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e OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
e OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

e ESNPCT: Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de la

Tuberculosis.
e DIRESA: Direccion Regional de Salud.
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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar el autocuidado de los
pacientes con tratamiento antituberculoso de la Red de Salud Puno 2018. La investigacion
fue de tipo descriptivo no experimental, con disefio simple de corte transversal, la
muestra por conveniencia fue de 29 pacientes. La técnica que se utilizo fue la encuesta y
el instrumento validado por Ccoicca para la recoleccion de datos fue un cuestionario. Los
resultados de la investigacion fueron: Del 100% de los pacientes; el 69% tienen un
autocuidado adecuado, el 27.6% en proceso y el 3.4% inadecuado. Respecto a la
frecuencia del consumo de alimentos 51.7% en proceso, lugar del consumo de alimentos
65.5% adecuado, 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 suefio, el
65.5% adecuado. Respecto al lavado de manos 75.9% adecuado, higiene diaria (bafio)
89.7% en proceso, habitacion privada 62.1% adecuado, ventilacion 65.5% adecuado,
iluminacién (entrada de luz solar) 100% adecuado, precauciones al toser o estornudar
75.9% adecuado. 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. Se concluy6 que el autocuidado
segun la Teoria de Dorothea Orem fue adecuado en las dos terceras partes quedando un

tercio en proceso e inadecuado.

Palabras claves: Autocuidado, Antituberculoso.
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ABSTRACT

The objective of this research work was to determine the self-care of patients with
tuberculosis  treatment of the Puno  Health  Network 2018. The
research was of a non-experimental descriptive type, with a simple cross-sectional design,
the sample for convenience was 29 patients. The technique used was the survey and the
instrument validated by Ccoicca for data collection was a questionnaire. The results of
the investigation were: 100% of the patients; 69% have adequate self-care, 27.6% in
process and 3.4% inadequate. Regarding the frequency of food consumption 51.7% in
process, place of food consumption 65.5% adequate, meat consumption 79.3% in process,
dairy consumption 48.3% adequate, consumption of mixed foods 55.2% inappropriate,
consumption of fruits and vegetables 89.7 % in process, fluid consumption 51.7% in
process. Regarding the hours of sleep, the appropriate 65.5%. Regarding 75.9% adequate
hand washing, daily hygiene (bathroom) 89.7% in progress, private room 62.1%
adequate, ventilation 65.5% adequate, lighting (sunlight input) 100% adequate,
precautions when coughing or sneezing 75.9% adequate. Regarding adequate alcohol
consumption 55.2%, cigarette consumption 93.1% adequate, attends parties 65.5% in
process. Regarding the practice of exercises 44.8% adequate, use of free time 75.9% in
process. Regarding the support of the social network (family) 72.4% adequate, support of
the social network 65.5% adequate, discrimination due to illness 82.8%, church
attendance 69% adequate while 3.4% in process, spirituality 69% adequate. It was
concluded that self-care according to Dorothea Orem's Theory was adequate in two thirds,

leaving a third in process and inadequate.

Keywords: Self-care, Antituberculous.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION:

Con la denominacion de tuberculosis (TB) se designa la patologia infecciosa generada
por bacilos del género Mycobacterium, incorporados en el denominado complejo
Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis, M. bovis, M. caprae, M. microtti, M.
pinnipedii, M. canettii y M. africanum) y por otras especies de micobacterias oportunistas
potencialmente patdgenas para el ser humano. Dafa principalmente a los pulmones, no
obstante, pueden estar involucrados otros 6rganos, principalmente los ricos en oxigeno
1)

Por otra parte, segin la OMS en el afio 2012 se suscitaron unos 8,6 millones de nuevos
casos de TBC en todo el planeta. Los paises sub desarrollo, presentan las mayores tasas
de enfermedad y muerte por TBC. (2) A nivel del mundo la TBC es un problema algido,
de igual manera en el afio 2013, registro nueve millones de casos suscitados de
infecciones y muestran casi medio millon mas de casos de lo que anteriormente se habia
calculado. También, las resistencias a los farmacos estan incrementadas. (3) Ademas
refiere que en el afio 2016 la epidemia de TBC fue superior de lo que se estimaba
inicialmente, situacién que refleja los nuevos datos de vigilancia y de encuestas obtenidas
en la India; por otra parte, la cifra de muertes por TBC y la tasa de incidencia de la
patologia siguen mermando, en la India como en el resto del mundo. En el afio 2015 la
cifra mundial calculada de nuevos casos (incidentes) de TBC fue 10,4 millones; de los
cuales 5,9 millones (56%) fueron varones, 3,5 millones (34%) fueron mujeres y 1,0
millones fueron nifios. (4) Por su parte la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
sefialaba que la TBC es una de las 10 principales causas de muertes en el mundo, en el

afno 2017, 10 millones de individuos enfermaron de TBC y 1,6 millones muertes por esta
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enfermedad (entre ellos 0,3 millones de individuos con VIH). La TBC se transmite de
individuo a individuo por medio del aire. Cuando un contagiado de TBC pulmonar tose,
estornuda o escupe, expele bacilos tuberculosos al aire. Es suficiente con que un individuo
inhale una pequefia cantidad bacilos para contagiarse. Un individuo con TBC activa
puede contagiar a lo largo de un afio entre 10 y 15 individuos por contacto directo. (5)
Por otra parte, la TBC es un serio problema de Salud Publica, dado que, en el afio 2015,
en la zona de las Américas, en donde se calculan cerca de 270 000 casos y 23 000 muertos
por afo a causa de esta patologia. La TBC afecta predominantemente a las poblaciones
mas susceptibles, entre estas se encuentra las personas de bajos medios econdémicos, las
minorias étnicas, los migrantes y algunas personas con otras condiciones de salud como
los infectados por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), los individuos con
diabetes, con adiccion a drogas o alcohol y con trastornos mentales. En el afio 2013 el
monitoreo de la TBC en grandes ciudades de Latinoamérica y el Caribe muestran que la
TBC, es una patologia recurrente en paises subdesarrollados y en particular, en las areas
mas densamente pobladas de estos. Las zonas de las Américas que tuvieron una superior
tasa de casos notificados en el afio 2000 fueron: Peru (151), Haiti (128), Bolivia (122),
Republica dominicana (63), Honduras (62) y Ecuador (55). No obstante, el grupo etario
con mayores casos de esta patologia fueron el comprendido entre las edades de 25 a 34
afios y el grupo etario mas bajo fue comprendido entre 0 a 14 afios. (6)

Asi mismo en lo que respecta al Perd, la TBC ocupa el décimo quinto puesto de las causas
de muerte (7), el vigésimo séptimo puesto de carga de patologia medida por afios de
existencia sana perdidos. (8) Afecta preponderantemente, a las clases sociales méas pobres
de las grandes ciudades de la nacion. (9) Las tasas informadas de incidencia (casos nunca
tratados por cada 100 mil habitantes) y de morbilidad total (nuevos y antes tratados por

cada 100 mil habitantes) han disminuido entre un 2 a 3% por afo entre los afios 2011 a
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2015, de 97,4 a 87,6 en incidencia y de 109,7 a 99,5 en morbilidad. (10) Y Puno no es la
excepcion, pues sigue siendo una de las regiones con un alto indice de personas que
padecen de TBC. La cifra de individuos infectados bordea los 430 casos por afio. Las
provincias de Sandia, Carabaya, San Roméan y Puno tienen mayor nimero de personas
infectadas por esta patologia, por la gran densidad de poblacion migrante, dedicada a la
actividad minera y al comercio, como refiere la Direccion Regional de Salud (DIRESA)

en el afo 2015. (11)

