su salud y
asi evitar
complicaciones
relacionadas con su

alimentacion,

Consumo de liquidos

Descanso-suefio

Horario: Duracion del
descanso nocturno

N° de horas de suefio

Medidas

higiénicas

Cuidado personal
Cuenta con habitacion

privada

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
OPERACIONAL 2

CONCEPTUAL MEDICION

El autocuidado | Refiere a los Alimentacion Frecuencia del
Medidas de describe las | argumentos consumo de alimentos | General:
autocuidado | practicas frecuentes | manifestados por los Lugar del consumo de | -Adecuado
por parte de | y las decisiones que | pacientes que acuden alimentos 13-24
los pacientes | se tienen sobre | al programa de Consumo de proteinas
con ellas, que realiza | tuberculosis del Consumo de frutasy | -nadecuado
tuberculosis. | una persona, | Centro de Salud verduras 0-19

Por dimension:
-Alimentacion
3-4: adecuado

<3: inadecuado

-Descanso y suefio
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largo de la vida,
empleadas por
decision propia con

la intencion de

fortalecer 0
restablecer la
salud.?

descanso y suefio,
medidas higiénicas,
habitos nocivos,
control y
tratamiento,
recreacion, aspecto
emocional, social y
espiritual.
Aspectos que seran
comprobados a
través de un

cuestionario.

Ventilacion del
dormitorio del
paciente
lluminacioén natural
durante el diaen la

habitacion

Forma de eliminacion

de los pafiuelos usados

al toser o estornudar

Habitos nocivos

Consumo de
cigarrillos
Consumo de drogas

Consumo de alcohol

Asistencia a fiestas los

fines de semana

Control y

tratamiento

Asistencia al
tratamiento

Control de peso,

baciloscopias mensual

2: adecuado
<2: inadecuado
-Medidas higiénicas
4-6: adecuados

<3: inadecuados
-Habitos nocivos
2: adecuado

<2: inadecuado
-Control y
tratamiento

2-3: adecuado

<2: inadecuado

- Ejercicioy
recreacion

2: adecuado

<2: inadecuado

- Cuidado
emocional, social y
espiritual

3-5: adecuado

<3: inadecuado
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Reaccién adversa al
tratamiento

manifestado al equipo

de salud
Ejercicioy Uso del tiempo libre
recreacion Tipo de ejercicios
Cuidado Apoyo de la red social

emocional, social

y espiritual

Discriminacién por la
enfermedad
Espiritualidad

Asistencia a la iglesia
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2.3 POBLACION Y MUESTRA

El estudio se realizd en el programa de control y prevencion de tuberculosis
perteneciente al Puesto de Salud 3 de febrero, ubicado en el distrito de Ventanilla.
Este servicio se encuentra disponible de lunes a sabado de 8:00 am hasta las 2:00
pm; aqui no solo se brinda el tratamiento al poblador diagnosticado, si no también
se realiza la captacion diaria de probables casos o sospechosos. En este servicio se
puede observar una diversidad de pacientes pertenecientes a distintas etapas de
vida, hay desde nifios hasta adultos mayores. Entre los pacientes con tuberculosis

hay quienes son sensibles y otro grupo multidrogo resistentes.

La poblacién de estudio en el puesto de salud estuvo conformada por los 35
pacientes diagnosticados con tuberculosis (Total de pacientes). Por fines
académicos se aplico la ecuacion estadistica para proporciones poblacionales,
siendo el tamafio de la poblacién de 35 personas, con un margen de error de 2% y

un nivel de confianza de 98%; se obtuvo un tamafio de muestra igual a 35.

__ 2’
o+ LW

n= Tamarfio de la muestra

z=Nivel de confianza deseado

p=Proporcién de la poblacion con la caracteristica deseada (éxito)
g=Proporcion de la poblacién con la caracteristica deseada (fracaso)
e=Nivel de error dispuesto a cometer

N=Tamafio de la poblacién

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:
Antes de efectuar las encuestas se realizo la valoracion pertinente de la poblacion,

obteniendo los siguientes criterios para el inicio de la aplicacion del instrumento:

Criterios de inclusion:
- Pacientes diagnosticados con cualquier tipo de tuberculosis.

-Pacientes que acepten participar en el estudio.
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-Pacientes diagnosticados con tuberculosis a partir de los 12 afios.

-Pacientes que sean de tuberculosis sensible, MDR o XDR.

Criterios de exclusién:
-Pacientes menores de 12 afios

-Pacientes que no deseen participar en la investigacion.

2.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS, VALIDEZ
Y CONFIABILIDAD

El método que se utilizo para el inicio de la recoleccion de los datos fue la entrevista,
y por consiguiente el instrumento que se aplico fue el cuestionario, el cual tuvo como
objetivo recolectar informacion acerca de las medidas de autocuidado que tienen los

pacientes que asisten al Puesto de Salud 3 de febrero en Ventanilla.

El instrumento esta estructurado en 3 partes: La primera parte contiene la
introduccidn, la segunda los datos generales del paciente, y la tercera parte contiene
datos relacionados a las 7 dimensiones a través de los cuales se identificard las
medidas de autocuidado que tienen los pacientes. Este cuestionario consta de 24
preguntas entre las cuales se formuld preguntas cerradas entre dicotomicas y de

opcién mdltiple.

La validez del instrumento fue gestionada por Flor Ccoicca Almidon en su trabajo de
tesis denominado “Medidas de autocuidado que tienen los pacientes que asisten a la
Esn —Pct del centro de salud Conde De La Vega Baja “para optar el titulo profesional
de licenciada en enfermeria; la autenticidad del instrumento la realizo mediante juicio
de 8 expertos, en los cuales participaron profesionales que laboran en el area de salud.
Los puntajes fueron sometidos a una prueba binomial, la cual permiti6 establecer una
concordancia (Anexo 1l1); y por consiguiente fueron sujetos a una prueba de
confiabilidad estadistica en donde se uso la prueba de Kuder-Richardson (Anexo V).

El 25 de febrero del presente afio se realizo una solicitud virtual a la lic. Ccoicca

Almidon con el fin de contar con la autorizacion para poder emplear su cuestionario
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a beneficio de esta investigacion, obteniendo una respuesta afirmativa el 26 de
febrero del 2018 (\VVéase la solicitud en el Anexo V).

Luego de haber obtenido la autorizacion respectiva para el empleo del instrumento
se prosiguio con el permiso de las autoridades del Puesto de Salud 3 de febrero para
realizar la investigacion en el servicio de Prevencién y control de tuberculosis. La
aplicacion del cuestionario se realizo solo en el mes de marzo del 2018; debido a
que se me asigno rotar por dicho servicio como parte de mi preparacion

correspondiente al internado comunitario.

2.5 METODOS DE ANALISIS DE DATOS

Luego de culminar con la aplicacién de los cuestionarios y recolectar los datos
necesarios, se proceso los datos obtenidos en el programa SPSS.

