UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Autocuidado en pacientes con Covid-19 atendidos por el
profesional de salud, Centro de Salud Metropolitano. Ilave Puno
2021

TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL DE:

LICENCIADA EN ENFERMERIA

AUTORA

Bach. Maquera Callata Maritza (ORCID: 0000-0002-3815-0018)

ASESORA

Mg. Rodriguez Rojas Blanca Lucia (ORCID: 0000-0003-2580-6054)

LINEA DE INVESTIGACION:

Politicas y gestion de salud

LIMA - PERU

2021



DEDICATORIA

Dedico esta tesis, con todo amor y carifio a mi Madre y a mi
padre, quienes son mi razon de vivir y fuente de inspiracion,
porque ellos me dieron la vida, por haberme forjado como
persona de bien, brindandonos un hogar caluroso lleno de
amor, valores y confianza en uno mismo, por estar a nuestro
lado, en cada uno de nuestros logros entre lo que se incluye.
A ti mi amor Elias y a mi princesa Ivana gracias por su apoyo
y ademas familia en general, que es lo mejor y mas valioso
gue Dios nos ha dado. Por el apoyo que siempre nos brindaron
dia a dia en el transcurso de cada afio de nuestra carrera

universitaria.



AGRADECIMIENTO

Agradezco en primer lugar a Dios, por darme la fuerza
necesaria, para poder cumplir con mis objetivos dia a
dia. A mis padres por haberme dado la oportunidad de

tener siempre una educacion.

Asi mismo, agradezco a mi asesora, la Mg. Blanca
Rodriguez, Rojas por su apoyo, orientacion vy
supervision constante durante la realizacion de esta

investigacion.



INDICE DE CONTENIDOS

CARATULA

DEDICATORIA

AGRADECIMIENTO

INDICE DE CONTENIDOS

INDICE DE TABLAS

RESUMEN

ABSTRACT

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

V.

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

INTRODUCCION
MARCO TEORICO

METODOLOGIA

Tipo y disefio de la Investigacion

Variables y Operacionalizacion

POBLACION Y MUESTRA

ASPECTOS ETICOS

RESULTADOS

Medidas de autocuidado relacionados al distanciamiento social.

Medidas de autocuidado relacionado lavado de manos en pacientes.

Medidas de autocuidado relacionado al manejo de los alimentos en pacientes.

Medidas de autocuidado relacionado al uso de mascarillas en pacientes.

Medidas de autocuidado en pacientes con Covid que son atendidos

V. DISCUSION

V1.

VII.

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

11

19

19

20

21

25

26

26

26

28

29

30

32

33

35

35

39



Tabla 1.

Tabla 2.

Tabla 3.

Tabla 4.

Tabla 5.

Tabla 6.

INDICE DE TABLAS

Escalas de valoracion para medidas de autocuidado
Identificacion de medidas sobre distanciamiento social
Identificacion de medidas sobre lavado de manos
Identificacion de medidas sobre manejo de alimentos
Identificacion sobre medidas sobre manejo de alimentos

Determinacion de nivel de medias tomadas de los Pacientes

26

26

28

29

30

31



RESUMEN

El presente estudio titulado “Autocuidado en pacientes con Covid-19 atendidos por
el profesional de salud de un centro de salud, metropolitano llave 20217, a través
de su objetivo general, busca determinar las medidas de autocuidado en pacientes
con Covid que son atendidos por el profesional de salud en el centro de salud
metropolitano llave, este estudio se clasifica metodoldégicamente de un tipo
descriptivo, a un corte transversal, con un disefio de investigacion no experimental
de enfoque cuantitativo; la poblacion de estudio fue conformado por una cantidad
de 60 pacientes. De los cuales mediante un muestreo de tipo probabilistico y una
seleccidén por criterio de inclusion y exclusion. Se obtuvo la cantidad de 52 pacientes
como muestra de estudio que fueron sometidos a un proceso de recoleccion de
datos mediante la técnica de la encuesta, con un instrumento del cuestionario
conformado por 16 items previamente validados por 3 juicios de expertos y un
prueba piloto dando una prueba binominal de 0.018 y una confiabilidad de 0.805 de
alfa de Cron Bach, donde en los resultados se determinaron que las medidas de
autocuidado en pacientes con Covid. tuvieron una medida alta en el lavado de
manos constante (84,6%) seguido del uso de mascarilla (69,2%) y como medidas
regulares de distanciamiento social (67,3%) y el manejo de alimentos (48,1%) en el

centro de salud metropolitano Ilave 2021.

Palabras claves: Autocuidado, Pacientes, Covid — 19, Distanciamiento.



ABSTRACT

The research entitled “Self-care in patients with Covid-19 treated by the health
professional of a health center, metropolitan llave 2021”, through its general
objective seeks to determine the self-care measures in patients with Covid who are
cared for by the professional of health in the llave metropolitan health center, this
study is methodologically classified from a descriptive type to a cross section, with
a non-experimental research design with a quantitative approach; The study
population consisted of a number of 60 patients, of which, through probabilistic
sampling and a selection by inclusion and exclusion criteria, the number of 52
patients was obtained as a study sample who were subjected to a process of
collecting data. data using the survey technique with a questionnaire instrument
made up of 16 items previously validated by 3 expert judgments and a pilot test
giving a binominal test of 0.018 and a reliability of 0.805 of Cranach’s alpha, where
in the results it was determined that self-care measures in patients with Covid where
they had a high measure in constant hand washing (84.6%) followed by the use of
a mask (69.2%) and as regular measures social distancing (67.3%) and food

handling (48.1%) in the llave 2021 metropolitan health center.

Keywords: Self-care, Patients, Covid - 19, Distancing.



l. INTRODUCCION

El autocuidado es una funcion natural muy importante en la sociedad y para la vida
de las personas, en ello implica el cuidarse, cuidar y ser cuidado, debido que el
cuidar comprende un conglomerado de acciones que se realizan buscando mejores
condiciones de bienestar de salud donde se mantenga, continde y se desarrolle
(1). De acuerdo a la Organizacion Mundial de la salud (OMS) menciona que el
cuidado busca que los individuos, familias y la comunidad. Asuman su
responsabilidad de salud ya que la colaboracion en conjunto puede lograr mejorar
las condiciones de salud, en ello implica el adoptar medidas de control por
responsabilidad de si mismos buscando su bienestar integral de salud, es por ello
que se involucra dentro de la Promocién de la Salud ya que mediante este concepto
se pretende concientizar a la sociedad sobre la importancia del autocuidado, ya que
cada uno es responsable de su salud (2).

En el contexto actual del coronavirus que va afectando a nivel mundial generando
crisis sanitaria donde los sistemas de salud no estuvieron a la altura para enfrentar
y evitar contagios masivos, donde cifras y porcentajes incrementaron
incontrolablemente donde los establecimientos de salud se vieron con la obligacion
de atender a una gran cantidad de personas infectadas, trayéndoles consigo a
familias y trabajadores con preocupaciones afectando su salud fisica y mental (3).
El rol fundamental en las recomendaciones y medidas adoptadas el autocuidado
de cada individuo como responsable de su salud, de su familia y de la comunidad,
teniendo en cuenta que el autocuidado es la capacidad de poner en practica las
acciones de cuidado y tomando decisiones de responsabilidad (4). Por otro lado el
profesional de salud como los agentes de primera linea cumplen una labor
importante para la orientacion, informacién y poner en practicas los cuidados
correspondientes en paciente con Covid-19, haciendo que cada paciente que
regresa a casa debe asumir la responsabilidad de cumplir las indicaciones y
recomendaciones de detectar complicaciones de manera oportuna colaborando
con el equipo para evitar mas contagios y ademas debe valorar la respuesta del
paciente al tratamiento recibido para enfrentar el coronavirus (5)

El Covid 19 es una enfermedad que hace mas de un afio fue declara como



pandemia no hay muchos estudios, por ello presentamos que el autocuidado como
estrategia es la forma que podemos combatir enfermedades, en este caso como
referencia tomaremos algunos porcentajes que nos ampliaran el bagaje de
conocimientos sobre el coronavirus (6).