La desnutricion incrementa el riesgo de TBC y viceversa; como resultado, la desnutricion
es muy frecuente entre los individuos con TBC. Los usuarios contagiados con TBC, o los
que tienen dicha patologia, al igual que todas las personas requieren una nutricion
adecuada, que satisfaga todas sus necesidades nutricionales. Numerosas investigaciones
sugieren que una ingesta nutricional adecuada, en el tiempo del tratamiento de la TBC y
la recuperacion, es fundamental para recuperar completamente el estado nutricional en el
tiempo del tratamiento. Se estima que la cuarta parte de la poblacion del mundo, tiene
TBC latente, palabra que es aplicada a los individuos infectados por el bacilo, pero que
aun no han desarrollado la enfermedad ni pueden trasmitirla. Los individuos infectados
con el bacilo tuberculoso tienen un peligro a lo largo de su existencia de enfermar de
TBC, en un 5 a 15%. Por lo contrario, las personas inmunodeprimidas, por ejemplo, los
que tienen el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), desnutricién, diabetes y los

consumidores de tabaco corren un peligro considerablemente mayor de enfermar. (2)

Se ha observado que la inactividad fisica, es el cuarto factor de riesgo en relacion a las

muertes mundiales (6% de las muertes registradas en todo el planeta). (12)

El apoyo emocional, es fundamental pues permite acompariar al enfermo en el curso de
la enfermedad, evitando pensamientos negativos y baja autoestima. La TBC pulmonar
viene acompanado de una debilidad general, con poca energia y capacidad fisica para las

14
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actividades del dia a dia, este debilitamiento se relaciona a los diferentes niveles de
discapacidad por parte de los pacientes, y el estigma social genera un gran impacto en el
enfermo; es por esto, que se siente rechazado y excluido de la sociedad, mermando su

autoestima. (13)

La TBC se transmite y agrava por medio de la: Presencia de patologias cronicas
(diabetes, insuficiencia renal crénica, desnutricion, anemias, infeccién por VIH),
hacinamiento, falta de higiene, ventilacion, falta de agua y servicios higiénicos, estilos de

vida inadecuados (drogadiccidn, alcoholismo), alimentacidn deficiente e inadecuada. (14)

Las alteraciones del suefio que aparecen entre el 12 y el 25% de la poblacion afectada,
estan ligados al estrés relacionado con alguna circunstancia; como una patologia,
envejecimiento y tratamiento con farmacos. Las alteraciones del suefio mas frecuentes
son: la somnolencia, el cansancio, el insomnio y los trastornos del ritmo de los ciclos del

suefio-vigilia. (15)

La TBC es un problema universal de Salud Publica. Una tercera parte de la poblacion del
mundo esta infectada, sin embargo, solo del 5% al 10% de esta desarrolla la patologia. El
95% de las personas infectadas vive en paises en vias de desarrollo, calculandose casi
10.4 millones de casos nuevos y 1.4 millones de muertes causadas por esta patologia

durante el 2015. (16)

Durante mis practicas pre profesionales, como interna de enfermeria en la Estrategia
Sanitaria Nacional de Control y Prevencién de la Tuberculosis, del establecimiento de
salud Vallecito, se pudo observar que varios de los pacientes con tratamiento
antituberculoso se mostraban reacios a momento de recibir el tratamiento, dando la
impresion de sentirse hastios del tratamiento, eran in puntuales, asistian en condiciones

higiénicas deficientes, delgados, al toser o estornudar se cubrian con las manos
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limpiandoselas con las ropa que tenian puesta, gran parte de ellos manifestaban haber
asistido a recibir su tratamiento sin haber consumido alimentos, también manifestaban
dormir pocas horas debido a sus trabajos. De igual manera al realizar las visitas a su
domicilio la mayoria de los pacientes no contaban con una habitacion independiente,
observandose que toda una familia compartia un solo cuarto, otros pacientes jovenes

vivian en cuartos alquilados que no contaban con ventanas ni una iluminacion.

Es por ello que teniendo en consideracion las situaciones que revelan una carencia de
autocuidado lo cual es perjudicial para el tratamiento de la patologia y también la gran
cantidad de casos de tuberculosis en dicho establecimiento de salud motivaron el

desarrollo del presente estudio de investigacion en la Red de Salud Puno.

1.1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA:
¢Como es el autocuidado de los pacientes con tratamiento antituberculoso, de la Red de

Salud Puno-2018?

1.1.2. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

La presente investigacion, es relevante pues la TBC es una patologia de gran impacto
social, siendo una de las enfermedades con mayor incidencia y tasa de mortalidad a nivel
mundial, que en su mayoria afecta a 1Zos pulmones, no distingue sexo, ni razas, ni estatus
social, viéndose mas afectadas las poblaciones vulnerables y el departamento Puno no es
la excepcion. Es por ello, que es de suma importancia conocer el autocuidado que tienen
los pacientes con tratamiento antituberculoso, pues si estos incorporan el autocuidado
adecuado en su dia a dia podran mantener la salud, el bienestar y la vida, dandole frente
a la enfermedad y manteniendo una buena salud, de tal manera nacié la necesidad de

saber la realidad de nuestra region.
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Los resultados que se alcanzaron en la presente investigacion, fueron significativos ya
que determino que el autocuidado de los pacientes, con tratamiento antituberculoso de las
siete Micro Redes a cargo de la Red de Salud Puno. Por consiguiente, tuvo como finalidad
generar aportes en las actividades de enfermeria dando a conocer que puede estar
afectando o mejorando el tratamiento, para asi tomar las decisiones correctas que
favorezcan el tratamiento, asimismo se busca contribuir con la continuacion de

posteriores estudios.
1.2. OBJETIVOS DE LA INVETIGACION:
A. Objetivo general.

Determinar el autocuidado segun la teoria de Dorothea Orem de los pacientes con

tratamiento antituberculoso, de la Red de Salud Puno-2018.
B. Objetivos especificos.

- Identificar el autocuidado respecto a la alimentacion de los pacientes con tratamiento
antituberculoso.

- ldentificar el autocuidado respecto al suefio de los pacientes con tratamiento
antituberculoso.

- ldentificar el autocuidado respecto a las medidas higiénicas de los pacientes con
tratamiento antituberculoso.

- ldentificar el autocuidado respecto a conductas de riesgo de los pacientes con
tratamiento antituberculoso.

- ldentificar el autocuidado respecto al ejercicio y recreacion de los pacientes con
tratamiento antituberculoso.

- Identificar el autocuidado respecto al apoyo social, emocional y espiritual de los

pacientes con tratamiento antituberculoso.
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CAPITULO I

REVISION DE LA LITERATURA

2.1. MARCO TEORICO.

AUTOCUIDADO

Igualmente, el autocuidado se refiere a las practicas cotidianas y a las decisiones referente
aellas, que desarrolla un individuo, familia o grupo para proteger su salud, estas practicas
son “destrezas” aprendidas a través de toda la existencia, de manejo constante, que se
emplean por autdnoma determinacion, con el fin de fortificar o restituir la salud y prevenir
la afeccidn; ellas responden a la capacidad de supervivencia y a las practicas habituales
de la cultura a la que se corresponde. (17)

Para Dorothea Orem, el autocuidado consiste en el manejo de las actividades que los
hombres maduros, o que estin madurando, comienzan y llevan a fin en determinados
tiempos, personalmente, con el interés de conservar un funcionamiento viviente,
saludable y prolongar el desarrollo personal, el bienestar mediante el gozo de requisitos
para las regulaciones funcional y de desarrollo. (18)

Dorothea Orem define el autocuidado, como las acciones que realiza un individuo con la
finalidad de promover, conservar la existencia, la salud y el bienestar, se define como una
manera de acto deliberado “Accién deliberada se refiere a las acciones realizadas por los
seres humanos individuales que tienen intenciones y son conscientes de sus intenciones
de llevar acabo, a través de sus acciones, condiciones o estados de cuestiones que no
existen por el momento". (19)

TEORIA DE AUTOCUIDADO

Orem propone, que la practica de actividades de autocuidado es aprendida a medida que
la persona madura y son alteradas por las creencias, cultura, habitos y costumbres de la

familia y de la sociedad. La edad, el desarrollo y el estado de salud puede alterar la
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capacidad que tenga la persona para llevar a cabo las actividades de autocuidado. Para
lograr el propdsito de conservar nuestro bienestar, salud y desarrollo.