2.6 ASPECTOS ETICOS

Para el desarrollo de la presente investigacién se consideraron los siguientes
principios éticos:
NO MALEFICENCIA: No se generd ningln tipo de dafio, ya sea fisico, o
psicolégico a ningun paciente con tuberculosis que participo en el presente
trabajo de investigacion.
BENEFICENCIA: Mediante la informacién brindada por los pacientes, se
pretende tener una accion oportuna por parte del equipo multidisciplinario frente
a los problemas mas encontrados.
PRINCIPIO DE CONFIDENCIALIDAD: se garantizd que la informacion

brindada por los pacientes sea confidencial y anénima, respetando su intimidad.
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TABLA N° 1.- CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS SEGUN
FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS
DEL PUESTO DE SALUD 3 DE FEBRERO, VENTANILLA, 2018

Tamario de la poblacién: 35 (100%)

FRECUENCIA PORCENTAJE

SEXO MASCULINO 21 60%
FEMENINO 14 40%
EDAD |
) ADOLESCENTE 8 22.7%
(SEGU\N/IETA';‘PA DE JOVEN 19 54.4%
ADULTO 6 17.3%
ADULTO
0,
MAYOR 2 5,6%
SOLTERO 23 65,7%
ESTADO CIVIL CASADO 4 11.4%
VIUDO 1 2 9%
CONVIVIENTE 7 20%
GRADO DE PRIMARIA 9 25.7%
INSTRUCCION SECUNDARIA 19 54.3%
SUPERIOR 7 20%
AMA DE CASA 7 20%
OCUPACION INDEPENDIENTE 5 14.2%
EMPLEADO 8 22.9%
DESEMPLEADO 15 42.9%
CATOLICA 19 54.3%
) OTROS
RELIGION (CRISTIANA, 12 34.3%
EVANGELICA)
NINGUNO 4 11.4%
NUMERO DE |
1-3 PERSONA 25.7%
PERSONAS QUE VIVEN 3 PERSONAS o S, 1%
N SU HOGAR 4-6 PERSONAS 19 54.3%
7-11 PERSONAS 7 20%

Fuente: Cuestionario sobre las medidas de autocuidado, 2018.



46

La Tabla de caracteristicas sociodemogréfica nos muestra que del 100% (35) pacientes
con tuberculosis que asisten al Puesto de Salud 3 de febrero el mayor porcentaje 60%
(21) son de sexo masculino. También se puede observar que la mayor poblacion en base
a la etapa de vida pertenece a la poblacion joven y adolescente, con un 54,5% (19) y un
22,9%(8) respectivamente. A demas, se obtuvo que el 42,9% se encuentra desempleado.
Otro dato importante es el que refiere al nmero de habitantes por hogar; el cual nos dio

que el 54,3% (19) tiene entre 4-6 habitantes por hogar y un 20% (7) entre 7-11 personas.
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TABLA N° 2: MEDIDAS DE AUTOCUIDADO SEGUN FRECUENCIA Y
PORCENTAJE DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS DEL PUESTO DE
SALUD 3 DE FEBRERO, VENTANILLA, 2018

MEDIDAS DE
AUTOCUIDADO FRECUENCIA PORCENTAJE

INADECUADO 12 34,3
ADECUADO 23 65,7
Total 35 100,0

Fuente: Cuestionario sobre las medidas de autocuidado, 2018.

La presente tabla que describe el objetivo general nos manifiesta que de un 100% (35)
pacientes con tuberculosis que asiste al Puesto de Salud 3 de febrero, el 65,7% (23) tienen
adecuadas medidas de autocuidado durante el proceso de su enfermedad, mientras que un

34,3% (12) tiene medidas inadecuadas de autocuidado.
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TABLA N° 3: MEDIDAS DE AUTOCUIDADO RELACIONADO A LA
ALIMENTACION SEGUN FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LOS PACIENTES
CON TUBERCULOSIS DEL PUESTO DE SALUD 3 DE FEBRERO,
VENTANILLA, 2018

MEDIDAS DE

AUTOCUIDADO FRECUENCIA PORCENTAJE

ADECUADO 5 ’ 74.3%
COMIDAS QUE veces al dia)
CONSUME AL DIA  'NADECUADO
(menos de 5 veces 9 25,7%
al dia)
LUGAR DONDE CASA 30 85,7%
FECUENTEMENTE
CONSUME SUS OTROS (Mercado,
ALIMENTOS comedor popular, 5 14,3%
etc.)
¢ CUANTOS VASOS (’;\5;2?\22);3)) 8 22.8%
DE AGUA CONSUME
AL DIA? INADECUADO 27 S

(Menos de 8 vasos )

ALIMENTOS QUE
CONSUME ADECUADO 0 0%

(Alimentacion
balanceada) INADECUADO 35 100%

Fuente: Cuestionario sobre las medidas de autocuidado, 2018.

En lo que respecta a la dimension de alimentacion se obtuvo que el 51,4% tiene medidas
inadecuadas de autocuidado (Anexo vi). En la presente tabla podemos encontrar que un
74,3% (26) de los pacientes con tuberculosis tiene una adecuada frecuencia de consumo de
comidas al dia. Asi mismo, el 85,7% (30) manifestd que el lugar donde frecuentemente
consumen sus alimentos son en casa. En cuanto al consumo diario y adecuado de vasos de
agua, dio como resultado que el 77,2% (27) tiene un inadecuado consumo, ya que consume
menos de 8 vasos diarios. En lo que refiere al consumo diario de una alimentacién
balanceada y adecuada a su condicidn, se obtuvo preocupantemente que el 100% tiene una
inadecuada alimentacion, puesto que no logran consumir ciertos alimentos importantes

como deberia de ser. (\Véase los detalles en el Anexo VII).
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TABLA N° 4: MEDIDAS DE AUTOCUIDADO RELACIONADOS AL DESCANSO
Y SUENO SEGUN FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LOS PACIENTES CON
TUBERCULOSIS DEL PUESTO DE SALUD 3 DE FEBRERO, VENTANILLA,

2018
MEDIDAS DE
AUTOCUIDADO FRECUENCIA PORCENTAJE
¢CUANTAS
HORAS 6-8 Horas 22 62,9%
DUERME Mas de 10 horas 12 34,3%
DURANTE LA No lo tomo en
0,
NOCHE? cuenta 1 2,8%
Sl 10 28,6%
JUSTED -Trabajad?ahoras al 1
?
UNAEAL A -Trabaja 10 horas
, 9
al dia
NO 25 71,4%

Fuente: Cuestionario sobre las medidas de autocuidado, 2018.

Al respecto de la dimensidn equivalente a descanso y suefio se obtuvo que el 88,6% tiene
medidas adecuadas de autocuidado (Anexo vi). La presente tabla nos muestra que en cuanto
a las horas de descanso el 62,9% (22) duerme entre 6-8 horas durante la noche. Asi mismo,
se supo que el 71,4% (25) no trabaja, mientras que el 28,6% (10) si laboran; esto no tendria
ningn problema si no fuese que de estos solo 1 trabaja 8 horas, mientras que 9 de ellos

trabaja méas de 10 horas al dia incumpliendo con lo establecido.
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TABLA N°5: MEDIDAS DE AUTOCUIDADO RELACIONADOS A LAS
MEDIDAS HIGIENICAS SEGUN FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LOS
PACIENTES CON TUBERCULOSIS DEL PUESTO DE SALUD 3 DE FEBRERO,
VENTANILLA, 2018

MEDIDAS DE
AUTOCUIDADO FRECUENCIA PORCENTAIJE
oswowenTos PEEPEOIRE T T
DE LAVADO DE RN ’
MANOS bafio, después de toser, etc. )
INADECUADO 27 77,1%
ADECUADO
HIGIENE (DIARIAMENTE) 15 42.9%
PERSONAL INADECUADO (1 vez por 20 57 1%
semana)
SI 18 51,4%
¢SU ﬁﬁ: 2
HABITACION ES ‘ “Hermanos 4
COMPARTIDA?
| -Otros 3
NO 17 48,6%
NO 4 11,4%
¢SU SI 31 88,6%
DORMITORIO -Abren las ventanas todos 97
CUENTA CON los dias
VENTANAS? -Abren las ventanas cada 4
semana
¢EN SU HOGAR NO 1 2 9%
CUENTA CON
VENTANAS QUE
PERMITAN UNA
ADECUADA Sl 34 97,1%
VENTILACION E
ILUMINACION?
¢QUE HACE ADECUADO (Cubre boca y ’1 50%