Para sustentar el presente estudio se realizo la revision bibliogréfica de estudios
previos, un estudio cuyo objetivo fue establecer la asociacion entre el nivel de
conocimientos y la calidad del autocuidado de los pacientes del programa de control
de tuberculosis Hospital I, La Esperanza Es salud 2015, llegando al siguiente
resultado: de acuerdo al nivel de conocimientos es de nivel alto con un 47% seguido
del 40% es de nivel medio y finalmente el 13 % tienen nivel de conocimiento bajo,
de acuerdo a la calidad de autocuidado se encontré que el 47% de usuarios con
tuberculosis poseen autocuidado de nivel 6ptimo y el 53% tiene autocuidado de
nivel bajo, concluyendo que el nivel de conocimiento guarda relacion significativa

con la calidad de autocuidado (7).

Por otro lado, de acuerdo al articulo en el afio 2016, titulada la cultura preventiva a
través del autocuidado y la autoestima” definiendo que las personas adoptan actos
riesgosos forman un rol importante en la autoestima y autocuidado, razén por el
cual se estd implementando medidas de orientacion en el autocuidado
sosteniendo que es necesario tener practicas con los habitos saludables de esta
forma poner en evidencia la cautela de las practicas riesgosas. En tal sentido, en el
actual contexto de pandemia generada por Covid-19, es importante adoptar
pardmetros de autocuidado que poseen los pacientes con Covid 19, teniendo en
cuenta que el autocuidado juega un papel esencial en el proceso de tratamiento y
recuperacion, mas aun en la prevencion, resaltando la teoria de autocuidado
planteada por Dorotea Orem donde fundamenta que el ser humano es holistico,
porque es un ser biologica, simbdlico y social por lo tanto es capaz de reflexionar

sobre el estado de su salud para posterior adoptar medidas de autocuidado (8).

Por lo expuesto en parrafos anteriores, es importante el presente estudio que esta
orientada por las siguientes preguntas: ¢ Cuéles son las medidas de autocuidado
gue tienen los pacientes con Covid-19 que asisten al centro de salud Metropolitano
llave 20217?



Como objetivo de la investigacion se plantea determinar las medidas de
autocuidado en pacientes con Covid -19 que son atendidos por el profesional de
salud en el centro de salud metropolitano llave 2021, y se plantean los objetivos
especificos para identificar las medidas de autocuidado relacionados al
distanciamiento social que tienen los pacientes con Covid 19 , identificar las
medidas de autocuidado relacionado con lavado de manos en pacientes con
Covid-19, identificar las medidas de autocuidado relacionado al manejo de los
alimentos en pacientes con Covid 19 , Identificar las medidas de autocuidado

relacionado al uso de mascarillas en pacientes con Covid-19.

La investigacion se justifica, que el autocuidado juega un papel fundamental en
esta pandemia por Covid-19, porque no solo afecto la salud fisica sino también la
salud mental, debido que cuando la persona es diagnosticada con covid-19, le
genera un impacto con llevando a presentar diversos sentimientos como es la
inseguridad, miedo que va pasar con el incidiendo en su habito diario, es decir a la
adaptacién que requiere a esta experiencia segin muchos negativismo, con
diversas dudas, ocasionando en la persona adoptar su propio estilo de
afrontamiento donde es responsable de controlar sus emociones porque de él
depende saber manejar las emociones y cuidar de su situacion de salud por esta
pandemia. Hablar del autocuidado implica una serie de acciones orientadas al
cuidado de uno mismo, es por esa razén que se justifica este estudio ya que se
pretende identificar las medidas del autocuidado que tiene el paciente durante el
tratamiento de Covid-19 en el centro de salud metropolitano llave 2021, siendo
fundamental tener conocimiento como cada paciente logra superar y recuperarse
de esta enfermedad y que medidas de autocuidado acato para superarlo y hacerle
frente a esta nueva situacion ya que cada persona tiene caracteristicas diversos de
acuerdo a sus necesidades, por otro lado, con este estudio espero que sirva de

base para posteriores investigaciones.



Il. MARCO TEORICO

El marco teérico empezamos a presentar los antecedentes locales como el estudio
de Ccaman en el departamento de Puno en el afio 2020, denominada “autocuidado
segun la teoria de Dorothea Orem en Pacientes con Tratamiento Antituberculoso
de la Red Puno-2018,” donde se planted el objetivo de “determinar el autocuidado
de los pacientes con tratamiento antituberculoso de la Red de Salud Puno 2018”
cuya metodologia fue descriptivo con un disefio no experimental con corte
transversal, con una poblacion de 29 pacientes, la técnica utilizado fue la encuesta
como instrumento del cuestionario, llegando a los siguientes resultados: Del 100%
de los pacientes; el 69% tienen un autocuidado adecuado, el 27.6% en proceso y
el 3.4% inadecuado (9).

En lo referido a la frecuencia del consumo de alimentos el 51.7% en proceso,
consumo de carnes 79.3% en proceso, consumo de lacteos 48.3% adecuado,
consumo de menestras 55.2% inadecuado, consumo de frutas y verduras 89.7%
en proceso, consumo de liquidos 51.7% en proceso. Respecto a las horas de
suenio, el 65.5% adecuado. Respecto al lavado de manos 75.9% menciono que es
adecuado y 89.7% tiene higiene a diario en proceso, habitacion privada 62.1%
adecuado, ventilacién 65.5% adecuado, iluminacion (entrada de luz solar) 100%
adecuado, precauciones al toser o estornudar 75.9% adecuado (9).

Respecto al consumo de alcohol 55.2% adecuado, consumo de cigarrillos 93.1 %
adecuado, asiste a fiestas 65.5% en proceso. Respecto a la practica de ejercicios
44.8% adecuado, uso del tiempo libre 75.9% en proceso. Respecto al apoyo de la
red social (familiar) 72.4% adecuado, apoyo de la red social 65.5% adecuado,
discriminacion por la enfermedad 82.8%, asistencia a la iglesia 69% adecuado
mientras que el 3.4% en proceso, espiritualidad 69% adecuado, concluyendo que
el autocuidado segun la Teoria de Dorothea Orem fue adecuado en las dos terceras

partes quedando un tercio en proceso e inadecuado (9).

Por otro lado, Hancco realizo un estudio en Puno, en el afio 2019 cuyo objetivo fue
“‘Determinar el autocuidado en estudiantes de enfermeria que asisten a practicas
clinicas, Universidad Nacional del Altiplano Puno, 2018-I” estudio de tipo descriptivo

de disefio no experimental trasversal con enfoque cuantitativo, la poblacion estuvo



conformado por 150 estudiantes, como técnica aplico la encuesta como
instrumento el cuestionario, llegando a los siguientes resultados: en relacion a las
practicas de autocuidado el 81% realizan practicas de manera regular, el 18%
tienen autocuidado de nivel malo y solo 1% tienen buenas practicas; concluyendo
que los estudiantes tienen autocuidado de nivel regular, con ello deducimos que no

es favorable para su salud limitando su formacion como futuros profesionales (10)

Otro investigacion realizado por Ccapa en Puno, en 2014, cuyo propésito fue
“‘determinar el autocuidado que tienen los pacientes con tratamiento antituberculoso
asistentes al servicio de enfermeria, Micro red Santa Adriana Juliaca 2014” estudio
de tipo descriptivo transversal, de disefio no experimental, con una poblacién de 23
pacientes, la técnica fue la entrevista, llegando a los siguientes Hallazgos: se
determind que existe un autocuidado adecuado en los pacientes con tratamiento
antituberculoso, en su indicadores del descanso y suefio, cuidado social, cuidado
emocional, practica de conductas de riesgo, por otro lado, se encontré resultados
contrarios en cuanto al autocuidado en la alimentacion ya que se determiné que
son inadecuadas, dejando entender que los pacientes no tiene una alimentacién
balanceada. Los autocuidados en cuanto a las conductas de riesgo son adecuados
es decir la mayoria no consumen alcohol ni el cigarrillo. El autocuidado de acuerdo
al apoyo emocional, son adecuadas manifestando que se sienten rechazados por

su medio entorno (11).

Asi también los estudios de &mbito nacional como la investigacion desarrollada por
lo Diaz & Ramirez, en Lima en el afio 2019, cuyo objetivo fue “Determinar el nivel
de précticas de autocuidados en los usuarios con tuberculosis pulmonar de la ESN-
PCT del establecimiento de Salud Medalla Milagrosa, SJL-2019” estudio descriptivo
de corte transversal, de disefio no, con una poblacion de 46 usuarios de la ESN —
PCT, la técnica empleado es la encuesta y el instrumento el cuestionario, llegado a
los siguientes resultados: se identifico que el 39.1% tienen nivel regular en
autocuidado, seguido del 37% manifestaron tener nivel deficiente de autocuidado,
por lo cual fue inadecuado y finalmente el 23.9% poseen practicas de autocuidado

de nivel bueno (12).