De tal modo que dicha teoria identifica tres categorias de requisitos de autocuidado:

A) UNIVERSALES: Son los que necesitan todas las personas para preservar y mantener
su funcionamiento integral como individuo e incorporan la conservacion del aire, agua,
alimentos, eliminacion, la actividad y el descanso, soledad e interaccion social, la
prevencion de riesgos y promocion de la actividad humana.

-Mantenimiento de un ingreso suficiente de aire.

-Mantenimiento de una ingesta suficiente de agua.

-Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos

-Provision de cuidados asociados con procesos de eliminacion urinaria e intestinal.
-Equilibrio entre actividades y descanso.

-Equilibrio entre soledad y la comunicacion social.

-Prevencion de peligros para la vida, funcionamiento y bienestar humano.

-Promocion del funcionamiento humano, y el desarrollo dentro de los grupos sociales de
acuerdo al potencial humano.

B) DE CUIDADOS PERSONALES DEL DESARROLLO: Estos aparecen como la
consecuencia de los procesos de desarrollo o estados que perjudican el desarrollo
humano.

C) DE CUIDADOS PERSONALES DE LOS TRASTORNOS DE SALUD: Entre estos
se hallan los que provienen de traumatismos, incapacidades, diagndsticos y tratamientos
médicos e involucran el requisito de insertar cambios en el estilo de vida. Con la
aplicacion de esta categoria el cuidado es deliberado, los comienza el propio individuo

este es eficaz y fomenta la independencia.
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Se puede aseverar que la persona tiene la capacidad para cuidarse y este autocuidado se
aprende a lo largo de la existencia, fundamentalmente a través de las comunicaciones que
ocurren en las relaciones interpersonales. Por lo tanto, no es extrafio reconocer en las
personas practicas de autocuidado aprendidas en el seno de la familia, la escuela y las
amistades. (20)

AUTOCUIDADO RESPECTO A LA ALIMENTACION

Las personas con TBC que reciben medicacion de Esquema I, deberdn consumir tres
comidas principales (desayuno, almuerzo y cena) mas dos refrigerios, el abuso de
alimentacion en pacientes con TBC puede causar un acrecentamiento de produccién de
CO2, la sobre alimentacion produce que la energia se acumule en forma de grasa y su
transformacion de como consecuencia gran produccién de CO2, esto al mismo tiempo
incrementa el trabajo respiratorio y puede conllevar a hipercapnia especialmente en
personas con reserva pulmonar limitada, en otras palabras en los pacientes cronicos con
predisposicion a retener CO2; por eso es conveniente proporcionar una dieta baja en
carbohidratos. La dieta base es individualizada para cada paciente segun sus
requerimientos nutricionales, pero se sugiere 2700 kcal por dia. (21)

La relacion entre la tuberculosis y la desnutricion es sabida; en desnutricion se perjudica
la inmunidad celular aumentandose el peligro de que la TBC latente se transforme en
activa. Es muy complejo definir el estado nutricional de los individuos con TBC
anteriormente del padecimiento, por lo cual es improbable precisar si la malnutricion
Ilevo al progreso de la enfermedad o si la TBC activa llevo a la desnutricion.

El tratamiento de TBC optimiza el estado nutricional, pero no es suficiente en pacientes
con inconstancia alimentaria. La mejora se demuestra en un aumento de la masa grasa

primero que la muscular y puede ser relacionada con la mejora del apetito, el consumo de
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los alimentos, la escasa demanda de energia/nutrientes o la mejora de la eficacia
metabdlica.

Por tanto, se propone que la ingesta nutricional adecuada, en el tiempo que se da el
tratamiento de la tuberculosis y la recuperacion, es imprescindible para restablecer
completamente el estado nutricional en el tiempo y posteriormente del tratamiento y la
cura microbioldgica. (22)

AUTOCUIDADO RESPECTO AL SUENO

Los pacientes con TBC pueden padecer problemas para poder dormir a causa de los
signos y sintomas de su patologia como: dolor, tos persistente y temperaturas elevadas
conjuntamente con transpiracién nocturna, esto imposibilita la satisfaccion de la
necesidad del suefio del paciente con esta patologia. (23)

El suefio es la necesidad fisiologica que realiza maltiples roles en las personas y presenta
particularidades especiales que varian segun el grupo etario y el entorno. Regulado a
través de neurotransmisores cerebrales y por medio de ritmos bioldgicos intrinsecos de
indole periddica (ritmo circadiano), que se muestran con periodos de 24 horas y que se
encargan de regular el ciclo vigilia-suefio. El suefio no es inicamente un hecho normal,
sino que también es considerado como un proceso fisioldgico muy importante para la
salud integral de las personas. Las personas al llegar al mundo tienen una necesidad alta
de nimero de horas de suefio, se calcula que un recién nacido requiere unas 16 a 18 horas
diarias; las mismas que van mermando paulatinamente con el paso del tiempo hasta
nivelarse alrededor de 8 horas diarias en los adultos normales y disminuyéndose con el
envejecimiento hasta aproximadamente en cerca de 6 horas diarias de suefio. También el
suefio es desigual de acuerdo a la edad en que es evaluado, los adultos mayores se levantan
mas temprano, tienen mas cantidad de despertares y en general tienen inferior proporcion

de suefio REM que los jovenes.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO L4 Nacional del

Se ha debatido bastante sobre la funcién del suefio, anteriormente se pensaba que las horas
de suefio, era tiempo perdido e improductivo; por otra parte en la actualidad sabemos que
el suefio realiza variadas funciones de acuerdo al grupo etario y al persona; en nifios
pequerios el crecimiento y la maduracion neuroldgica se realizan en el momento del
suefio; a lo largo de toda la existencia el sistema inmunitario se compone durante las
horas de suefio, del mismo modo se lleva a cabo la consolidacion de la memoria, la
regulacién de la temperatura corporal y el metabolismo; y demas funciones. (24)
AUTOCUIDADO RESPECTO A LAS MEDIDAS HIGIENICAS

Al referirnos a la TBC pulmonar, no podemos omitir aludir que es una patologia
transmisible, y la mas Optima prevencion es eludir el contagio, de tal forma que el
autocuidado en relacion a medidas higiénicas se fundamenta en que el paciente emplee
métodos de prevencion en su existencia diaria, considerando que cualquier persona es
sensible de contagiarse de la TBC si inhala los bacilos que expele un contagiado o
portador al verbalizar, estornudar, toser o expectorar, estas bacterias pueden quedar
suspendidas en el aire por horas inclusive afios. (25).