CUANDO TOSE U  nariz con papel higiénico)
ESTORNUDA? INADECUADO 14 40%

Fuente: Cuestionario sobre las medidas de autocuidado, 2018.
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Con relacion a la dimension que observa las medidas higiénicas se obtuvo que el 57,1% tiene
adecuadas medidas de autocuidado (Anexo vi). La presente tabla nos detalla las medidas de
autocuidado correspondientes a la higiene; en lo que respecta a los momentos de lavado de
mano se obtuvo que de un 100% (35) el 77,1% (27) tiene medidas inadecuadas. Para lo que
refiere a la higiene personal se obtuvo que el 57,1% (20) tiene medidas inadecuadas ya que
solo se asean una vez por semana. En lo que respecta a si su habitacién es compartida se
obtuvo que el 51,4% (18) si comparte su habitacion. Asi mismo se supo que el 88,6% (31)
cuenta con ventanas en sus dormitorios, de estos 27 abre sus ventanas todos los dias, y 4
pacientes solo la abren semanalmente. En lo que respecta a la ventilacion del hogar, se supo

que el 97,1% (34) si cuenta con ventanas en su hogar que permiten una adecuada ventilacion.

Por ultimo, se quiso saber si las medidas de autocuidado al toser o estornudar son adecuadas
0 inadecuadas y se obtuvo lo siguiente: el 60% (21) si tiene adecuadas medidas de
autocuidado ya que cubre su boca y nariz con papel higiénico, mientras que un 40% (14)

tiene medidas inadecuadas.
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TABLA N° 6: MEDIDAS DE AUTOCUIDADO RELACIONADOS A LOS
HABITOS NOCIVOS SEGUN FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LOS
PACIENTES CON TUBERCULOSIS DEL PUESTO DE SALUD 3 DE FEBRERO,
VENTANILLA, 2018

MEDIDAS DE

AUTOCUIDADO FRECUENCIA PORCENTAJE

FRECUENCIA ‘

DE CONSUMO cﬁ\n[:lljr(;g ?eDa?cg:c?l 15 42,9
DE SUSTANCIAS cigarrillos y drogas)’ .
NOCIVAS INADECUADO 20 S7,1%
0
ASISTENCIAA retirastlem rano : o
REUNIONES o aprte 3
SOCIALES, ’ cubiertzs
FIESTAS U -Consume alcohol
EVENTOS. ’ ?
comparte vasos

NO 23 65,7%
Fuente: Cuestionario sobre las medidas de autocuidado, 2018

En cuanto a la dimension que ve las medidas frente a habitos nocivos se supo que el 51,4%
tiene adecuadas medidas de autocuidado (Anexo vi). La siguiente tabla nos que de un 100%
(35) el 57,1% (20) tiene medidas inadecuadas de autocuidado frente al consumo de
sustancias nocivas, es decir, pueden estar consumiendo alcohol, cigarros o drogas (Véase los
detalles en el anexo VIII). En lo que refiere a la asistencia a reuniones sociales o fiestas se
obtuvo que el 65,7% (23) no suele asistir a cualquiera de estos eventos, mientras que un
34,3% (12) si asisten, esta cifra no tendria mayor relevancia si no fuese porque de los 12
pacientes 9 consume alcohol y comparte los vasos lo cual nos muestra una medida

inadecuada de autocuidado.
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TABLA N° 7: MEDIDAS DE AUTOCUIDADO RELACIONADOS AL CONTROL
Y TRATAMIENTO SEGUN FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LOS
PACIENTES CON TUBERCULOSIS DEL PUESTO DE SALUD 3 DE FEBRERO,
VENTANILLA, 2018

MEDIDAS DE
AUTOCUIDADO FRECUENCIA PORCENTAJE
LA FRECUENCIA
ADECUADA 27 771%
CON QUE ASISTE (Mensual)
A SUS INADECUADA 8 22,9%
CONTROLES 270
Sl 32 91,4%
ACUDE AL
CENTRO DE -Por voluntad 29
SALUD A propia
RECIBIR SU -Por influencia del 3
TRATAMIENTO personal de salud
NO 3 8,6%
(QUE HACE
CUANDO SE LE ADECU_ADO 0
PRESENTA (Comunica al 22 62,9%
ALGUNA personal)
MOLESTIACOMO |\ ADECUADO 13 37,1%
MAILEEAS -Va a la farmacia
VOMITOS O , 5
DIARREAS LUEGO mAas cercana a su
DE TOMAR LOS el
MEDICAMENTOQOS
-Espera a que pase
PARA LA g o 11

TUBERCULOSIS?

el malestar

Fuente: Cuestionario sobre las medidas de autocuidado, 2018

Con respecto a la dimension que evalla el control y tratamiento del paciente se obtuvo que
el 88,6% logra tener medidas adecuadas de autocuidado (Anexo vi). La presente tabla nos
muestra que de un 100% (35) el 77,1% (27) asiste frecuentemente a sus controles mensuales.
El 91,4% (32) si acude al centro de salud a recibir su tratamiento y de ellos 29 lo hacen por
voluntad propia lo cual implica un adecuado autocuidado. En lo que respecta al autocuidado
frente a la presencia de molestias fisicas como nauseas, vomitos o diarrea se obtuvo que el

62,9% (22) tiene medidas adecuadas de autocuidado.
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TABLA N° 8: MEDIDAS DE AUTOCUIDADO RELACIONADOS AL EJERCICIO
Y RECREACION SEGUN FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LOS PACIENTES
CON TUBERCULOSIS DEL PUESTO DE SALUD 3 DE FEBRERO,

VENTANILLA, 2018

MEDIDAS DE
AUTOCUIDADO FRECUENCIA PORCENTAJE
REALIZA SI 17 48,6%
¢ 5
en S 2
EJERCICIO?
-Otros 6
NO 18 51,4%
ADECUADAS
Realiza eiercici
ACTIVIDADES  © ezf;lzeaczjre]r;ﬁ'os’ 9 25.,7%
DIMRANUIS (= familiares)
VHENMIFE HIERE INADECUADAS
(Acude al internet, 26 74,3%

va a fiestas)

Fuente: Cuestionario sobre las medidas de autocuidado, 2018

En cuanto a la dimension que valora las medidas de autocuidado en base al ejercicio y

recreacion se obtuvo que el 54,3% tiene medidas inadecuadas (Anexo vi). La presente tabla

nos muestra que de un 100% (35) el 51,4% (18) no realiza ejercicio alguno. Con respecto a

si realizan actividades adecuadas durante su tiempo libre se supo que el 74,3% (26) tiene

medidas inadecuadas ya que suelen usar su tiempo libre acudiendo al internet o asistiendo a

fiestas.
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TABLA N° 9: MEDIDAS DE AUTOCUIDADO RELACIONADOS AL CUIDADO
EMOCIONAL, SOCIAL Y ESPIRITUAL SEGUN FRECUENCIA Y
PORCENTAJE DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS DEL PUESTO DE

SALUD 3 DE FEBRERO, VENTANILLA, 2018

MEDIDAS DE
g FRECUENCIA PORCENTAJE
¢(CUENTA USTED ADFTCUADO 29 82.9%
CON APOYO DE (Siempre)
SU FAMILIA INADECUADO 6 17,1%
PARA SU -Casi siempre 3
TRATAMIENTO? -A veces 3
¢QUE HACE ADECUADO
CUANDO (Busca apoyo en 27 77,1%
Agg\c(:CE)SIDI,léA amigos o familiares) |
0,
SENTIRSE BIEN O -II:\’I\EI,"SA;J[(:II\E/S[SJ(;AI\ODSOUS 8 22,9%
RESOLVER problemas 3
ALGUN R
PROBLEMA? “No comunica a 5
nadie y se deprime
Sl 10 28,6%
;SIENTEUSTED =~ “Nolotomaen 4
QUE LAS BB
PERSONASLO  -Sesientemaly 4
RECHAZAN? R
-Enfrenta a la )
persona
NO 25 71,4%
saseuEs T
i NO 23 65,7%
¢QUE HACE
CUANDO SIENTE ADECUADO 9 25,7%
UN VACIO
PROFUNDO QUE
NO SUSTITUYE INADECUADO 26 74,3%
CON COSAS

MATERIALES?