Otro estudio desarrollado por Orosco en Lima en 2019, con el propésito de
“‘determinar el autocuidado de pacientes en tratamiento de hemodialisis de la
Clinica San Juan Masias-SJL, 2019” cuyo metodologia fue descriptivo de disefio
no experimental transversal, con una poblacion de 120 pacientes, la técnica
aplicada fue la encuesta como instrumento el cuestionario de valoracién de
autocuidado de los pacientes en tratamiento de Hemodialisis, llegando a la
siguientes resultados: con relacion al nivel de autocuidado general, el 89,17%
obtuvo un nivel inadecuado; el 10,00% obtuvo un nivel poco adecuado; y el 0,83%
obtuvo nivel adecuado (13).

En la dimension higiene y cuidados de la piel, el 74,17% manifesto tener nivel
inadecuado; el 24,17%, fueron poco adecuado; y el 1,67%, un nivel adecuado. En
la dimension tratamiento y cuidado del acceso vascular, el 95,83% obtuvo un nivel
inadecuado; el 3,33%, un nivel poco adecuado; y el 0,83%, un nivel adecuado. En
la dimensidn descanso, recreacion y suefio, el 74,17% fue de nivel inadecuado; el
19,17%, fue adecuado; y el 6,67%, fue poco adecuado. En la dimensidn relaciones
interpersonales, el 80,00% obtuvo un nivel poco adecuado; el 10,83%, un nivel
inadecuado; y el 9,17%, un nivel adecuado, en conclusion el nivel de autocuidado
de pacientes en tratamiento de hemodialisis de la Clinica San Juan Masias-SJL,
2019, fue inadecuado (13).

Finalmente los estudio del &mbito internacional de Perales y Silva, en Guayaquil —
Ecuador en el afio 2017, cuyo propésito fue “determinar los autocuidados que llevan
a cabo los usuarios con TB pulmonar que acuden por atencién médica a un centro
de salud del norte de la ciudad de Guayaquil” cuyo metodologia fue descriptivo de
disefio transversal con enfoque cuantitativo, la poblacion estuvo conformada por 54
usuarios, se utilizo en la técnica de encuesta mediante el test de diagnostico sobre
el autocuidado, llegando a los siguientes resultados: de los 54 usuarios con
tuberculosis pulmonar, 9 de ellos presentaron tuberculosis pulmonar-
multidrogoresistente y 12 usuarios tuberculosis pulmonar + V.I.H., del total de
usuarios el 69% tienen practicas de autocuidado adecuadas (buenas), concluyendo
la determinacion que las practicas de autocuidado son de nivel aceptable pero con
bajo indice de inasistencias diarias en el proceso de tratamiento de medicacion y

control médico mensual, el cual puede mejorarse a través de educaciéon social y



programas de seguimiento a los usuarios (14).

Otro estudio, realizado por Jiménez, Lopez, en Chile en el afio 2019, cuyo objetivo
fue “Describir el autocuidado en diabéticos segun sus caracteristicas
sociodemograficas” estudio de tipo descriptivo, observacional de enfoque
cuantitativo, con una poblacién de 60 pacientes diabético, el instrumento aplicado
fuel cuestionario, llegando a los siguientes hallazgos: el 70% de total de pacientes
encuestadas tienen antecedentes familiares de diabetes, el 65,5 % tienen nivel
educativo basica, el 41,6 % no tiene conocimiento del tipo de calzado requerido
para evitar el pie diabético, el 11,7 % manifestaron no tener adecuado higiene de
pies por desconocimiento, el 58,3% sefialaron que si acudieron al podologo vy el
22,4 % presentaron herida en sus pies. Por otro lado, se evidencio el consumo
exagerado de pan, poco consumo de frutas, verduras y agua. Asimismo, el 30 %
tiene conocimiento que el consumo de alcohol de manera frecuente trae consigo
consecuencias negativas en la salud, concluyendo que existe la capacidad de
mejorar el autocuidado mediante la educacion y la prevencion de pie diabético, y

dar importancia a la evaluacion de los cuidados nutricionales (15).

Por otro lado, Pincay M. realizo un estudio en la ciudad Manabi — Ecuador, en el
afio 2019, cuyo objetivo fue “determinar la intervencién de enfermeria en el
autocuidado de pacientes con Diabetes Mellitus 2 atendidos en el primer nivel de
salud” estudio Correlacionar — descriptiva, de enfoque cuantitativo, con una
poblacion de 45 pacientes, la técnica que se aplico fue la encuesta como
instrumento el cuestionario, llegando a los siguientes hallazgos: el 88,9% asegura
conocer las posibles complicaciones causadas por la DM2 y el 51,1% afirma que
sus familiares no son educados en relacién al autocuidado, arribando a la siguiente
conclusion que el personal de enfermeria realiza controles de glicemia capilar,
valoracion de presion arterial, medidas antropométricas, visitas domiciliarias y
educacién relacionada a la forma de medicacion, actividad fisica y alimentacion
saludable, sin embargo, estas actividades aun no alcanzan los indices ideales de

cumplimiento y la educacion sanitaria a los familiares es deficiente (16).

El autocuidado esta relacionado con los cuidado que se le brinda a la persona con
el propoésito de darle una calidad de vida adecuada y favorable, puede ser de



manera individual, grupal, familiar o colectiva en la cual el autocuidado determina
segun los aspectos propios de cada persona, asi mismo los aspectos externos las
cuales se relacionan con factores protectoras en la salud al igual que los factores
de riesgo que estas con llevan a las practicas favorables o las de riesgo en la salud;
siendo el profesional de la salud responsable de fomentar el autocuidado en las
personas, también su testimonio de la vida sana, educacion que es una estrategia

dentro de las practicas favorables (17).

El autocuidado es considerado como un conjunto de operaciones que el individuo
ejecuta con el propésito de mejorar su salud de manera intencionada, incluyendo
las necesidades psicoldgicas, fisicas desde un enfoque de desarrollo personal y
positivo mejorando la calidad de vida y buen autocuidado, previniendo diversas
enfermedades y la recuperacién correcta ante una dolencia severa o leve. Los
individuos que realizan dichas practicas sirven en la contribucién y en la
disminucién en el alivio de presion en el sector sanitario, siendo la educacion el
elemento relevante y crucial para que la sociedad cumpla respecto al autocuidado
de su salud (1). asimismo, para lograr un autocuidado adecuado es necesario tener
una educacion sanitaria basica respecto a la poblacion donde se ve involucrado los
agentes sanitarios, autoridades, profesionales como el farmacéutico, farmacia
comunitaria entre otros, que tienen la responsabilidad y la accesibilidad en los

pacientes siendo expertos en medicamentos (17).

El autocuidado consciente y seguro se da cuando la persona se encuentra bien
informada y asesorada que le permite asumir responsabilidades en su propia salud,
tomando decisiones con un criterio riguroso. Por otra parte no siempre el
autocuidado lo realiza el paciente al inicio, es por ello la relevancia del personal de
salud en la intervencion educativa hacia el paciente para ayudarlo a realizar y
mantener sus labores de autocuidado conservando su salud y recuperarse de la
enfermedad o enfrentar sus secuelas; asimismo el paciente necesita que el
profesional de salud tenga la capacidad de autocuidado el cual dependera de la
capacidad de accion del usuario asi como sus necesidades, ya que estan sujetas
a limitaciones que se relacionan y se derivan de su salud y no poseen competencia

alguna para satisfacer dichas actividades que se presentan las cuales garanticen



su salud, conociéndose este término como el déficit del autocuidado (18).

La salud es definida por la organizacion Mundial de la salud como el estado
necesario de bienestar ya sea fisico, mental como social, resaltando que no solo
implica la ausencia de patologias (2). En tal sentido, para cuidar la salud es
importante desarrollar habilidades personales que no permitan a decidir acciones
saludables, debido que, al desarrollar dichas habilidades, competencias permitira a
la persona a adoptar un estilo de vida otorgandoles la forma en como efecttan el

autocuidado.

Al respecto, David plantea tres modelos de cuidados y son las siguientes:
el Cuidado o asistencia a otros: Los cuidamos, este modelo sostiene que
debemos prestar mayor cuidado al individuo que se encuentra enferma; ello
involucra el cuidado ordenado y aprendido el cual debe tener base en la
investigacién. Asimismo, cuando el tratamiento de su enfermedad es prolongado
es fundamental incluir el tipo de cuidado, las practicas de cuidado que deben
adoptar los responsables o cuidadores en el nacleo familiar que esperar aportan a

la recuperacion de su salud (19).