El usuario de salud en aislamiento domiciliario debe ser educado en el mecanismo de
transmision de la patologia para alcanzar la maxima participacion en las medidas
higiénicas a adquirir. La manera mas simple de prevencién de la propagacion bacilar se
basa en cubrirse la boca con un pafiuelo que solo se utilice una vez al toser o estornudar.
También se pretendera que el usuario de salud se mantenga en una habitacion soleada y
adecuadamente ventilada. Los usuarios de salud utilizaran una mascarilla quirdrgica en
el instante de salir al exterior regularmente hasta la negativizacion del esputo. (26)

Las medidas higienicas y en especial el lavado de manos, son esenciales para el control
de la patologia tanto en los domicilios como en los centros sanitarios. (27) Lavarse las

manos en cada procedimiento de manipulacion de alimentos y cada vez que se crea
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necesario por existir peligro de contaminacion. Lavarse las manos posteriormente de

utilizar el cuarto de bafio. (28)

AUTOCUIDADO RECPECTO A LAS CONDUCTAS DE RIESGO

Cuando hablamos de conductas de riesgo nos referimos a conductas que causan un dafio
continuo a breve o a extenso plazo al paciente en situacion de riesgo de contagiarse con

una patologia delicada.

Tales conductas son causadas por consumir una sustancia la cual provoca un aumento en

la morbilidad y de mortalidad eludible y con una enorme repercusién social y economica.

Dentro de estos comportamientos se halla el consumo de todo tipo de sustancias, con una
amplia extension en la sociedad las cuales son el tabaco y alcohol, lo que mortifica mas
a las autoridades sanitarias; a parte de la concurrencia a fiestas por la busqueda continua

del peligro en la que el individuo sitta en peligro su existencia. (29)

El consumo de tabaco causa alteraciones patologicas en virtualmente todos los partes del
aparato respiratorio. La exposicion activa o pasiva a humo de tabaco causan
modificaciones morfologicas en el pulmon: hinchazén y fibrosis peribronquiolar, cambio
de la forma y funcién del epitelio alveolar, engrosamiento de la intima vascular y
destruccion de alvéolos. Las alteraciones funcionales relacionadas al tabaquismo
comprenden la disminucion del clearance mucociliar de sustancias inspiradas, ayuda a la
unién de microorganismos a la mucosa respiratoria y modificaciones en la permeabilidad
alvéolo-capilar posterior al incremento en la cantidad y actividad de las células
inflamatorias en el pulmoén. El incremento del peligro de infecciones respiratorias en el
fumador activo y pasivo puede ser por parte atribuido al incremento de la union y

colonizacion bacteriana de la mucosa respiratoria, merma de la limpieza mucociliar nasal
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y de la via aérea, y cambios especificos de la inmunidad humoral y celular. De esta
manera, se propone que la nicotina, y quizas otros componentes del tabaco, que reducen
la produccion de TNF-a en los macrofagos alveolares, incrementarian la susceptibilidad
de las personas a desarrollar patologia tuberculosa progresiva comenzando de una

infeccion por M. tuberculosis en estado latente. (30)

Los efectos del consumo de alcohol para el organismo a corto tiempo son: problemas de
orientacion espacio-temporal, problemas de la vision, de los reflejos, del pensamiento y
del habla y en relacion al comportamiento sensacidn de euforia, riesgo de tener reacciones
violentas y problemas en las relaciones sociales en general. Por otro lado a largo plazo el
consumo de alcohol causa en nuestro cuerpo gastropatias, miocardiopatias, pancreopatias
y dependencia fisica (tolerancia y sindrome de abstinencia) con lo que respecta al
comportamiento: irritabilidad, agresividad, mayor porcentaje de suicidios, merma del

rendimiento laboral e incremento de la posibilidad de accidentes. (31)

La alta asistencia a fiestas supone una etapa de experimentacion, en la que hay una
utilizacion repetida, aunque irregular del tabaco asociado con el ocio y el fin de semana.

(32)

AUTOCUIDADO RESPECTO AL EJERCICIO Y RECREACION

La recreacidn es la manera de descanso, la estabilidad humana puede lograrse por medio
de una adecuada recreacion dirigida, su autocuidado no solo tiende a alcanzar la
estabilidad psicologica alterada por las tensiones diarias, pues mejorar nuestra identidad

y la habilidad creadora. (33)
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Por su parte la OMS precisa que el ejercicio es un subnivel de la actividad fisica que se
planifica, esta organizada, es recurrente y tiene la finalidad optimizar o conservar uno o

mas componentes del estado fisico.

La actividad fisica regular de fuerza moderada, como caminar, montar en bicicleta o hacer
deporte, tiene considerables beneficios para la salud. Para todos los grupos etarios, los
beneficios de la actividad fisica mitigan los posibles dafios causados. Realizar cualquier
tipo de actividad fisica es mas ideal que no realizar ninguna. VVolviéndonos mas activos
diariamente de formas relativamente simples podemos conseguir facilmente los niveles

recomendados de actividad fisica. (34)

La actividad fisica escasa se ha reconocido como uno de los principales factores para las
muertes globales y se encuentra en acrecentamiento en muchos paises. La actividad fisica
constante y adecuada, incluido cualquier movimiento del cuerpo que necesite energia,
puede disminuir el riesgo de muchas enfermedades. Otros beneficios asociados con la
actividad fisica incorporan la mejora de la salud de los huesos y funcional. La energia que
se emplea mientras se esta fisicamente activo del mismo modo es una parte fundamental

del balance de energia y el control del peso. (35)

AUTOCUIDADO RESPECTO AL APOYO SOCIAL, EMOCIONAL Y

ESPIRITUAL

La patologia de la TBC causa un gran impacto en el individuo que la padece puesto que
puede alterar las relaciones interpersonales, donde las creencias y valores individuales
pierden la envergadura que tiene para el enfermo. Por ello el personal de enfermeria debe
contribuir a estas personas apoyo Yy cuidado para lograr una vida mas comoda, eficaz y
satisfactoria, en la que la autonomia y la dignidad del hombre estén presentes y lograr el

equilibrio emocional, social y espiritual para afrontar las exigencias de la patologia. (33)
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El apoyo social es principio de amor, cuidado, afirmacién y autoayuda en los usuarios
de salud con patologia cronica.

Las redes sociales tienen un resultado directo sobre la salud mediante la interaccion con
los demas, proveen un sentido de identidad social, de pertenencia y participacion,
incentivando conductas saludables, aumentando la autoestima y ayudando en el grado de
adaptacion a un estimulo estresante para lograr una reaccion positiva y satisfactoria al
tratamiento de la patologia.