Fuente: Cuestionario sobre las medidas de autocuidado, 2018
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Finalmente, en lo que respecta a la dimension del cuidado emocional, social y espiritual se
obtuvo que el 85,7% tiene adecuadas medidas de autocuidado (Anexo vi). La presente tabla
nos muestra que de un 100% (35) el 82,9% (29) siempre cuenta con el apoyo de su familia
para su tratamiento, el 77,1% busca apoyo en amigos o familiares cuando necesita resolver
un problema. Asi mismo, el 71,4% no siente rechazo por parte de su entorno. Y, por ultimo,
el 74,3% manifestd medidas inadecuadas de autocuidado cuando siente un vacio profundo

€en Su ser.
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La tuberculosis es una enfermedad que va en aumento en nuestro pais y es
necesario saber con mayor relevancia cuales son los factores que inducen a que
esta vaya en aumento.

Analizando los resultados sociodemograficos como datos intervinientes se supo
que del total de pacientes el 60% pertenecen al sexo masculino, asi como el
54.5% se encuentran en una etapa de vida joven, y un 22.9% son adolescentes.
Estos resultados concuerdan con lo obtenido por Ccoicca Almidon (Lima, 2013)
puesto que en su investigacion obtuvo que el 67.5% son del sexo masculino; y en
cuanto a las edades un 45% y 35% fluctian entre 16-26 afios y 27-37 afios
respectivamente. De igual manera Ore Huanca y Placido Osco (Lima, 2014)
obtuvieron que el 53.4% de los pacientes son del sexo masculino. Asi mismo,
Herrera Quincho (Ica, 2016) obtuvo que el 83% de los pacientes son de sexo
masculino, y que el 67% tiene entre 39-59 afios de edad. A demas, Porrales
Anzules (Guayaquil, 2017), tuvo como resultado que el 67% de la poblacion en
tratamiento son de sexo masculino. Como se ha mostrado existe una mayor
prevalencia de esta enfermedad en personas del sexo masculino, asi como
también se ha observado que la mayoria de pacientes pertenecen a etapas de vida
joven y adulto.

Por otro lado, en lo que refiere a las medidas de autocuidado se sabe que es un
factor muy importante para el paciente con tuberculosis, ya que como toda
enfermedad el éxito de un tratamiento no solo depende del cuidado que pueda
otorgar el personal de salud, si no también es importante que la persona que
padece la afeccidn interiorice y logre un empoderamiento de sus cuidados
personales. El presente trabajo de investigacidn obtuvo principalmente que en el
Puesto de Salud 3 de febrero de un 100% de pacientes (35) el 65,7% (23) tiene
medidas adecuadas de autocuidado, lo cual equivale un porcentaje mayoritario
de los pacientes, estos resultados concuerdan con lo descrito por Ccoicca
Almidon en la cual refiere también que el 62,5% tiene medidas adecuadas de
autocuidado, al igual que lo referido por Ccapa Mamani (Lima, 2014) quien
menciona que un 65,2% tiene medidas adecuadas de autocuidado, asi mismo que
Huapaya Ambrosio donde nos menciona que el 75% presenta niveles de

autocuidado medio a alto resultando que los pacientes toman en cuenta estos
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cuidados. Por el contrario, Ore Huanca y Placido, mencionan que el 48.28%
mantienen buen nivel de autocuidado. Suarez Rodriguez (Lima, 2015), describe
que solo un 48.5% tiene una adecuada agencia de autocuidado; por otro lado,
Jorge Valera (Lima, 2017) describe que de un 100% el 64% tiene inadecuadas
practicas de autocuidado. Sin embargo, Cardona Arias y Hernandez Petro
(Colombia, 2013) menciona que un 77,3% de su poblacion estudiada tiene
inadecuadas actitudes para con lo que refiere al autocuidado. De igual manera,
Flores y Garcia (Trujillo, 2015) refieren que 53% de los pacientes con
tuberculosis tienen una baja calidad de autocuidado.

Respecto al autocuidado en la alimentacion tuvimos que el 51,4% de pacientes
tiene medidas inadecuadas de autocuidado; sin embargo, Suarez menciona que
el 48.5% tiene un nivel alto en la agencia de autocuidado; ya que la mayoria tiene
medidas inadecuadas en la ingesta de una alimentacion balanceada, asi como
también no consumen una adecuada cantidad de vasos de agua al dia (77,2%).
Ccoicca Almidodn, refiere que del 100% de pacientes encuestados solo el 35%
consume 5 comidas al dia, de igual manera para Porrales Anzules y Silva Meza
(Ecuador 2017), quienes mencionan que solo un 37% de los pacientes ingiere 5
comidas al dia. Sin embargo, Ccapa Mamani obtuvo que el 73.9% tiene una
adecuada frecuencia de consumo de alimentos de manera diaria. De igual manera
Huapaya Ambrosio obtuvo que el 75% de los pacientes tienes niveles de
autocuidado de medio a alto. Asi mismo, Porrales Anzules y Silva Meza
mencionan que el 46% de los pacientes tiene una dieta balanceada.

En lo que refiere a la dimensidn que valora el descanso y suefio, se obtuvo de
manera general que el 88,6% tiene adecuadas medidas de autocuidado. Asi
mismo, que el 62,9% tiene medidas adecuadas ya que descansa entre unas 6-8
horas, dato que concuerda con Ccoica Almidon puesto que obtuvo que el 70%
también descansa la misma cantidad de horas. Igualmente, Ccopa Mamani (Puno,
2014) obtuvo que el 65,2% tiene medidas adecuadas de autocuidado puesto que
tambien descansa entre 6-8 horas. Porrales Anzules y Silva Meza obtuvieron
tambien que el 54% descansa como minimo 8 horas diarias. Sin embargo, para

Herrera Quincho (lca, 2014) tuvo como resultado que el 56% de los pacientes
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tiene practicas inadecuadas, asi como Huapaya Ambrosio obtuvo que el 61,7%
no tiene adecuado autocuidado para esta dimension.

En cuanto a la medida de autocuidado en la higiene, se supo que de manera
general el 57.1% de los pacientes del Puesto de Salud 3 de febrero mantiene
adecuadas medidas de autocuidado para esta dimensién, sin embargo, un 51,4%
comparte su habitacién de manera inadecuada, asi como el 88,6% cuenta con
ventanas en la habitacién para una adecuada ventilacion, asi como el 97,1%
cuenta con una adecuada ventilacion e iluminacion en su hogar, esto concuerda
con CCcoica Almiddn ya que obtuvo que el 55% comparte habitaciones, y el
85% cuenta con ventilacion e iluminacion en su hogar. Sin embargo, Ore Huanca
y Placido mencionan que el 56.9% no comparte habitaciones, siendo esto
adecuado. Porrales Anzules y Silva Meza nos dicen que el 74% de sus
encuestados mantiene su habitacion limpia y ventilada, asi como también realiza
un adecuado lavado de manos. Ccapa Mamani (Puno, 2014) también nos refiere
que el 95,7% realiza una adecuada ventilacion de su habitacion. Por otro lado, en
lo que refiere a medidas de autocuidado como el lavado de manos se tuvo como
resultado que el 77,1% tiene medidas inadecuadas, y frente a las actitudes al
momento de toser o estornudar, se obtuvo que el 60% tiene medidas adecuadas.
Porrales y Silva nos dicen que el 59% de sus encuestados hace uso adecuado de
los pafiuelos desechables.