Cuidado entre todos: Nos cuidamos, este tipo de modelo involucra el cuidado
colectivo y comun, es decir son medidas de cuidado que se adoptan en conjunto
entre los integrantes de una familia, comunidad, grupo quienes asumen el rol de
cuidador y por lo tanto se esfuerzan de mantener un entorno social, fisico solidario

y cordial.

Cuidado de si: Me cuido, este modelo de cuidado es referido a la responsabilidad
de uno mismo, es decir cada uno debe ser el gestor de su autocuidado como
responsable de cuidar su salud, por ello es importa el desarrollo de destrezas que
son adquiridas a lo largo de la vida las cuales son necesarias para uno mismo vele
por su salud, adoptando medidas o habitos saludables como es la alimentacion
adecuada, saber nutrirse, tener seguridad descanso adecuado, autonomia entre
otros (20).

Para lograr una salud adecuada y Optima es necesario contar con ciertas
necesidades de autocuidado, de los cuales tenemos (20)



Saber Nutrirse, sabemos que diversas enfermedades que aquejan la mayoria de
las personas son por alimentacion inadecuada es decir poco saludables, frente a
este escenario se han implementado medidas y recomendaciones basada en el
consumo adecuado de alimentos nutricionales que cada persona requiere de
manera general, teniendo en cuenta que el alimento es todo aquello que la persona
ingiere para tener energia necesaria que nuestro organismo requiere para su
funcionamiento adecuado (20)

La parte nutricional es fundamental para enfrentar cualquier patologia, en caso de
pacientes con diagnostico de Covid-19 es fundamental para hacer frente a este
virus, la alimentacidbn adecuada y balanceada aporta a tener un sistema

inmunoldgico 6ptimo (20)

Saber descansar: es importante el descanso y saber dormir, para evitar molestias
fisicas y emocionales, muchas veces las personas no descansamos de manera
adecuada limitando el desempefio en realizacion de las labores diarias y en el
equilibrio personal. Asi mismo, el suefio es basico en la vida de las personas,
porque las células de nuestro organismo requieren un periodo de descanso para

renovarse y reponerse (20).

Medidas higiénicas: la higiene es fundamental en la salud teniendo en cuenta que
es esencial en la prevencion de una patologia y el proceso de su recuperacion. En
relacion a los pacientes con Covid-19 es importante adoptar medidas de higiene
para desinfeccion de areas afectadas, como es el lavado de manos, lavado de
frutas y verduras, en la preparacion de alimentos, contar con adecuado almacén de
alimentos entre otros (20)

Segun Dorothea Orem considera a la persona como un ser holistico dinamico que
actua de forma bioldgica, simbdlica y social, a ello se le atribuye su capacidad que
permite pensar y reflexionar sobre su salud, es decir es la auto diagnéstico de su
propia salud para posterior buscar acciones de autocuidado que aporten para
mejorarla. Mediante este planteamiento, considera a la persona como aquel que
posee la inteligencia necesaria, es decir es capaz de responsabilizarse de su propio

cuidado, los cuales aporten a su crecimiento, mejoramiento y desarrollo adecuado



de su salud. Ademas, resalta el entorno incide de manera significativa en la
adquisicion de medidas de autocuidado, de igual la cultura influye debido que en
ella se pone en practica lo aprendido (21).

Ademas, Orem acota con una definiciéon importante del autocuidado y sostiene lo
siguiente: “ el autocuidado es toda conducta adquirida por las personas el cual
es orientada hacia uno mismo y a su vez esto es reflejado en el entorno como un
medio regulador de causas que inciden el desarrollo adecuado y favorable de la
vida, en todos sus aspectos pero lo principal es la salud y el bienestar,
considerando que la persona, por su naturaleza desarrolla habilidades intelectuales
y practicas que es adquirida en todo el trayecto de su vida con el propésito de
compensar sus necesidades de salud e internalizar la informacion requerida por si
mismo y de no ser asi, busca apoyo en la familia o en profesionales (21).
Asimismo, Orem resalta que las practicas de autocuidado son adoptadas de
acuerdo a las costumbres y creencias culturales que cada familia o comunidad
posee, afirmando con ello que el autocuidado es incidido por la cultura, de igual
manera depende los factores sociodemograficos como, por ejemplo, educacion,
edad, genero, nivel socioeconémico entre otros (21).

Orem asocia las practicas de autocuidado con los “Requisitos de autocuidado”,
mediante ello busca fomentar condiciones requeridas para la vida, y prevenir
situaciones desfavorables en las distintas etapas del ciclo vital de las personas.
Dichos requisitos son catalogados como universales del desarrollo o de
desviaciones de la salud (22).

El requisito uno, es la simbolizacién del comportamiento del ser humano formando
propésitos para lograr el autocuidado en las diferentes etapas del ciclo vital,
teniendo en cuentan que buscan lograr un autocuidado que mantenga la integridad
funcional del ciclo vital, ello involucra el mantenimiento de la respiracion, agua y
alimentos, mantenimiento del equilibrio entre reposo y la actividad, y entre la
soledad e interaccion social, entre otros (22).

El segundo requisito comprende las situaciones particulares que garantizan el
crecimiento y desarrollo normal de la persona, es decir desde la concepcidon hasta
la vejez y como enfrenta diversas situaciones, este requisito implica el adoptar
medidas de cuidado que garanticen las condiciones necesarias para la vida en todo
su proceso de ciclo vital en ello implica por ejemplo, condiciones que garanticen



un adecuado proceso de embarazo, nacimiento, lactancia, infancia, adolescencia
y edad adulta, proporcionar cuidados en de privacion educacional, entre otros (23).
Y por ultimo el tercer requisitos es la obtencion de las desviaciones de la salud esta
involucra a aquellas personas enfermas o presentan algun patologia, es importante
adoptar cuidado en la asistencia médica donde esta sea segura, atencién a los
resultados del estado patoldgico, uso de terapia médica para prevenir la patologia
o al momento del tratamiento que requiere, entre otros., por otro lado, este requisito
busca prevenir complicaciones que pueden producir discapacidades, o inclusive la
muerte, por ello promueve la prevencion de complicaciones y atenciones oportunas
(24).

El profesional de salud tiene la funcién de brindar el cuidado necesaria al paciente
con enfermedad de la Covid - 19 y para ello exhorta una formacion exclusivo de las
personas que las cuidan, y tiene un nivel de complejidad mayor a otros campos,
por lo tanto es importante la integracion de los conocimientos y habilidades
adquiridas y brindar de esta forma el bienestar, ademas es muy probable a
contagiarse y es por lo cual también el personal debe cuidarse mucho, para lo cual
debe basarse en la psicologia positiva y asi mejorar el estilo de vida en base a la
motivacion (25).

Il. METODOLOGIA

3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Tipo: Es un estudio de un tipo descriptivo, por el alcance de sus objetivos y de corte
transversal, a través del cual se describieron los hechos tal y como se encuentran
en la realidad donde se contrastaran los resultados adquiridos con la teoria

existente relacionada con el tema de estudio (26)



Disefo: El disefio fue no experimental ya que estudia hechos o sucesos situacion
sin manipulacion alguna que modifique el comportamiento (27)

3.2 VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

Variable 1: Autocuidado de pacientes con Covid

El autocuidado es la adaptacion de las personas al controlarse por si mismas
siendo esencial para los profesionales de salud, quien tiene la responsabilidad de
promover en el paciente el desarrollo de sus capacidades, asi como las actividades

gue requiere para su autocuidado.
Dimisiones 1: Distanciamiento social

Denominado también distanciamiento fisico, comprende la distancia que se debe
mantener entre una persona con otra que no pertenece a su hogar. Para evitar y
disminuir la propagacion del coronavirus, a nivel mundial se adopté el

distanciamiento social el cual juega un rol esencial en evitar contagios.
Dimensiones 2: Lavado de manos.

Comprende el frotar de manera vigorosa las manos previas enjabonadas, posterior
enjuague de abundante agua, mediante el lavado de manos se busca eliminar la
suciedad entre otros ya que se pretende evitar la transicion de estos

microorganismos de persona a persona.

Dimensiones 3: Manejo de alimentos

Implica estar en contacto directo o la manipulacion de los alimentos durante su
etapa de preparacion, fabricacion, transformacion, envasado, almacenado,
transporte y distribucion. Cuando se trabaja manipulando productos en cualquier
de esas etapas es importante poner el autocuidado de higiene y limpieza de los

productos.