El apoyo social actia como amortiguador entre las situaciones estresantes de la existencia
y la patologia, hay prueba entonces para sugerir que un adherente y suficiente soporte
social podria beneficiar en el pronostico de mejoria del paciente. El tener una red social
tupida o un consistente soporte social involucra que el usuario de salud tiene varios roles
para fortalecerse a si mismo y proporcionar un sentido reforzante y positivo a su
existencia. (13)

Las redes de apoyo tales como la pareja, las familia y el médico producen confianza y
tranquilidad, ya que estar acompafiado de aquellos que los aman, les favorece a tener
fortaleza en este duro proceso, observar a otros que han padecido la patologia y han
logrado salir adelante, los anima ha no rendirse, los usuarios de salud tienen un mayor
acercamiento espiritual y manifiestan la importancia que tienen la fe y la oracion, ya que
espiritualmente estas herramientas les ayudan a sostenerse en el tiempo del tratamiento,
dandoles una esperanza para sobrevivir, dan gracias por contar con el apoyo econémico
por parte de las instituciones y seguros, para poder solventar todos los gastos del
tratamiento. (36)

Una de las principales inquietudes de los sistemas sanitarios es que los usuarios de salud
puedan intervenir en la toma de decisiones referente a su tratamiento siendo fundamental

incluir a la familia como fuente fundamental de apoyo social, afectivo y emocional para
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afrontar con éxito las dificultades que da lugar la patologia, por lo que la interaccion de
la familia y la patologia puede tener una influencia positiva o negativa. (37)
TUBERCULOSIS

DEFINICION:

La tuberculosis (TBC), originada por Mycobacterium tuberculosis hominis (MTB), fue
hallada por Luis Pasteur en 1887 cuando la tuberculosis contagiaba a un porcentaje de la
poblacion urbana en Europa que rondaba entre el 70 y 90%. Bastante se ha aprendido en
relacién a la TBC a partir de la mencionada época: se ha secuenciado la totalidad del
genoma, se ha descubierto informacion relativa a la virulencia y la latencia y las
metodologias moleculares han revolucionado el diagndstico rapido de la enfermedad. El
tratamiento a cambiado, comenzando con el aire fresco de los sanatorios en 1903, hasta
terapias dirigidas farmacogeneticamente en 2015. (38)

La tuberculosis es una patologia ocasionada por Mycobacterium tuberculosis, una
bacteria que casi siempre dafia a los pulmones. Es sanable y prevenible. La tuberculosis
se contagia de individuo a individuo por medio del aire. Cuando un contagiado de
tuberculosis pulmonar tose, estornuda o escupe, expulsa bacilos tuberculosos al aire. Es
suficiente con que un individuo inspire unos pocos bacilos para terminar infectada. Se
estima que una tercera parte de la poblacion mundial tiene tuberculosis latente; con esto
nos referimos a que, esos individuos estan infectados por el bacilo, pero (ain) no han
enfermado ni pueden contagiar la infeccion. Los individuos infectados con el bacilo
tuberculoso tienen a lo largo de la existencia un peligro de enfermar de tuberculosis de
un 10%. No obstante, este peligro es mucho mayor para los individuos con el sistema
inmunitario dafiado, como es el caso de infeccion por el VIH, malnutricion o diabetes, o

aquellos que consumen tabaco. (39)
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CADENA EPIDEMIOLOGIA:

El reservorio de la tuberculosis (TBC) es el individuo infectado o enfermo
(Mycobacterium tuberculosis) y la primera fuente de infeccion, el enfermo bacilifero con
TBC pulmonar, bronquial o laringea. Los casos con microscopia negativa o TBC
extrapulmonar son menos contagiosos. Se transmite por via aérea directa e indirecta
(gotas respiratorias con bacilos que se secan y permanecen en el aire por horas).

El exponerse no conlleva infeccion y en el caso de que haya infeccion puede ocurrir:
Infeccion latente (85-90%): Gran parte de las personas inmunocompetentes, o0 Si no
eliminan la micobacteria, o permanecen en pequefios focos en estado latente; el sistema
inmune tiene un control sobre la replicacion y no hay dafo tisular ni sintomas. La
tuberculina es positiva, no se enferma y la radiografia de térax es normal.

TBC primaria: el 5-10% acaba enfermando a lo largo de la existencia (comdn en
inmunodeprimidos e infantes en los primeros afios. No se relaciona con la alta
contagiosidad.

TBC secundaria o posprimaria: por reactivacion de focos latentes o por contagios
repetidos en situaciones de inmunidad comprometida. El peligro es méas grande en los
primeros 2 afos tras la infeccion. Es mas infecciosa que la enfermedad primaria. (40)
PATOGENIA E INMUNIDAD

M. tuberculosis es un patdgeno que se encuentra dentro de la célula capaz de causar
infecciones para toda la existencia. EI mantenimiento de la infeccion insistente sin avance
de la patologia supone un delicado equilibrio en relacion al crecimiento de la bacteria y
la regulacion inmunologica. En el instante de exposicion, M. tuberculosis imposibilita la
fusion del fagosoma con los lisosomas (al inhibir la molécula de union especifica, el
autoantigeno endosomico temprano 1 [EEA1L]). El fagosoma es capaz de mezclarse con

otras vesiculas intracelulares para viabilizar el ingreso del patdgeno a nutrientes y su
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proceso de replicacion intravacuolar. Las bacterias fagocitadas asimismo pueden evitar
la destruccion mediada por los macrofagos con la formacion de intermediarios reactivos
del nitrégeno producidos entre el 6xido nitrico y los aniones superoxido al catabolizar
cataliticamente los oxidantes generados. En este estado, por consiguiente, las bacterias
pueden evadir el sistema inmunitario y replicarse. (41)

CUADRO CLINICO

Los signos y sintomas de la tuberculosis pulmonar activa son faciles de observarse al
combinarse con tres sintomas caracteristicos que acompafian a las patologias respiratorias
tipicas: tos con duracion de mas de tres semanas, fatiga y dolor toracico pleuritico. Dos
sefiales de aviso que deben levantar considerable sospecha de TB son: transpiracion
nocturna, péerdida de peso. Ya que la lesion este bien avanzada en el tejido pulmonar y la
caseacion esta en marcha, el usuario de salud sabe que algo anda mal, y suele
intranquilizarse si el esputo adquiere estrias de sangre (hemoptisis). (42)
DIAGNOSTICO

Algunas pruebas para el diagnostico de M. tuberculosis son:

-La prueba utilizada normalmente para evaluar la respuesta del usuario de salud a la
exposicion a M. tuberculosis es la prueba cutanea de la tuberculina.

-Microscopia: El descubrimiento microscépico de bacilos acido-alcohol resistente en las
muestras clinicas es la técnica méas rapida para confirmar una patologia por micobacterias.
-Cultivo: Las micobacterias que causan patologia pulmonar, fundamentalmente en
usuarios de salud con indicios de cavitacion, se encuentra gran cantidad en las secreciones
respiratorias (p. ej., 108 bacilos/ mililitro 0 mas).

-Pruebas basadas en los acidos nucleicos: Aun cuando la microscopia provee una
informacidn mas util de la presencia de patologia por micobacterias, no puede reconocer

a la especie concreta de micobacteria involucrada en la infeccion. Por esta razon se ha
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desarrollado técnicas de descubrimiento de secuencias de &cidos nucleicos especificos de
las micobacterias presentes en las muestras clinicas. (41)

TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO

La TB para su tratamiento se maneja con esquemas compuestos por cierta cantidad de
farmacos administrados por un periodo predeterminado. El tratamiento ha avanzado en
grado sustancial a medida que se ha comprendido el comportamiento de la micobacteria
en el interior del huésped y como funcionan los compuestos.

Farmacos antituberculosos

Debido a su efectividad se dividen cinco grupos los cuales son:

-Isoniacida (INH), rifampicina (RP), etambutol (ETB) y pirazinamida (PZA).
-Fluroquinolonas (FQ): moxifloxacina (Mfx) y levoflocaxina (Lfx).

-Inyecctables: amikacina (Ak), kanamicina (Km), capreomicina (Cm) y estreptomicina
(SM).

-Cicloserina (Cs), etionamida/protionamida (Eto/Pto) y acido paraaminosalicilico (PAS).
-Otros: linezoli, imipenem/meropenem, claritromicina, amoxicilina clavulanato,
clofazimina, bedaquilina y delamanid. (43)

PREVENCION

Control de infecciones

-Se sugiere como medidas béasicas de prevencion para eludir el contagio y propagacion,
insistir que el usuario de salud con dicha patologia se tape la boca al toser o estornudar y
utilice mascarilla por lo menos durante las primeras dos semanas posteriormente de
iniciar el tratamiento.