Segun Ccoica Almidon en su estudio realizado en Lima, en el 2013 obtuvo que
el 37,5% toma alcohol, el 22,5% fuman y el 7,5% consume drogas, lo que nos
indica la presencia considerable de medidas inadecuadas de autocuidado frente a
los habitos nocivos; los resultados encontrados en la presente investigacion
fueron que del 100% (35) de pacientes 57,1% tiene medidas inadecuadas en
cuanto al consumo frecuente de estas sustancias, sin embargo Ccapa Mamani
obtuvo que el 87% no consume alcohol y el 69,6% no va a fiestas, lo cual
evidencia un mejor indice de autocuidado en sus pacientes.

En cuanto al control y tratamiento se sabe que de la poblacién estudiada el
88,6% tiene medidas generales adecuadas de autocuidado. En cuanto al control
periddico, en la presente investigacion se obtuvo que el 77,1% acude

favorablemente a sus controles mensuales, asi como un 91,4% si acude a recibir
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su tratamiento y un 62,9% toma medidas adecuadas cuando se le presenta una
molestia fisica luego de tomar sus medicamentos, estos resultados guardan una
relacién con lo manifestado por Ccoica Almidon ya que obtuvo que el 85% de
sus pacientes si asiste tanto a su tratamiento como a sus controles, y que un 60%
pasa por consulta médica cada vez que se le presenta una reaccion adversa, asi
mismo Seme Pisco (Ecuador, 2015) concuerda con los datos referidos ya que
obtuvo que el 86% de su poblacién acude a su control y seguimiento de manera
mensual, lo cual indica una adecuada practica de autocuidado. De igual manera,
Ore Huanca y Placido O mencionan que el 82.8% de los pacientes encuestados
si acude a recibir su tratamiento y el 51.7% informa cuando presentan reacciones
adversas. Por otro lado, los datos por parte de Porrales y Silva también
concuerdan con el estudio, puesto que obtuvieron que el 65% de los pacientes
acude con normalidad a la toma de su tratamiento y un 74% acude a su control
médico mensual. Sin embargo, Herrera Quincho manifiesta que el 67% de los
pacientes tiene medidas inadecuadas en el control de su tratamiento.

Segun Ccoica Almidon obtuvo para la dimensién de ejercicio y recreacion que
solo un 32,5% practica ejercicios y un 27,5% opta por salir con su familia para
distraerse, estos datos son semejantes a la investigacion realizada puesto que se
obtuvo que solo un 25.7% realiza actividades como caminatas, correr o salir con
su familia en su tiempo libre, asi como un 74,3% tiene medidas inadecuadas del
uso de su tiempo. Ccapa Mamani también menciona que de un 100% solo un
26,1% sale con su familia. Del mismo modo Porrales y Silva, refieren que solo
un 22% y 7% prefieren hacer deportes y caminatas respectivamente; estos datos
coinciden con la investigacion realizada puesto que solo un 48.6% realiza
ejercicios. Sin embargo, Ore Huanca y Placido O mencionan que el 44.8% de sus
pacientes opta por compartir tiempo con su familia; aunque no represente el
mayor porcentaje de su poblacion, se observa que hay mayor poblacion que las
anteriores investigaciones.

Finalmente, para lo que implica el cuidado emocional, social y espiritual se
obtuvo que adecuadamente el 82,9% cuenta siempre con el apoyo familiar, y un
77,1% busca apoyo en lo amigos y familiares, los resultados concuerdan

notablemente con Ccoica Almidon puesto que el 80% de los pacientes si cuenta
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con el apoyo social, es decir familia y amigos, asi mismo Ccapa Mamani
menciona en su investigacion que el 78,3% si cuenta con apoyo de la red social.
En cuanto al rechazo que puedan sentir los pacientes, la presente investigacion
obtuvo que el 71,4% no se siente rechazado, de igual manera Ccapa Mamani
refiere que el 82,6% no siente rechazo alguno; de igual manera, Ore Huanca y
Placido mencionan que el 62.1% no sienten rechazo de la sociedad. Por el
contrario, Ccoica Almidon obtuvo que el 67,5% siente rechazo por parte de su

entorno.
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Las conclusiones para el presente trabajo de investigacion son las siguientes:

a. Se concluye de manera general que los pacientes diagnosticados con tuberculosis que
asisten al Puesto de Salud 3 de febrero el 65,7% tiene medidas adecuadas de
autocuidado, sobre todo en los aspectos relacionados al control de tratamiento,
cuidado emocional y descanso y suefio.

b. En cuanto a las medidas de autocuidado en la alimentacion que tiene los pacientes
con tuberculosis del Puesto de salud 3 de febrero, el 51,4% lamentablemente cuenta
con medidas inadecuadas de autocuidado y es que preocupantemente no tienen una
dieta balanceada, ni tampoco hay mucho interés por la cantidad de liquidos que se
ingieren de manera diaria.

c. En lo que respecta al descanso y suefio el 88,6% presento adecuadas medidas de
autocuidado, esto es muy favorable ya que la mayoria de la poblacion logra descansar
adecuadamente independientemente de si trabajan o no.

d. En definitiva, en cuanto a las medidas higiénicas, a pesar que se sepa que el 57,1%
tiene medidas adecuadas de autocuidado, preocupa que el 77,1% no tenga un
adecuado cuidado en los momentos de lavado de manos y un 57,1% en su higiene
personal.

e. Enlo que respecta a las medidas de autocuidado frente a los habitos nocivos el 57,1%
tiene medidas inadecuadas frente al consumo de sustancias, lo cual es preocupante,
puesto que podrian perjudicar no solo la salud si no también el éxito del tratamiento.

f. En cuanto a las medidas de autocuidado en el control y tratamiento del paciente con
tuberculosis, es favorable que el 88,6% haya logrado establecer adecuadas medias de
autocuidado, y esto podria significar un beneficio importante en el éxito del
tratamiento.

g. Al respecto de las medidas de autocuidado en el ejercicio y recreacion, es
preocupante que el 54,3% no dedique adecuadamente su tiempo para realizar
ejercicios o hacer actividades que beneficien su estado de salud.

h. Finalmente, para las medidas de cuidado emocional, social y espiritual que tienen los
pacientes con tuberculosis, es favorable que el 85,7% haya logrado un adecuado

autocuidado.
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Se recomienda prestar mayor atencién a las formas de autocuidado que va
adquiriendo el paciente durante el proceso de enfermedad, ya que esto podria ayudar
a identificar oportunamente un factor que podria poner en riesgo el éxito del
tratamiento.

Se sugiere tomar mayor interés a la parte nutricional del paciente; no basta con solo
hacer que el paciente pase una consulta inicial por nutricion, es necesario ensefarle
al paciente y a su familia que alimentos son los méas apropiados para él o ella,
tomando en cuenta no solo su estado de salud o la etapa de vida en la que se
encuentre, sino también la parte econdmica del hogar.

Se recomienda realizar sesiones educativas periédicamente con contenido sobre el
lavado de manos, manejo de residuos personales (como papel higiénico), y sobre la
importancia de una adecuada ventilacion no solo de la habitacion, sino también del
hogar.