En este escenario actual es importante la adecuada higiene al momento de la
manipulacion de alimentos, siendo efectivas para disminuir infecciones entre dos

consumidores.
Dimensiones 4: Uso de mascatrilla.

Es el conjunto de medidas preventivos para proteger de la salud y seguridad de las
personas y para prevenir la trasmision de microorganismos que propagan a traves

del aire y aquello cuya puerta de entra y salida que pueden ser respiratorio.

3.3 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Poblacién: La poblacion de estudio estuvo constituida por 60 pacientes atendidos
por Covid 19 en el centro de salud metropolitano, de los cuales siendo una

poblacién muy pequefia se toma como muestra a toda la poblacion.

N= 60

Muestra: Para el céalculo de la muestra del presente estudio se trabajé con un
muestreo aleatorio simple cuya formula es”
Z2x(P+xQ) *N

M= e N-D+22- P+ Q)

Dénde:

M = muestra

Z = Nivel de Confianza 95% =1.96

E = Nivel de Error: 05%/100=0,05

P = Probabilidad de Exito: 55%/100=0.55

Q = Probabilidad de Fracaso 45%/100=0,45
N = Total de Poblacion = 60

Reemplazando los datos se tiene:

_ (1.96)2%(0.55%0.45)+60 ~ 52
T (0.05)25(60—1)+(1.96)2+(0.55+0.45)




Por lo tanto, se obtuvo una muestra de 52 pacientes que se someten a una

seleccidn por criterios de inclusion y exclusion.

MUESTREO: El muestreo se hizo mediante los criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion y exclusién:

Antes de efectuar las encuestas se realizo la valoracion pertinente de la poblacion,

obteniendo los siguientes criterios para el inicio de la aplicacién del instrumento.

-Criterios de inclusioén

v Pacientes mayores de 18 afios de edad

v Pacientes que fueron dados de Alta y que estaban de acuerdo para la

encuesta

-Criterios de exclusién

v Pacientes menores de 18 afios de edad

v Pacientes que no deseen participar en la encuesta

3.4 TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
TECNICA: Se aplicé como técnica la encuesta, siendo una técnica aplicada y
utilizada en la investigacion siendo eficiente en el recojo de datos de forma

eficaz.

INSTRUMENTO: Se utilizé el cuestionario la cual se estructura en relacion al
autocuidado de pacientes con Covid 19 para elaborar dicho instrumento es
necesario conocer sobre el tema ya mencionado con anterioridad. Se les explicé a
los pacientes que la encuesta pretende obtener datos generales y especificos con

la Unica finalidad de usar la informacion brindada para el presente trabajo.



Ficha técnica de variable: Autocuidado en pacientes con Covid-19

Nombre: Autocuidado en pacientes con Covid-19 atendidos por el profesional
de salud de un centro de salud, metropolitano llave 2021

Autor: MARITZA MAQUERA CALLATA

Procedencia: ILAVE-Puno-Peru

Objetivo: Determinar las medidas de autocuidado que tienen los pacientes con
Covid 19 que asisten al centro de salud metropolitano llave 2021

Datos demograficos: Pacientes con Covid-19 atendidos por el profesional de
salud de un centro de salud, metropolitano llave 2021.

Administracion: Individual, colectivo

Duracién: Aproximadamente 30 min

Estructura: La encuesta contiene 16 items

Nivel de escala calificacion

Siempre (1)

A veces (2)

Nunca (3)

Validez y confiabilidad

La validez del instrumento se realizé por dos métodos, la primera fue por
el método de juicio de expertos con una cantidad de 3 expertos (ver anexo 4) en la
materia de investigacion donde el promedio de viabilidad de estudio llego a
concretarse al 95%. se realiz6 la prueba binominal a cada item teniendo asi un valor
de cuyo valor es menor a 0.05 tal como se muestra en el anexo 5, de la presente
investigacién, quedando asi un instrumento viable.

En el ambito de la confiablidad de la encuesta se digitalizé los datos de la
prueba piloto en 10 persona que representan el 19.23% del total de la muestra
teniendo los datos al programa estadistico SPSS V. 26 y se determind con Alfa de
Cron Bach que es un coeficiente usado para saber cual es la fiabilidad de una
encuesta y también es un recurso muy utilizado para medir la confiabilidad para
encuestas con mas de dos escalas de medidas, cuyo valor es de 0.805 por lo tanto

se concluye que tiene una confiabilidad alta (ver anexo 6).



3.5 PROCEDIMIENTO

El procedimiento se realiz6 de la siguiente manera:

Primero: Se solicitd el permiso de consentimiento informado al responsable del

Centro de Salud metropolitano de la ciudad de llave

Segundo: Se diagnostico la poblacion de pacientes mediante un registro en el

centro de salud.

Tercero: Mediante el registro de pacientes con Covid en el centro de salud se
coordind para la visita domiciliaria con todos los protocolos

Cuarto: Se fue a visitar a los pacientes a evaluar las medidas de prevencion para

la encuesta y el como se encontraban ellos en sus domicilios.

Quinto: Se procedi6 a encuestar a los pacientes con todas las medidas restringidas
a las que ya se dieron de alta y los que estuvieron aun con algunos sintomas y no

fueron internados.
3.6 METODOS DE ANALISIS DE DATOS

Una vez recolectado los datos en las encuestas se realizalo la digitalizacion de

datos en el programa estadistico SPSS Version 26.

Para los objetivos especificos que fueron identificar las medidas se analizé los
datos mediante la codificacion de escalas y exportados en tablas de frecuencia

compuesta para resumir la cantidad de tablas.

Para el objetivo Especifico se uso los rangos de evolucion y asi obtener en qué
nivel de medida se llevan los autocuidados en todas las dimensiones, cuyos rangos
se determinaron por la cantidad de preguntas multiplicadas por la cantidad de

escalas.

3.7 ASPECTOS ETICOS

El estudio de esta investigacion cuenta con los siguientes aspectos:



Principio de Autonomia: El pedido de consentimiento informado del responsable
del Centro de Salud nos da una garantia absoluta del manejo de informacion

netamente académica y veridica en el proceso de investigacion.

Principio de beneficencia: El beneficio de la investigacion se llevo a identificar las
medidas y esto ayudo al centro de salud a mejorar las estrategias de cuidado y

prevencion y cuidado de sus pacientes.

Principio de no maleficencia: Los datos recolectados fueron respetuosamente
analizados y utilizados para la investigacion netamente académicos, en ningun
momento se malinterpreto ni se discrimind a los encuestados, ademés los datos
fueron presentados tal como se recogio en el campo dando fe a la veracidad y es
por lo tanto presentamos las evidencias fotograficas en el anexo 8 de la presente

investigacion.

Principio de justicia: Bajo un principio de equidad se determiné el muestreo y
seleccion de muestra con una estrategia de homogeneidad dando la
representatividad posible y determinar los resultados en porcentajes que
representan a la poblacion entera estudiado sin discriminar a ningun paciente ni

excluyendo sin condicion alguna.



IV. RESULTADOS

Tabla 1. Escalas de valoracion para medidas de autocuidado

Escalas Limite Inferior Limite superior
Alto 8 9
Regular 6 7
Bajo 3 5

Finalmente se presento la tabla de frecuencia compuesta con cada uno de las

dimensiones.

Principio de justicia: Bajo un principio de equidad se determin6 el muestreo y
seleccion de muestra con una estrategia de homogeneidad dando la
representatividad posible y determinar los resultados en porcentajes que
representan a la poblacién entera estudiado sin discriminar a ningin paciente ni

excluyendo sin condicion alguna.

Tabla 2. Medidas de autocuidado relacionados al distanciamiento social que

tienen los pacientes con Covid 19.

Medidas sobre Distanciamiento social Siempre A veces Nunca Total
Usted mantiene su distanciamiento de N 14 38 0 52
2 metros, de su familia o de una
) % 26,9% 73,1% 0,0% 100%
persona enferma de Covid 19
Participa en reuniones familiares, N 7 36 9 52
eventos, reuniones grupales.
% 13,5% 69,2% 17,3% 100%




Cuando necesita alimentos o hacer % 57,7% 34,6% 7,7% 100%
cualquier compra, Ud. mantiene su

distanciamiento de otras personas

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes con Covid-19 del centro de salud, metropolitano llave 2021

En la tabla 2 se analizaron acerca de la identificacion de medidas sobre
distanciamiento social.