-Para reducir el peligro de propagacion de M. tuberculosis en los establecimientos de
salud en el personal de salud, visitas 0 acompafiantes, se sugiere usar las medidas mas

eficaces de prevencion y control de infecciones que son: la deteccion temprana (27),
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derivacion al area de aislamiento respiratorio (28), y el tratamiento adecuado y vigilado
de los casos de TB pulmonar bacilifera.

Medidas de control administrativo

-En el primer nivel de atencién Se sugiere efectuar la busqueda constantemente de
sintomaticos respiratorios en todas las areas y servicios de los establecimientos de salud.
-Se sugiere que las salas de espera en la consulta externa sean abiertas y bien ventiladas;
también se debe evitar la asistencia conjunta de pacientes con TB bacteriologicamente
positiva.

-Se sugiere en el instante de entrada al establecimiento de salud, llevar a cabo el triaje de
los usuarios de salud con tos. Para ello es significativo considerar la cantidad de usuarios
de salud que se atienden, el tiempo que mantienen en determinados servicios y los
procedimientos de peligro que se realicen.

Vacunacion BCG

La vacunacion BCG protege a los nifios de las propagaciones linfohematicas severas, TB
meningea y miliar, formas graves de TB hasta en el 86%, principalmente en comunidades
en las que hay muchos casos de TB y el peligro de contagio es alto.

Educacion para la salud

Se sugiere efectuar un método de dialogo entre el usuario de salud con tuberculosis, su
familia, el personal de salud y/o el agente/promotor de la comunidad para alcanzar la
adquisicién de una conducta colectiva que reduzca el riesgo de infeccidn por tuberculosis
en la comunidad. (44)

2.2. MARCO CONCEPTUAL.

BACILOSCOPIA
Es el procedimiento microscépico mas utilizado directo de muestras de esputo que busca

bacilos acido alcohol resistente (BAAR) a través de la tincion de Ziehl Neesel. Es de
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pequerio costo, de sencilla realizacion y los resultados pueden estar disponibles en poco
tiempo, es el modo mas costo-efectiva de diagnosticar TBC. (45)

RADIOLOGIA

Procesos de imagenologia concordantes con el diagnostico de TBC: La TBC pulmonar
se presume al inicio por los signos anormales visibles en la radiografia de térax de un
usuario de salud que presenta sintomas respiratorios. (46)

REACCION DE LA TUBERCULINICA (PPD)

Es un derivado proteico purificado provenientes de los bacilos de la tuberculosis, se
administrado a través de la via intradérmica determinando una respuesta local que indica
infeccion por micobacterias. EI PPD o tuberculina es un examen cutaneo para descubrir
infeccion tuberculosa latente en individuos no vacunadas con BCG. Se coloca con una
jeringa de tuberculina su dosis es de 0,1 cc SC, en la region del antebrazo izquierdo. Se
lee el endurecimiento del tejido cutaneo a las 72 horas. En los casos de pacientes que
tienen indicadas terapias biologicas, cuando el resultado es negativo se repite la prueba a
las tres semanas. (47)

QUIMIOPROFILAXIS PRIMARIA

Es el tratamiento de la infeccidn tuberculosa en ausencia de patologia demostrada con la
finalidad de impedir su progresion. La cual solo se debe de llevar a cabo una vez en la
existencia y su tiempo es de 6 meses.

QUIMIOPROFILAXIS SECUNDARIA

Es aquella que se realiza en las personas con PPD negativo que coexisten con enfermos
baciliferos. Debe de hacerse injustificablemente, enfatizando los nifios y jovenes ya que

en ellos el peligro de enfermar de tuberculosis es mayor. (48)
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CULTIVO

El cultivo aumenta la probabilidad de detectar el bacilo de la tisis en aquellas muestras
de casos afectados por una pequefia cantidad de bacilos, como los nifios (tuberculosis
primaria) o usuarios de salud con tuberculosis extrapulmonar. Tan bien, ayuda
diferenciado el bacilo de la tuberculosis de otras micobacterias en pruebas donde se
puedes descubrir ambos como es en gastrico, o de aquellos usuarios de salud que tienen
VIH. (49)

CONDUCTAS DE RIESGO

Conductas de riesgo que son aquellos actos efectuados por la persona o comunidad, que
pueden conducir a consecuencias nocivas. (50)

ACTIVIDAD FISICA

La actividad fisica es cualquier tipo de movimiento corporal que se realiza en forma
deliberada, y que genera un incremento del gasto energético. Ayuda en el desarrollo
personal y social, y a la prevencion de ciertas patologias. (51)

EL SUENO

El suefio es la merma del estado de conciencia y reactividad a los estimulos del exterior,
es un proceso simple de revertirse (lo cual lo distingue de otros estados patologicos tales
como el estupor y el coma), se relaciona a inmovilidad y relajacion muscular, suele
aparecer con una frecuencia circadiana (diaria), durante el suefio las personas obtiene una
postura estereotipada, y la falta de suefio (privacion), ocasiona diferentes alteraciones en
la conducta y fisioldgicas, asimismo causa una "deuda™ acumulativa de suefio que en
ocasiones deberd recuperarse. (52)

ACTIVIDADES FISICO RECREATIVAS

Involucran la utilizacion del tiempo libre que incluye la separacion de la rutina y lo

cotidiano; asi esta fuese pasiva o activa la recreacion revela el estado de la persona, fuera
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de la realizacién de sus actividades laborales, sociales y sus necesidades biologicas. La
recreacion activa es una interrelacion entre el visitante y el entorno, y la pasiva la
interrelacion del visitante observando el proceso. (53)

LAVADO DE MANOS

La higiene de las manos es lo mas primordial para el autocuidado, que tanto un individuo
comun como el personal de salud, pueden realizar para prevenir una infeccion que tal vez
podria generar dafio y hasta llegar a la muerte. Lavarse las manos es la mas eficaz de las
actividades sencillas que pueden llevarse a cabo para disminuir la propagacion de
patologias infecciosas. (54)

2.3. ANTECEDENTES
2.3.1. ANIVEL INTERNACIONAL

En un trabajo de investigacion realizado en Guayaquil — Ecuador titulado “Autocuidado
en pacientes con TBC pulmonar que reciben tratamiento antitimico en un centro de salud
del norte de la ciudad de Guayaquil” con el objetivo de determinar los autocuidados que
Ilevan a cabo los usuarios con TBC pulmonar que acuden por atencion médica a un centro
de salud del norte de la ciudad de Guayaquil, tipo de estudio descriptivo, cuantitativo,
transversal de enfoque investigativo. La poblacion estuvo conformada por 54 usuarios
con enfermedad tuberculosa pulmonar que acuden por atencion médica a un centro de
salud del norte de la ciudad de Guayaquil. Los resultados fueron: 54 usuarios con TBC
pulmonar, de estos 54 usuarios 9 presentan TBC pulmonar — multidrogoresistente y 12
usuarios TBC pulmonar + VIH. El 69% del total de usuarios investigados mantiene
buenas practicas de autocuidado. (55)