Se sugiere continuar con la vigilancia en el cumplimiento del control y tratamiento;

es necesario realizar visitas domiciliarias ni bien se observe el ausentismo, asi como
también reeducar cada cierto tiempo sobre las pautas de su control.
En cuanto a los habitos nocivos es necesario tener una vigilancia constante, asi como
realizar sesiones educativas con el fin de poco a poco concientizar al paciente a lograr
disminuir y dejar ciertos habitos que perjudican su tratamiento y salud.
Tomando en cuenta que la mayoria de la poblacion es joven, se recomienda platicar,
educar e incentivar a que no abandonen o en todo caso inicien actividades que
mejoren su estado inmunoldgico y ejerciten su cuerpo, claro esta que aconsejandoles
a que se realice dentro de sus limites fisicas, y sin sobre exigirse.

Es necesario valorar y platicar, oportunamente con los pacientes, para asi poder tener
un conocimiento oportuno de algin problema emocional. Muchas veces por tratarse
de pacientes con tuberculosis se guarda cierta distancia, tanto en tiempo como en
espacio, y se olvida que son personas gque necesitan apoyo en muchos aspectos. Se
recomienda observar de manera constante y oportuna sefiales de depresion,
negatividad, o abandono. A demas, debe trabajarse con la familia, ya que ellos podran
hacernos saber sobre las actitudes que puedan estar tomando en casa, y a su vez servir

como un medio de apoyo.
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CUESTIONARIO

INTRODUCCION
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Buenos dias Sr (a) (ita): Mi nombre es Angel Andrea Lazo Pérez soy estudiante de

Enfermeria de la UCV, estoy realizando un trabajo de investigacion con el objetivo de

obtener informacion acerca de las medidas de autocuidado (cuidado de si mismo) que tienen

los pacientes que asisten al programa de tuberculosis del Puesto de Salud 3 de Febrero. Para

lo cual solicito su colaboracion a través de sus respuestas sinceras y veraces; expresandoles

que es de caracter anénimo y confidencial (Nadie mas sabréa la informacion brindada en este

cuestionario).

Agradezco anticipadamente su colaboracion.

DATOS GENERALES
1. Edad: (afios)
2. Sexo: a) Masculino () b) Femenino ()

3. Grado de instruccién

a) Primaria () b) Secundaria () c) Superior ()

4. Religién

5.¢Cuantas personas viven actualmente en su hogar?:
6. Estado Civil

a) Soltero () b) Casado ()

¢) Viudo () d) Conviviente ()

e) Separado ()
7. Ocupacion
a) Independiente especifique

b) Ama de casa

¢) Empleado especifique
d) Obrero especifique
e) Desempleado




INSTRUCCIONES

Lea atentamente cada pregunta y marque con un aspa (X), solo una respuesta por cada

pregunta: que considere correcta (en algunas precisa mas respuestas)

1. Marque Usted. con una X todas las comidas que consume durante el dia.

a) Desayuno ()
b) Almuerzo ()

¢) Lonche ()

2. Sus comidas principales, con mayor frecuencia las consume en:

a) El mercado

Cena ()

Refrigerio ()
Merienda ()
d) Otros especifique

b) Comedor popular

c) Casa

d) Otros especificar

3. ¢ Cuéntos vasos de agua consume al dia?

a) 1-2 vasos

c) 5-7 vasos

b) 3-4 vasos

d) 8 vasos a mas

4. Sefale con una x los alimentos que consume:

Alimentos que

consume

Frecuencia

Diario

Interdiario

Semanal

Nunca

1.- Carne de

Pescado

Pollo

Res

Visceras

(Menudencia)

2.- Frutas

3.- Verduras

4.- Lacteos (Leche,

yogurt, queso)

5.- Menestras
(Lentejas, frejol,

pallares)
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5. ¢ Cuantas horas duerme durante la noche?
a) Menos de 5 horas

b) Entre 6-8 horas

c) Mas de 10 horas

d) No lo tomo en cuenta.

6. ¢Usted trabaja?

a)Si() b)No()

Si su respuesta es si, ¢ Cuantas horas al dia trabaja?
a) 8 horas al dia

b) 10 horas al dia

c) 12 horas al dia

d) Mas de 12 horas

7. El lavado de manos, Usted lo realiza:

a) Antes de comer () Después de salir del bafio ()
b) Después de estornudar () Antes de tomar las pastillas ()
c) Después de toser () Después de comer ()

d) Después de manipular la basura () Antes y después de cocinar ()

8. La higiene personal (bafio) lo realiza:

a) Diariamente

b) Interdiario (Un dia si, un dia no)

c) Una vez por semana

d) Cada 15 dias

9. La habitacion donde Ud. duerme es compartida con otros familiares

a) Si() b) No ()

Si su respuesta es “si”’, marque con una “X” con quien comparte la habitacion
a) Su pareja () b) Sus hijos menores ()

¢) Hermanos (as) () d) Un familiar ()
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10. Su dormitorio cuenta con ventanas
a) Si () b) No ()

¢Con qué frecuencia abre las ventanas de su dormitorio
a) Todos los dias

b) Cada semana

¢) Una vez en el mes

d) No abro las ventanas

11. En su hogar cuenta con ventanas que permite una ventilacion e iluminacion natural
durante el dia.
a) Si () b) No ()

12. Marque con un X lo que hace usted cuando tose, o estornuda:

a) Escupe la flema al piso () No se cubre la boca la nariz ()

b) Se cubre con un pafiuelo de tela () Gira la cabeza a un costado ()

c)Cubre la boca y nariz () Tose, estornuda sin mascarilla ()
con papel higiénico

d)Dobla el brazo cubriéndose () Se cubre la boca ()

la boca y la nariz con mascarilla

13. Sefiale Ud. con una X la frecuencia con que consume las siguientes

Frecuencia
Sustancia o o Soloen
Diario Interdiario | Semanal Mensual ) Nunca
fiestas
Alcohol
Cigarrillos
Drogas

14. Usted asiste a reuniones sociales, fiestas o eventos familiares.
a) Si() b) No ()



En caso que su respuesta sea afirmativa. Marqué con una X lo que usualmente hace:

a) Consume alcohol () Comparte los vasos ()

b) Permanece hasta la amanecida () Consume Drogas ()

c) Se retira temprano () No comparte los cubiertos ()
d) Consume frituras () Fuma ()

15. La frecuencia en que asiste a sus controles (peso, esputo) es:
a) Mensual

b) Cada 6 meses

¢) Quincenal

d) Diariamente

16. Acude al centro de salud a recibir su tratamiento:
a)Si() b)No()

Si su respuesta es si, Porqué, lo hace:

a) Por voluntad propia

b) Por influencia de mi familia

c) Por influencia del personal de salud

d) Por influencia de mis amigos
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17. ¢ Qué hace usted cuando se le presenta alguna molestia como nauseas, vomitos, diarreas

luego de tomar los medicamentos para la tuberculosis?
a) Toma hierbas curativas del mercado

b) Va a la farmacia cerca a su casa

¢) Comunica al personal de salud

d) Espera que pase el malestar

18. ¢ Realiza usted ejercicio?

a) Si () b) No ()

¢Qué tipo de ejercicio realiza usted?
a) Caminata ()

b) Corre ()
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c) Trota ()
d) Otros

19. En su tiempo libre a qué actividad se dedica?

a) Acude al internet () Vaa fiestas ()

b) Ve television () Lee ()
c) Realiza ejercicios () Sale con sus familiares ()
d) Camina () Duerme ()

20. ¢Cuenta usted con apoyo de su familia para su tratamiento?
a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Nunca

21. Cuando necesita apoyo para sentirse bien o resolver algin problema que le aqueja:
a) Busca apoyo en amigos o familiares diciéndoles lo que le pasa

b) Buscas su fuerza interior para resolver solo sus problemas

c) Trata de que sus amigos o familiares se den cuenta de lo que

sucede.

d) No comunica a nadie y se deprime.