En relacién al mantenimiento de distanciamiento de dos metros, de su familia o de
una persona enferma de Covid-19, del 100% de la poblacién encuestada que
representa a 52 pacientes se observa que el 73,1% a veces mantuvieron
distanciamiento de dos metros, de su familia o de una persona enferma de Covid-
19y el 26,9% siempre mantuvieron distanciamiento correspondiente.

Acerca de la participacion en reuniones familiares, eventos, reuniones grupales del
100% de la poblacién encuestada el 69,2% a veces participaron de reuniones,
seguido del 17,3% que nunca participaron y finalmente el 13,5% de los pacientes
encuestados siempre participaron de reuniones familiares, eventos y reuniones
grupales.

En lo que se refiere, cuando necesita alimentos o hacer compras, mantiene el
distanciamiento de otras personas, del total de pacientes encuestadas el 57,7%
siempre mantuvieron distanciamiento al realizar sus compras de alimentos, seguido
del 34,6% a veces realizaron distanciamiento y finalmente el 7,7% nunca realizaron

distanciamiento correspondiente cuando realizan sus compras de alimentos.

Tabla 3. Medidas de autocuidado sobre lavado de manos en pacientes con Covid
19.

Medidas sobre lavado de manos Siempre A veces Nunca Total

N 44 4 4 52




Antes, durante y después de % 84,6% 7,7% 7,7% 100%
preparar alimentos Ud. Realiza el

lavado de manos.

Antes y después de comer alimentos N 36 16 0 52
Ud. Realiza el lavado de manos.

% 69,2% 30,8% 0,0% 100%
Antes y después de cuidar a alguien N 45 7 0 52
en su casa que tenga vomitos o

% 86,5% 13,5% 0,0% 100%

diarrea Ud. Realiza el lavado de

manos

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes con Covid-19 del centro de salud, metropolitano llave 2021

En la tabla 3 se analizaron datos sobre la identificacion de medidas sobre lavado
de manos.

En lo que refiere a que realiza el lavado de manos antes, durante y después de
preparar alimentos, del total de pacientes encuestada que representa a 52
pacientes se observa que el 84,6% siempre practicaron el lavado de manos cuando
preparan alimentos, seguido del 7,7% a veces realizaron lavado de manosy el 7,7%
nunca practicaron el lavado de manos correspondientes antes, durante y después
de preparar alimentos.

En relacion a la realizacion de lavado de manos antes y después de comer
alimentos del total de pacientes encuestadas el 69,2% siempre realizaron el lavado
de manos antes y después de comer alimentos y el 30,8% de los pacientes
encuestados a veces realizaron el lavado de manos correspondiente.

En lo que se refiere, si realiza el lavado de manos antes y después de cuidar a
alguien en su casa que tenga vomitos o diarrea, del total de pacientes encuestadas
el 86,5% siempre realizaron lavado de manos correspondientes después de cuidar
a alguien con malestar como el vomito o la diarrea y el 13,5% de los pacientes a

veces realizaron lavado de manos.



Tabla 4. Medidas de autocuidado sobre el manejo de los alimentos en pacientes
con Covid 19.

Medidas sobre manejo de alimentos Siempre A veces Nunca Total
Antes de manejo de cualquier alimento N 20 28 4 52
Ud. mantiene una buena higiene de
- % 38,5% 53,8% 7,7% 100%

las manos y ufias
Usted lava bien la carne, frutas, N 40 12 0 52
verduras antes de cocinarlas

% 76,9% 23,1% 0,0% 100%
Ud. Separa los alimentos crudos de N 11 33 8 52
los cocidos y usar de manera

% 21,2% 63,5% 15,4% 100%

adecuada la tabla de picar. “Lo ideal
es contar con un cuchillo y una tabla
de color para cada alimento verdura,

fruta o carnes

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes con Covid-19 del centro de salud, metropolitano llave 2021

En la tabla 4 se analizaron datos sobre la identificacion de medidas sobre manejo
de alimentos.

Respecto a la mantencion de una buena higiene de las manos y ufias antes de
manejar cualquier alimento, del total de pacientes encuestada que representa a 52
pacientes se observa que el 53,8% a veces mantienen una buena higiene de las
manos y ufias antes de manipular cualquier alimento, seguido del 38,5% siempre
mantienen buena higiene de las manos y ufias, el 7,7% nunca mantienen higiene
de las manos y ufias antes de manejar cualquier alimento.

En relacién al lavado adecuado de carne, frutas, verduras antes de cocinar, del total
de pacientes encuestadas el 76,9% siempre lava bien las verduras, carnes y frutas
antes de cocinar y el 23,1% de los pacientes encuestados a veces lavan bien los

alimentos de cocinar.



En lo que se refiere, a la separacion de alimentos crudos de los cocidos y usara de
manera adecuada la tabla de picar “lo ideal es contar con un cuchillo y una tabla de
color para cada alimento verdura, fruta o carnes”, del total de pacientes
encuestadas el 63,5% a veces separan alimentos crudos de los cocidos y el uso de
manera adecuada de la tabla de picar, seguido del 21,2% siempre realizar
adecuada separacion de alimentos y uso de tabla de picar y el 15,4% nunca

separan alimentos y no hacen uso adecuado de la tabla de picar.

Tabla 5. Medidas de autocuidado sobre el uso de mascarillas en pacientes con
Covid 19.

Medidas sobre uso de mascarillas Siempre A veces Nunca Total
Antes de colocarse la mascarilla N 17 27 8 52
¢Justed se lava las manos?

% 32,7% 51,9% 15,4% 100%
Cuando se usa una mascarilla usted N 44 8 0 52
se cubre la boca y nariz con un

, % 84,6% 15,4% 0,0% 100%

adecuado ajuste a la cara
Si la mascarilla se encuentra himeda N 25 11 16 52
¢usted realiza el cambio por una

% 48,1% 21,2% 30,8% 100%

nueva?

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes con Covid-19 del centro de salud, metropolitano llave 2021

En la tabla 5 se analizaron datos sobre la identificacion de medidas sobre uso de
mascatrillas. Con relacion al item, sobre antes de colocarse la mascarilla ¢ usted se
lava las manos?, del total de pacientes encuestadas que representa a 52 pacientes
se observa que el 51,9% a veces se lavan la mano antes de colocarse la mascarilla,
seguido del 32,7% siempre se lavan la mano antes de colocarse la mascarilla y el
15,4% nunca se lavan las manos antes de colocarse la mascatrilla.

Acerca del ajuste adecuado de la mascarilla que cubra boca y nariz ajustandose a



la cara, del total de pacientes encuestadas el 84,6% siempre usan mascarillas que
se ajustan a su cara cubriendo la boca y la nariz y el 15,4% de los pacientes
encuestados a veces usan mascarilla de manera adecuada.

En lo que se refiere, al cambio de mascarilla cuando se encuentra hUmeda ¢ usted
realiza el cambio por una nueva?, del total de pacientes encuestadas el 48,1%
siempre cambian mascarilla cuando este se encuentra hUmeda por una nueva,
seguido del 30,8% nunca cambias mascarilla cuando esta himeda y el 21,2% a

veces cambias la mascarilla cuando esta himeda por una nueva.

Tabla 6. Medidas de autocuidado en pacientes con Covid que son atendidos por el

profesional de salud en el centro de salud metropolitano Illave 2021.

Nivel de medias tomadas de los Alto Regular Bajo Total

Pacientes con Covid — 19

Distanciamiento Social N 17 35 0 52
% 32,7% 67,3% 0,0% 100%
Lavado de Manos N 44 8 0 52
% 84,6% 15,4% 0,0% 100%
Manejo de Alimentos N 23 25 4 52
% 44.2% 48,1% 7,7% 100%
Uso de Mascarilla N 36 8 8 52
% 69,2% 15,4% 15,4% 100%

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes con Covid-19 del centro de salud, metropolitano llave 2021

En la tabla 6 se analizaron datos sobre la determinacion de nivel de medias de los
pacientes con Covid-19.
Con lo referido, sobre distanciamiento social del 100% de pacientes encuestadas,

el 67,3% guardan distanciamiento correspondiente de manera regular, seguido del



32,7% mantienen distanciamiento social de nivel alto.

Sobre el lavado de manos, del total de pacientes encuestadas el 84,6% realizan
lavado de manos de nivel alto, seguido del 15,4% que realizan de manera regular
el lavado de manos.

En lo referido a manejo de alimentos, del total de pacientes encuestados el 48,1%
realizan manejo adecuado de alimentos de manera regular, seguido del 44,2%
realizan un adecuado manejo de alimento de nivel alto y el 7,7% de pacientes nunca
manejaron de manera adecuada los alimentos.