En Colombia se realizo un estudio titulado “Conocimientos, actitudes y practicas sobre
tuberculosis en indigenas zenues y habitantes de una zona rural colombiana”. Tuvo como

objetivo describir el conocimiento, practicas y actitudes sobre tuberculosis y su asocian
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con algunos aspectos sociodemogréaficos de habitantes de zonas rurales e indigenas de
Cordoba (Colombia) en 2012. El tipo de estudio fue descriptivo transversal. La poblacion
estuvo conformada por 300 individuos, 100 indigenas zenues y 200 campesinos. El
instrumento que se utilizo fue la encuesta. Los resultados fueron que los conocimientos,
actitudes y practicas presentaron buena fiabilidad y validez de apariencia, contenido y
constructo, en conocimientos, un 76% mostré un grado satisfactorio; en las actitudes, un
77% fue insatisfactorio y un 48% present0 buenas practicas. No se hallé asociacion
estadistica de los comportamientos, actitudes y practicas con el sexo ni con las creencias
religiosas; en la etnia se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los
conocimientos y las practicas; la edad demostrd asociacion estadistica con los
conocimientos y la escolaridad evidencié asociacién con las practicas. Conclusion se
observo un adecuado conocimiento sobre tuberculosis, en tanto que las actitudes y las
practicas fueron insatisfactorias; los principales factores asociados con los
comportamientos, aptitudes y practicas fueron etnia, edad y escolaridad. (56)

En otro trabajo realizado en Nicaragua titulado “Conocimiento y autocuidado que tienen
los pacientes en relacion al control de la tuberculosis pulmonar, Ingresados en Hospital
“Rosario Lacayo”. Leon. Enero-Mayo 2012. Con el objetivo de determinar el
conocimiento y autocuidado que tienen los pacientes en relacion al control de la
tuberculosis pulmonar, ingresados en hospital, “Rosario Lacayo”. Ledén Enero-Mayo
2012, el tipo de estudio fue cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, la poblacion
de estudio fue de 35 pacientes con tuberculosis pulmonar. La técnica utilizada fue la
entrevista. Los resultados fueron que la mayoria de los encuestados estan entre las edades
de 35-44 afios, dedicados a la agricultura, en su mayoria pertenecen a la religion
evangeélica y son solteros, predominando el sexo masculino y son del area urbana de ellos

la mayoria tienen primaria incompleta. La mayoria de los pacientes tienen conocimientos
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de su enfermedad, acerca de los signos y sintomas, modo de transmision, factores de
riesgo y medidas para prevenir la tuberculosis. La mayoria de los entrevistados tienen un
buen autocuidado, consumen alimentos nutritivos, no consume comida chatarra, no
consumen gaseosa. Todos practican medidas preventivas para evitar la propagacion de la
tuberculosis, cumplen con el tratamiento para la tuberculosis y practican buena higiene
personal. (57)

2.3.2. ANIVEL NACIONAL

En Pert también se realiz6 un trabajo titulado “Practicas de autocuidado en personas
afectadas de tuberculosis pulmonar en cuatro establecimientos de salud de la Microred
Carabayllo, 2014”. Con el objetivo de determinar el nivel de practicas de autocuidado en
personas afectadas de tuberculosis pulmonar en cuatro establecimientos de salud de la
Microred Carabayllo, 2014. El tipo de estudio que se utilizé fue de enfoque cuantitativo,
tipo descriptivo de corte transversal, nivel aplicativo. La poblacién estuvo conformada
por 58 pacientes de cuatro establecimientos de salud de la Microred de Carabayllo; La
Flor, El Progreso, Raul Porras Barrenechea, Villa Esperanza; que acuden diariamente al
Programa Nacional de Control de Tuberculosis, reciben tratamiento de esquema | y
asisten regularmente a su tratamiento completo. Los resultados fueron que 53 pacientes
(91.4%) afirman que el nivel de practicas de autocuidado es regular, 44 pacientes (75.9%)
afirman que el nivel de précticas de autocuidado general es regular, 33 pacientes (56.9%)
afirman que el nivel de practicas de autocuidado de desarrollo personal e interaccion
social es regular y 28 pacientes (48.3%) afirman que el nivel de préacticas de autocuidado
especificos en salud es bueno. Conclusiones: El nivel de practicas de autocuidado en
personas afectadas de tuberculosis pulmonar en cuatro establecimientos de salud de la

Micro red Carabayllo, 2014 se concluyoé que, fueron regular en su practica de
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autocuidado, general, e interaccion social y un buen nivel en la dimision de especificos
en salud. (58)

Por otra parte, en un estudio titulado “Autocuidado de pacientes con tuberculosis que
asisten a la estrategia sanitaria nacional prevencion control y tratamiento del centro de
salud Ermitafio Alto Junio 2017”. Tuvo como objetivo: determinar el autocuidado que
tienen los pacientes con tuberculosis que asisten a la ESN-PCT del Centro de Salud
Ermitafio Alto — Red Tupac Amaru Marzo a Junio 2017. Metodologia: El estudio es de
tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal, se trabajé con 75 pacientes con
diagnostico de tuberculosis. Resultados: Los resultados fueron que 56% tienen un
autocuidado adecuado y el 44% inadecuado. Respecto al autocuidado universal 59%
tienen una adecuada alimentacion, 73% una adecuada ingesta de liquidos, 44% realizan
actividad fisica, 69% tienen un adecuado descanso, 71% buenas medidas higiénicas, 35%
reciben apoyo emocional familiar. En relacién al autocuidado del desarrollo, 67%
ventilan la habitacidn, 91% reciben asesoria por parte de la enfermera, 76% se adhieren
al tratamiento, 88% realizan control de peso y baciloscopia, 96% cumplen con las
indicaciones del aislamiento, 76% informan al enfermero cualquier reaccion adversa
frente al medicamento, presentan un autocuidado adecuado. En cuanto a la desviacion de
la salud, 71% evitan el consumo de alcohol, 80% evitan bebidas alcoholicas, 84% evitan
el consumo de drogas, tienen un autocuidado adecuado. Conclusion: El autocuidado que
tienen los pacientes con Tuberculosis es adecuado. (59)

Otro estudio realizado en Pert titulado “Medidas de autocuidado que tienen los pacientes
que asisten a la Estrategia Sanitaria Nacional (ESN) de Prevencién y Control de la TBC
(PCT) del centro de salud Conde de la Vega Baja” con el objetivo de: Determinar las
medidas de autocuidado que tienen los pacientes que asisten a la ESN - PCT del centro

de salud Conde de la Vega Baja. Material y método: El estudio fue de enfoque
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cuantitativo, tipo descriptivo, de corte transversal, nivel aplicativo. Poblacion: La
poblacion de estudio estuvo conformada por 30 pacientes con diagnostico de TBC que
reciben el tratamiento de esquema | y 10 pacientes en tratamiento multidrogoresistente
(MDR) que asisten al centro de salud Conde de la Vega Baja. Técnica e instrumento: La
técnica fue la entrevista, y el instrumento un cuestionario. Resultados: Los resultados
fueron que 25 pacientes (62.5%) realiza medidas de autocuidado adecuadas y 15
pacientes (37.5%) tiene medidas de autocuidado inadecuadas, Respecto a la alimentacion,
14 pacientes (35%) consume 5 comidas durante el dia; 9 pacientes (22.5%) ingiere una
alimentacion balanceada; 7 pacientes (17.5%) toma 5-7 vasos de agua diario; 33 pacientes
(82.5%) come las principales comidas en el hogar. En relacién al descanso y suefio, 28
pacientes (70%) duerme de 6 a 8 horas diarias; en cuanto a medidas higiénicas, 28
pacientes (70%) se bafia diario; 18 pacientes (45%) tiene habitacion privada; 34 pacientes
(85%) tiene ventilacion e iluminacién en el hogar; 26 pacientes (65%) refiere tener
ventanas en el dormitorio; 10 pacientes (25%) tiene el habito de lavado de manos; 19
pacientes (47.5%) usa papel desechable cubriéndose la boca y nariz. En cuanto a la
practica de habitos nocivos 15 pacientes (37.5%) toma alcohol; 9 pacientes (22.5%)
consume cigarrillos; y 3 pacientes (7.5%) consume drogas; 11 pacientes (27.5%) asiste a
reuniones sociales, fiestas; Respecto a control vy tratamiento de la enfermedad, 34
pacientes (85%) asiste al tratamiento; 24 pacientes (60%) refiere que asiste a consulta con
el médico; Respecto al ejercicio y recreacion, 29 pacientes (72.5%) ve television; 13
pacientes (32.5%) practica ejercicio; 11 pacientes (27.5%) sale con su familia; 9 pacientes
(22.5%) acude al internet. Respecto a cuidado emocional, social y espiritual; 32 pacientes
(80%) cuenta con una red social, 3 pacientes (7.5%) siente rechazo de las personas; 13
pacientes (32.5%) asiste a la iglesia, 17 pacientes (42.5%) busca la armonia con Dios y