22. ¢ Siente usted que las personas en la calle lo rechazan?
a) Si b) No

Si su respuesta es si, sefiale qué hace usted
a) Se siente mal y triste
b) No lo toma en cuenta
c) Enfrenta a la persona
d) Otros
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23. Asiste usted a la iglesia

a)Si() Db)No()

Si su respuesta es afirmativa ¢Con que frecuencia asiste?
a) Semanal

b) Quincenal

c¢) Mensual

d) Anual

24.-;Qué hace usted cuando siente un vacio profundo que no se sustituye con cosas
materiales?

a) Escucha musica

b) No lo toma en cuenta

c) Sale con sus amigos y familiares

d) Busca la armonia con Dios y su ser.

MUCHAS GRACIAS
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ANEXO 11

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento,

Yo: expreso mi voluntad de
participar en la investigacion titulada “MEDIDAS DE AUTOCUIDADO QUE TIENEN
LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS QUE ASISTEN AL PUESTO DE SALUD 3
DE FEBRERO, 2018”

Habiendo sido informado (a) de la misma, asi como de los objetivos y teniendo la confianza
plena de que la informacion obtenida en el presente instrumento sera solo y exclusivamente

para fines de investigacion.

FIRMA'Y DNI:
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ANEXO 111

TABLA DE CONCORDANCIA - PRUEBA BINOMIAL

ITEMS JUECES PROBABILIDAD
1 2 3 4 5 6 7 8
1 1 1 1 1 1 1 1 1 0,0039
2 1 1 1 1 1 1 1 1 0,0039
3 1 1 1 1 1 1 1 1 0,0039
4 1 1 1 1 1 1 1 1 0,0039
5 1 1 1 1 0 1 1 1 0,0313
6 1 1 1 0 1 0 1 1 0,1094
7 1 1 1 1 0 1 1 1 0,0313
Favorable = 1

Desfavorable =0

Si p < 0.5 la concordancia es significativa

() Elemento extraido del trabajo de tesis denominado:” Medidas de autocuidado que tienen
los pacientes que asisten a la Esn-Pct del centro de salud Conde De la Vega Baja” gestionado

por Flor Ccoicca Almidon.
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ANEXO IV

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

COEFICIENTE DE KUDER - RICHARSON (K-R)

pl * qi]

-
) sx2

Donde:

-pi*qgi= Varianza de cada item
-sx2= Varianaza de la prueba x
-k= Numero de cada item

-2 pi.gi= 4,8225

-k=24

-sx?=13

-k-r= 10,657

El instrumento utilizado para medir las medidas de autocuidado en pacientes con

tuberculosis, es confiable.

() Elemento extraido del trabajo de tesis denominado:” Medidas de autocuidado que tienen
los pacientes que asisten a la Esn-Pct del centro de salud Conde De la Vega Baja” gestionado

por Flor Ccoicca Almidan.



fla.

fla.

ANEXO V

AUTORIZACION A LA SOLICITUD DE USO DE INSTRUMENTO

.ﬁngel

Flor Ccmcca

J *  Flor Ceoicca

Asi mismo le enviare todo lo que usted crea
pertinente, para asegurar que cumplo con mi
palabra.

(), Buscar en la conversacién
26 DE FEBRERO DE 2018 19:45
/  Editar apodos

a -
Buenas noches puedes utilizar el instrumento de mi Y Cambiar coler
proyecto de tesis que ha sido validado por juicio de
expertos,pregunta 3 tu asesor como se debe citar la Db Cambiar emaji

referencia del instrumento.yo di permiso a la

universidad para que lo pueda publicar mi tesis. Q Notificaciones

Mi nimero de celular es 939155065

Muchas muchas gracias licenciada, le agradezco de
todo corazén su permiso, es usted muy amable;
prometo citarla adecuadamente.

Ok saludos
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ANEXO VI

TABLA N° 10: MEDIDAS DE AUTOCUIDADO FINALES SEGUN FECUENCIA Y
PORCENTAJE DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS DEL PUESTO DE
SALUD 3 DE FEBRERO

MEDIDAS DE AUTOCUIDADO FRECUENCIA PORCENTAJE TOTAL
Inadecuado 12 34,3% 100%
GENERAL
Adecuado 23 65,7% (35)
POR DIMENSIONES
Adecuado 17 48,6% 100%
ALIMENTACION
Inadecuado 18 51,4% (35)
Adecuado 31 88,6% 100%
DESCANSO-SUENO
Inadecuado 4 11,4% (35)
Adecuado 20 57,1% 100%
MEDIDAS HIGIENICAS
Inadecuado 15 48,6% (35)
Adecuado 18 51,4% 100%
HABITOS NOCIVOS
Inadecuado 17 48,6% (35)
Adecuado 31 88,6% 0
CONTROL Y 100%
TRATAMIENTO
Inadecuado 4 11,4% (35)
Adecuado 16 45,7% 100%
EJERCICIO Y
RECREACION
Inadecuado 19 54,3% (35)
Adecuado 30 85,7% 9
CUIDADO EMOCIONAL, ° 100%
SOCIAL Y ESPIRITUAL 35
Inadecuado 5 14,3% (3%)

Fuente: Cuestionario sobre las medidas de autocuidado, 2018
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ANEXO VII

TABLA N° 11: ALIMENTOS QUE CONSUME (ALIMENTACION
BALANCEADA)

| Frecuencia |
AEIMIENTTES QEE CRINEEMIE Diario | Interdiario | Semanal | Nunca
1. Carne de:
Pescado 8 19 8
Pollo 8 20 4 3
Res 5 18 12
Visceras (Menudencia) 4 18 8 5
2. Frutas 16 12 7
3. Verduras 18 13 2 2
4. Lacteos (Leche, yogurt, queso) 11 17 5 2
5. Menestras 7 19 7 2

Fuente: Cuestionario sobre las medidas de autocuidado, 2018

En la presente tabla se observa claramente la deficiencia en el consumo de los aportes
esenciales para la nutricién del paciente con tuberculosis. La mayoria de los pacientes
consume alimentos proteicos de forma interdiaria y semanal, lo cual ya muestra que no tiene
una alimentacion balanceada. Se sabe que la ingesta de frutas y verduras debe ser de manera
diaria, sin embargo, casi la mitad de los pacientes encuestados consumen estos alimentos de

manera interdiaria y semanal.
ANEXO VIII

TABLA N° 12: FRECUENCIA DE CONSUMO DE SUSTANCIAS NOCIVAS

Sustancia | Diario | Interdiario | Semanal | Mensual | Solo en fiestas | Nunca
Alcohol 1 1 3 8 22
Cigarrillos| 1 2 32
Drogas 1 34

Fuente: Cuestionario sobre las medidas de autocuidado, 2018

La presente tabla nos muestra la frecuencia de consumo de sustancias nocivas, se puede
evidencia que la gran mayoria nunca ha consumido estas sustancias. Sin embargo, es
alarmante que para una poblacidn de 35 pacientes 8 opten por beber alcohol asi sea en fiestas,

y uno este consumiendo sustancias como drogas y alcohol.
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ANEXO IX

GRAFICO N° 1.- CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS SEGUN FRECUENCIA
Y PORCENTAJE DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS DEL PUESTO DE
SALUD 3 DE FEBRERO (VARIABLE INTERVINIENTE)

SEXO ETAPA DE VIDA ESTADO CIVIL GRADO DE
INSTRUCCION

Fuente: Cuestionario sobre las medidas de autocuidado, 2018

NUMERO DE PERSONAS EN CASA

= 01-03 PERSONAS = 04-06 PERSONAS = 07-11 PERSONAS

Fuente: Cuestionario sobre las medidas de autocuidado, 2018
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GRAFICO N° 2: MEDIDAS DE AUTOCUIDADO SEGUN FRRCUENCIA Y
PORCENTAJE DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS DEL PUESTO DE SALUD 3
DE FEBRERO, VENTANILLA, 2018