Y finalmente, sobre el uso de mascarilla del total de pacientes encuestadas el
69,2% realizan el uso adecuado de la mascarilla, seguido del 15,4% que usan

mascarilla de manera regular y el 15,4% hacen uso de la mascarilla de nivel bajo.

V. DISCUSION

En los resultados obtenidos en el presente estudio de acuerdo al objetivo general
se determind las medidas de autocuidado en pacientes con Covid — 19 que son
atendidos por el profesional de salud en el centro de salud metropolitano llave 2021,
arribando que las medidas tomadas con nivel alto fue el lavado de manos con
84,6%, seguido del uso de mascarillas con 69,2%.

Respecto al objetivo especifico uno, las medidas que se adopt6é en relacion al
distanciamiento social donde el 67,3% mantienen la distancia de otras personas de
manera regular. con relacién al objetivo especifico dos, se identifico las medidas de
autocuidado relacionado lavado de manos en pacientes con Covid 19, donde el
84,6% siempre realizan lavado de manos respectivamente antes y después de
cuidar a alguien en su casa que tenga malestares como vOmitos o diarrea, seguido
del 84,6% tienen nivel alto en el lavado de manos correspondiente antes, durante
y después de preparar alimentos, teniendo similitud con el estudio de Ccaman (9)
en la ciudad de Puno en el afio 2020, cuyo objetivo fue determinar el autocuidado
de los pacientes con tratamiento antituberculoso de la Red de Salud Puno 2018,
donde el 75.9% fue adecuado, resultado contrarios se reportan en el estudio de
Capa en la ciudad de Puno, en el aio 2014, cuyo objetivo fue “determinar el



autocuidado que tienen los pacientes con tratamiento antituberculoso asistentes al
servicio de enfermeria, Micro red Santa Adriana Juliaca 2014” donde los pacientes
no tienen el habito de lavado de manos, poniendo en riesgo a su medio entorno y
la de su familia.

con relacién al objetivo especifico tres sobre las medidas de autocuidado
relacionado al manejo de los alimentos en pacientes con Covid 19, donde el 48,1%
practican el lavado de frutas, carnes y verduras antes de cocinarlas de manera
regular, siendo parecido al estudio de Hancco (10) cuyo objetivo fue “Determinar el
autocuidado en estudiantes de enfermeria que asisten a practicas clinicas,
Universidad Nacional del Altiplano Puno, 2018-1 donde llego a los resultados que
las practicas saludables de autocuidado regular en cuanto a la higiene de
alimentacion con un 83,3%, mientras en estudio de Orosco en la ciudad de Lima en
el afio 2019, cuyo objetivo fue “determinar el autocuidado de pacientes en
tratamiento de hemodidlisis de la Clinica San Juan Masias-SJL, 2019” se determiné
que el 89,17% tienen autocuidado de la higiene de los alimentos de nivel
inadecuado.

y finalmente sobre le objetivo especifico cuatro se identific6 las medidas de
autocuidado relacionado al uso de mascarillas en pacientes con Covid 19, donde el
69,2% utilizan las mascarillas adecuadamente donde ajuste a la cara cubriendo la
boca y nariz por ello tienen nivel alto, siendo diferente al estudio de Ifiigo (17) donde
determino que los poddlogos estan utilizados habitualmente mascarillas quirtrgicas
que no son adecuadas para la practica de quiropedia sin embargo este estudio fue

antes de que el mundo atravesara esta crisis sanitaria ocasionada por el Covid-19.

VI. CONCLUSIONES

1. General: Se determinaron las medidas de autocuidado en pacientes con
Covid donde tuvieron una medida alta en el lavado de manos constante
seguido del uso de mascarilla y como medidas regulares el distanciamiento
social y el manejo de alimentos en el centro de salud metropolitano Ilave
2021.



2. Primero: Las medidas de autocuidado relacionados al distanciamiento
social mas relevantes de los pacientes con Covid 19, fueron el mantenerse
a 2 metros como medida alta cuando realiza compras, seguido

distanciamiento de su familia de manera regular.

3. Segundo: Las medidas de autocuidado relacionado lavado de manos
en pacientes con Covid 19 fueron que al detectar vomitos y diarreas era
obligatorio lavarse las manos como medida alta, también al preparar

alimentos y comer sus alimentos fue como medidas regulares.

4. Tercero: Las medidas de autocuidado relacionado al manejo de los
alimentos en pacientes con Covid 19 como medida alta fue el lavado de sus
alimentos antes de cocinarlas siempre y como medidas regulares fueron la
higiene de manos y la separaciéon de alimentos crudos — cocidos antes de

prepararlos.

5. Cuarto: Las medidas de autocuidado relacionado al uso de mascarillas en
pacientes con Covid 19 como medida alta fue el cubrirse siempre la boca y
la nariz completamente, seguido del cambio constante de mascarilla cuando
se encuentra humeda y lo dejaron como medida regular el antes de

colocarse la mascarilla es recomendable lavarse las manos.

VIl. RECOMENDACIONES

A los Pacientes:

Se recomienda a los pacientes mantener un distanciamiento obligatorio como
medida de nivel alto y reposo en sus casas hasta recuperarse por completo
sucesivamente del manejo de alimentos puesto que es un medio de contagio con

alta probabilidad.



Al centro de Salud

Se recomienda realizar talleres de concientizacion de las correctas medidas del
autocuidado de los pacientes y familiares en las dimensiones distanciamiento
social, lavado de manos, manejos de alimentos y el uso de la mascarilla con la

finalidad de mejorar las medidas de autocuidado de la poblacion.

A la comunidad cientifica

Se recomienda investigar un estudio de tipo correlacionar del efecto del
autocuidado de pacientes y su tiempo de recuperacion del Covid — 19 en el centro

de salud, metropolitano llave 2021.
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Anexo 1. Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | ESCALA ESCALA DE
CONCEPTUAL MEDICION
OPERACIONAL
V.l El autocuidado | Refiere a los distanciamiento e Mantener 2 metros de distancia Escala nominal
autocuidado en | describe las social e Mantener distancia social de una persona enferma
pacientes con practicas e Mantener distanciamiento social en eventos y
Covid frecuentes y argumentos reuniones que acuda
las decisiones | | itestados por | Lavado de e Antesy después de preparar alimentos
que se tienen | o pacientes que e Antesy después de comer alimentos
sobre ellas, acuden al del Manos e Después de tocar dinero
que realiza Centro de Salud e Después de usar alimentos crudos
una persona, Metropolitano e Después de manipular basura
famili r . . .
amilia 0 grupo | yara conservar y e Antes de manipular cualquier alimento se debe
con el objetivo - ~
mantener una buena higiene de las manos y ufias
de cuidar de fortalecer su salud . _ _ o ]
] _ Manejo e Debe cuidarse que los productos alimenticios no estén
su salud; y asi evitar de _ o
o en contactos con sustancias quimicas
complicaciones en : ] )
alimentos e Antes de ponerse una mascarilla hay que lavarse bien
su salud
las manos
e Evitar tocar la mascarilla con las manos mientras se
lleva puesta
e Por cuestiones de comodidad e higiene se recomienda
uso de no usar la mascarilla por mucho tiempo
mascarilla superior a 4 horas




Anexo 2. Carta de Presentacion para Validacion de Expertos

CARTA DE PRESENTACION

Alumno: Maritza Maquera Callata.
Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTOS.

Me es muy grato comunicarnos con usted para expresarle mis saludos y, asimismo,
hacer de su conocimiento que, siendo estudiante de la escuela de Enfermeria de la
Universidad Cesar Vallejo, en la sede de Lima Norte de la Proyecto de Investigacion
(TESIS), requiero validar el instrumento con el cual recogeré la informacién
necesaria para poder desarrollar mi investigacion. El titulo de la prueba para medir
es: Autocuidado en pacientes con Covid-19 atendidos por el profesional de
salud de un centro de salud, metropolitano llave 2021 y siendo imprescindible
de contar con la aprobacion de los docentes especializados para poder aplicar los
instrumentos en Mencion, he considerado por conveniente en recurrir a Ud. Ante su
connotada experiencia en temas de Enfermeria y /o Investigacion.

El expediente de validacién, que le hacemos llegar contiene:

- Carta de presentacion.

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
- Matriz de operacionalizacién de las variables.

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no
sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

Maritza Maquera Callata

D.N.I N0.44479883.



Anexo 3. Instrumento de Recolecciéon de Datos

Anexo...... cuestionario sobre el autocuidado del paciente con Covid 19 falta

numero de anexo

Buenas tardes soy el bachiller Maritza Maquera Callata, el presente cuestionario
es para obtener informacion valiosa para el estudio del autocuidado de pacientes

con Covid 19 con lo cual se aporta en la problemética observada.

Estimado paciente la siguiente encuesta tiene por finalidad conocer su nivel de
autocuidado en pacientes con Covid y como esto repercute en su salud y la
presencia de esta enfermedad. Para ello solicito su participacion en el desarrollo
de este cuestionario. Sus respuestas seran tratadas de forma confidencial y no

seran utilizadas para ningun otro propdésito mas que de investigacion.

De antemano le agradezco su participacion y aporte en la investigacion.

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada pregunta de este cuestionario y marque
con un aspa (X) la alternativa que a Ud. Le parezca correcta, por favor que sea
totalmente sincero(a).

COLOCAR EL INSTRUMENTO

Datos Generales:

Edad Grado de instruccion
a) 30 a 39 afios ()1 a) Superior ()1
b) 40 a 49 afios ()2 b) Secundaria ()2
c) 50 a 59 afos ()3 c) Primaria ()3
d) Sin educacion ()4
Estado Civil Sexo
a) Viuda a) Femenino ()1
b) Divorciada(o) b) Masculino ()2

c) Casada(o)
d) Soltera(o)
e) Conviviente(0)

NN AN AN N
SN N N N N
O wWNPEF



AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON COVID 19

N

items

Siempre

A veces

Nunca

Distanciamiento social

Usted mantiene su distanciamiento de 2 metros, de su familia o de
una persona enferma de Covid 19

Participa en reuniones familiares, eventos, reuniones grupales.

3

Cuando necesita alimentos o hacer cualquier compra, Ud. mantiene
su distanciamiento de otras personas

Lavado de manos

9 Antes, durante y después de preparar alimentos Ud. Realiza el
lavado de manos.

10 | Antesy después de comer alimentos Ud. Realiza el lavado
de manos.

11 | Antes y después de cuidar a alguien en su casa que tenga vomitos

o diarrea Ud. Realiza el lavado de manos

Manejo de alimentos

Antes de manejo de cualquier alimento Ud. mantiene una buena

1 |higiene de las manos y ufias

2 Usted lava bien la carne,frutas,verduras antes de cocinarlas
Ud. Separa los alimentos crudos de los cocidos y

3 usar de manera adecuada la tabla de picar. “Lo

ideal es contar con un cuchillo y una tabla de color
para cada alimento verdura, fruta o carnes

Uso de la mascarilla

5 Antes de colocarse la mascarilla ¢ usted se lava las manos?

6 Cuando se usa una mascarilla usted se cubre la boca y nariz con
un adecuado ajuste a la cara

7 Si la mascarilla se encuentra himeda ¢ usted realiza el cambio por

una nueva?

iiiMuchas Gracias!!!
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QQUE MIDE A:
TITULOD:

l. VARIABLE :
Mo items | PERTENENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD
’ (1) 2) ()
5 NO = NO 5 [ NO
DIMENCION 1 Manejo de alimentos
1 x x x
2 x u x
3 x u x
DIMENCION 2 Lavade de manos el NO sl NO | S| NO
4 X X X
5 X x X
[ X X X
g NO =] NO 51 | NO
DIMENSION 3 distanciamiento social
T ¥ X ¥
8 x X x
] x X X
DIMENSIONES 3: Uso de mascarilla S NO 3l NO 3l | NO
10 X X X
11 X X X
12 x X x

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ x]

Aplicable despucs de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Jueces de la validacion.

1.-Apellidos y nombres del juez validador /.

CEP: 447906

DNI: 40924981

Correo electronico: duniacuela(@yahoo.com

Lugar de trabajo: Red puno-MR. Maiiazo-C.S.mafiazo

Especialidad de Validador: CRED, Estimulacion temprana, U.C.1.Salud publica,
Area Responsable: Ais nifio, epidemiologia, Covid 19, emergencia y desastres

FIRMA: E
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE

MIDE A;
TITULO;
L VARIABLE :
Mo ftams | PERTENENCIA | RELEVANGIA | CLARIDAD
in 2) 3}
] [T¥] ] MO | & [ HD
M1Md-dmﬁ1m
T
Pt
z
3
— % NO ] NG| & | NO
DAMENCION 2 Lavads de manas
4 X

5
&
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Anexo 5. Validacién por prueba piloto

ITEMS Binominal
N° (P1|P2 P3|(P4|P5 P6|P7 P8 |P9| P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | total
El1 (2 | 2|52 2|2 |1]|1]|1 1 1 1 2 1 1 1 26 0.01229455
E2 (2 2|51 1|2 |1]|1]|1 1 1 1 1 1 1 2 24 0.01229455
E3 112 /5|12 (2]|2|3]2 1 2 1 2 2 1 3 32 0.05476188
E4 3 4|11 2|13 ]|1]|2 1 3 2 3 3 2 3 35 0.05476188
E5 (2 2|32 2 |2|1]|1]2 1 2 2 3 3 2 3 33 0.05476188
E6 (/1 1|51 /12 |1]|1]|1 1 1 2 1 1 1 2 23 0.01229455
E7 (2 | 2|32 2|2 |2]|1]|1 1 2 1 2 2 1 3 29 0.01229455
E8 | 3 |3 |52 2|2 |2]|2]|2 2 2 1 2 2 1 1 34 0.05476188
E9 (2 2|22 1|2 |1]|1]|1 2 P 1 2 2 1 1 25 0.01229455
El0 | 3 |2 (3|1 (2|3 1|11 1 P 1 2 2 1 1 27 0.01229455
Total 0.29281485
Se ha considerado:
1: Si la respuesta es Siempre
2: Si la respuesta es A veces
3: Si la respuesta es Nunca
0,29281485
P value = —— - 0018300928

Si “P” es menor de 0.05 entonces la prueba es significativa: Por lo tanto, el grado de concordancia es significativo, siendo el instrumento valido
segun la prueba binomial aplicada a la prueba piloto de 10 encuestados p = 0,018300928



Anexo 6. Determinacién de confiabilidad

Estadisticas de
fiabilidad
Alfa de Cron N de
Bach elementos
,805 12
Estadisticas de escala
Media Varianz Desviacién N de
a elementos
19,30 17,344 4,165 12
Estadisticas de total de elemento
Media de escala Varianza de Correlacion total Alfa de Cron
si el elemento se escala si el de elementos Bach si el
ha suprimido elemento se ha corregida elemento se ha
suprimido suprimido

D1 17,60 14,933 ,583 , 782
D2 17,30 19,344 -,536 ,854
D3 17,80 13,511 ,641 71
L1 18,00 15,778 ,207 ,815
L2 17,90 13,878 ,832 , 761
L3 18,10 17,656 -,138 ,828
M1 17,50 13,167 ,823 ,754
M2 18,00 16,000 ,288 ,804
M3 17,30 13,122 , 782 , 756
Ul 17,40 12,267 877 , 741
u2 18,10 14,989 ,667 ,780
u3 17,30 13,344 ,452 , 799




Anexo 7. Consentimiento informado

SOLICITO: PERMISO PARA REALIFAR TRABAID
DE INVESTIGACION

SENOR DIRECTOR DE LA MICRO-RED ILAVE | C.5. METROPOLITANO RED COLLAQ.

C D ESEQUIEL TICONA VILCA

ATENCION
LICENCIADO

JEFE DEL C.5. METRORPILITAND

EMNF YURI BARREDA ARPI

YO, MARITZA MAQUERA CALLATA, dentficada con NI
N® 44475683, con domicilio en el Jr. Enrngue Gallegos 530
en la ciudad de llave; ante Usted con el debwdo respelo rme
presento y digo

Cue. HABIENDO culminado la Carrera Profesional de

Enfermeria , en la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO | Sclicito a Usled permisc para

realizar Trabajo de

Investigacion en su Instifucion Socbre " AUTOCUIDADO DEL

FERSOMAL DE ENFERMERIA SOBRE EL COVID -19EN EL C.5. METROPOLITANOD
ARND 2021° para optar &l grade de enfermeria

Par lo expuesio;
Ruego a usted acceder a mi Soliciiud

llave, 03 de Febraro da 2021

aritzd maguera callata
DIMI- N® 44479883
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Anexo 8. Presentacion de Fotografias
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