MEDIDAS DE AUTOCUIDADO

= INADECUADO = ADECUADO

Fuente: Cuestionario sobre las medidas de autocuidado, 2018

GRAFICO N° 3: MEDIDAS DE AUTOCUIDADO RELACIONADO A LA
ALIMENTACION SEGUN FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LOS PACIENTES
CON TUBERCULOSIS DEL PUESTO DE SALUD 3 DE FEBRERO,
VENTANILLA, 2018

ALIMENTACION

35
30
25
20
15
10

0

COMIDAS QUE LUGAR DONDE VASOS DE AGUA AL ALIMENTACION
CONSUME AL DIA CONSUME DIA BALANCEADA
ALIMENTOS

(€]

B ADECUADO ® INADECUADO

Fuente: Cuestionario sobre las medidas de autocuidado, 2018
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GRAFICO N° 4: MEDIDAS DE AUTOCUIDADO RELACIONADOS AL DESCANSO Y
SUENO SEGUN FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LOS PACIENTES CON
TUBERCULOSIS DEL PUESTO DE SALUD 3 DE FEBRERO, VENTANILLA, 2018
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Fuente: Cuestionario sobre las medidas de autocuidado, 2018
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GRAFICO N° 5: MEDIDAS DE AUTOCUIDADO RELACIONADOS A LAS MEDIDAS
HIGIENICAS SEGUN FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LOS PACIENTES CON
TUBERCULOSIS DEL PUESTO DE SALUD 3 DE FEBRERO, VENTANILLA, 2018

VENTILACION

VENTANAS CON ADECUADA ILUMINACION Y
VENTILACION

VENTANAS ABIERTAS EN EL DORMITORIO
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Fuente: Cuestionario sobre las medidas de autocuidado, 2018
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Fuente: Cuestionario sobre las medidas de autocuidado, 2018
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GRAFICO N° 6: MEDIDAS DE AUTOCUIDADO RELACIONADOS A LOS HABITOS
NOCIVOS SEGUN FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LOS PACIENTES CON
TUBERCULOSIS DEL PUESTO DE SALUD 3 DE FEBRERO, VENTANILLA, 2018
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Fuente: Cuestionario sobre las medidas de autocuidado, 2018
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GRAFICO N° 7: MEDIDAS DE AUTOCUIDADO RELACIONADOS AL CONTROL Y
TRATAMIENTO SEGUN FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LOS PACIENTES CON
TUBERCULOSIS DEL PUESTO DE SALUD 3 DE FEBRERO, VENTANILLA, 2018
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100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
FRECUENCIA DE RECIBE TRATAMIENTO COMUNICA MOLESTIAS
CONTROLES

Fuente: Cuestionario sobre las medidas de autocuidado, 2018
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GRAFICO N° 8: MEDIDAS DE AUTOCUIDADO RELACIONADOS AL EJERCICIO Y
RECREACION SEGUN FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LOS PACIENTES CON
TUBERCULOSIS DEL PUESTO DE SALUD 3 DE FEBRERO, VENTANILLA, 2018
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Fuente: Cuestionario sobre las medidas de autocuidado, 2018
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GRAFICO N° 9: MEDIDAS DE AUTOCUIDADO RELACIONADOS AL CUIDADO
EMOCIONAL, SOCIAL Y ESPIRITUAL SEGUN FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE
LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS DEL PUESTO DE SALUD 3 DE FEBRERO,

VENTANILLA, 2018
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Fuente: Cuestionario sobre las medidas de autocuidado, 2018
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ANEXO X : MATRIZ DE CONSISTENCIA

DEFINICION
FORMULACION | OBJETIVOS | HIPOTEESIS | VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES | METODOLOGIA
OPERACIONAL
¢Cuales son las GENERAL.: Por ser un Medidas de | Rangos de Alimentacion -Frecuencia del El siguiente estudio
medidas de _ estudio de autocuidado | puntuacion para la consumo de es de:
_ -Determinar las ] . alimentos
autocuidado que ] caracter medicion de: o
_ medidas de o L del Disefio
tienen los _ descriptivo no -Lugar de
_ autocuidado _ consumo de N babilisti
acientes con ) amerita una . 0 probabilistico
P _ que tienen los o _ alimentos
tuberculosis que ] hipdtesis. Medidas de
_ pacientes con _ -Consumo de
asisten al Puesto ) autocuidado: .
tuberculosis proteinas _
de salud 3 de ) Tipo
que asisten al -Adecuado -Consumo de
febrero, .
Puesto de salud frutas y verduras | descriptivo,
Ventanilla, 2018? 13-24 )
3 de febrero, -Consumo de prospectivo de
Ventanilla, -Inadecuado liquidos corte transversal
2018
0-12
_ | -Horario:
Descanso-suefio Duracion del Enfoque

cuantitativo
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ESPECIFICOS: Por dimension: descanso Poblacion y
nocturno muestra:
eldentificar las -Alimentacion
didas d -N° de horas de Se utiliz6 |
medidas de ~ e utilizé la
_ 3-4: adecuado sueno )
autocuidado formula para
relacionados a <3: inadecuado obtener la muestra.
la alimentacion ) -Cuidado
) -Descanso y Medidas personal
que tienen los . L.
_ suefo higiénicas C o
pacientes con -Cuenta con Aspectos éticos:
. habitacion
tuberculosis. 2: adecuado . .
privada -Beneficencia
rldentificar fas <2 Inadecuado -Ventilacion del -No maleficencia
medidas de dormitorio del
-Medidas :
autocuidado s paciente -Principio de
higiénicas L _ o
relacionados al -lluminacion confidencialidad
descanso y 4-6° adecuados n?tural durante el
diaenla
suefio que . o
g <4: inadecuados habitacion _
tienen los Valor final:
Habitos nocivo “Forma de
i - itos ivos S
pacientes con eliminacion de | Nominal
tuberculosis. los pafiuelos
2: adecuado P
usados al toser o
estornudar
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eldentificar las
medidas de
autocuidado
relacionado a
las medidas
higiénicas que
tienen los
pacientes con

tuberculosis.

eldentificar las
medidas de
autocuidado
relacionado a
habitos nocivos
que tiene los
pacientes con

tuberculosis.

eldentificar las
medidas de

autocuidado

<2: inadecuado

-Control y

tratamiento
2-3: adecuado
<2: inadecuado

- Ejercicioy

recreacion
2: adecuado
<2: inadecuado

- Cuidado
emocional, social

y espiritual
3-5: adecuado

<3: inadecuado

Habitos nocivos

Control y

tratamiento

-Consumo de
cigarrillos

-Consumo de
drogas

-Consumo de
alcohol

-Asistencia a
fiestas los fines
de semana

-Asistencia al
tratamiento

-Control de peso,
baciloscopias
mensual

-Reaccion
adversa al
tratamiento
manifestado al
equipo de salud
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relacionado al
control y
tratamiento de
la enfermedad
que tienen los
pacientes con

tuberculosis.

eldentificar las
medidas de
autocuidado
relacionado al
gjercicio y
recreacion que
tienen los
pacientes con

tuberculosis.

eldentificar las
medidas de
autocuidado

relacionado al

Ejercicioy

recreacion

Cuidado
emocional, social

y espiritual

-Uso del tiempo
libre

-Tipo de
ejercicios

-Apoyo de la red
social
-Discriminacion
por la
enfermedad
-Espiritualidad

-Asistencia a la
iglesia
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cuidado
emocional,
social y
espiritual que
tienen los
pacientes con

tuberculosis.
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