su ser. (60)
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Por otra parte, en un estudio titulado “Nivel de conocimiento y calidad de autocuidado de
pacientes del programa del control de tuberculosis, Esperanza 2015 el cual tuvo como
objetivo: Establecer la relacion entre el nivel de conocimientos y la calidad de
autocuidado de los pacientes del programa de control de tuberculosis Hospital I, La
esperanza Essalud 2015. EI método utilizado fue de tipo cuantitativo correlacional de
corte transversal. La poblacion de estudio estuvo constituida por 30 pacientes con
tuberculosis pulmonar en tratamiento. Los instrumentos utilizados fueron cuestionario y
un instrumento sobre calidad de autocuidado. Los resultados fueron: Segun el nivel de
conocimientos se observa que el 47 por ciento present6 un nivel de conocimientos alto,
el 40 por ciento presento un nivel de conocimientos medio y el 13 por ciento present6 un
nivel de conocimientos bajo. Ademas, se evidencia que el 47 por ciento de pacientes tiene
una calidad de autocuidado Optimo y el 53 por ciento tiene una baja calidad de
autocuidado. Las conclusiones fueron que existe una relacion estadistica significativa
entre el nivel de conocimiento de tuberculosis pulmonar y calidad de autocuidado de los
pacientes del programa del control de la tuberculosis del hospital I Essalud la Esperanza.
(61)

En un estudio realizado sobre: “Autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar.
Centro de Salud Jaime Zubieta, san Juan de Lurigancho — 20177, el cual tuvo como
objetivo principal, determinar las practicas de Autocuidado en los pacientes con
tuberculosis pulmonar, Centro de Salud Jaime Zubieta, San Juan de Lurigancho — 2017,
la poblacion estuvo conformada por 50 pacientes del Programa de Control de
Tuberculosis. EI método empleado fue de disefio no experimental, descriptivo. La técnica
empleada en el estudio fue la entrevista y el instrumento el cuestionario. Resultados: en
relacion a la nutricion, el 75% de los pacientes presentan niveles de autocuidado de medio

a alto. En relacion al descanso y reposo, El 38.3% presentd un nivel de autocuidado alto
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y el 61.7% presento niveles de medio a bajo. En relacion a la actividad laboral, el 23.3%
present6 un autocuidado alto. En relacion al desarrollo personal, el 41.7% presento nivel
de autocuidado bajo. En relacion a la hidratacion el 63.3% presentd un nivel de
autocuidado alto y con relacion a la higiene el 63.3% present6 un nivel de autocuidado
alto. Se concluye respecto a las practicas de autocuidado que los niveles en gran mayoria
de los pacientes van de nivel medio hacia alto tanto en los aspectos de nutricion, descanso
y suefio, hidratacion e higiene los cual nos indica que los pacientes tienen conciencia
acerca de los cuidados que deben tener para su recuperacion. (62)

2.3.3. ANIVEL LOCAL

En Puno se realiz6 una investigacion titulada “Autocuidado en pacientes con tratamiento
antituberculoso asistentes al servicio de enfermeria, Microred Santa Adriana Juliaca
2014”; tuvo como objetivo determinar el autocuidado que tienen los pacientes con
tratamiento antituberculoso asistentes al servicio de enfermeria Microred Santa Adriana
Juliaca 2014; tipo de investigacion descriptivo transversal, con disefio descriptivo simple;
donde la poblacion y la muestra estuvo constituida por 23 pacientes con tratamiento
antituberculoso; para la recoleccion de datos se utilizé como técnica la entrevista y como
instrumento un cuestionario; encontrando los siguientes resultados: Primero: El
autocuidado en pacientes con tratamiento antituberculoso asistentes al servicio de
enfermeria de la Microred Santa Adriana son mayoritariamente adecuados en cuanto al
descanso y suefio, practica de conductas de riesgo, cuidado emocional, y cuidado social.
Segundo: El autocuidado respecto a la alimentacion, la mayoria son inadecuadas, pues
los pacientes no consumen una alimentacion balanceada, ya que, no consumen lacteos,
menestras y frutas de una manera adecuada; ademas no toman una adecuada cantidad de
liquidos. Tercero: El autocuidado respecto al suefio, la mayoria son adecuadas, pues

duermen entre 6 — 8 horas diarias. Cuarto: El autocuidado respecto a las medidas
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higiénicas, la mayoria son inadecuadas, pues los pacientes no tienen el habito de lavado
de manos y no se cubre la boca y nariz de forma adecuada después de toser y estornudar.
Quinto: El autocuidado respecto a conductas de riesgo, la mayoria son adecuadas, pues
solo una minoria tiene conductas de riesgo como el consumo de alcohol y en lo que
respecta al consumo de cigarrillos los pacientes no lo consumen. Sexto: El autocuidado
respecto al ejercicio y recreacion, la mayoria de pacientes realiza medidas de autocuidado
inadecuadas, pues los pacientes en su mayoria no realizan actividad fisica asi como
actividades recreativas. Séptimo: El autocuidado respecto al apoyo emocional, la mayoria
tiene medidas de autocuidado adecuadas, pues no sienten rechazo de su entorno; con
respecto al apoyo social; la mayoria tiene un autocuidado adecuado, y en relacion al apoyo
espiritual la mayoria tiene un autocuidado inadecuado, pues los pacientes no asisten con

regularidad a la iglesia, y no buscan la armonia con Dios y su persona. (63)
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
3.1.1. Tipo de estudio

La presente investigacion fue tipo descriptivo, no experimental por que se busco, detallar
las propiedades, caracteristicas, perfiles de los individuos y grupos poblacionales. Por qué
se somete a un analisis, a algun fendmeno, a procedimientos y objetivos. (64)

3.1.2. Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion fue descriptivo simple, de corte transversal, porque los datos
fueron seleccionados en un corte del tiempo. (64) El cual se encarg6 de describir como
es el autocuidado en pacientes con tratamiento antituberculoso de la Red de Salud Puno.

Su diagrama es el siguiente:

M=Muestra de estudio.
O=Representa la informacion sobre como es el autocuidado en el paciente con tratamiento
antituberculoso.

3.2. AMBITO DE ESTUDIO

El Departamento de Puno, estd ubicado al Sur del Perd, con un territorio
aproximadamente de 72,000 km? con una poblacion de 1 millén 172 mil 697 segun el
ultimo censo realizado por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI).

La Capital del Departamento es la ciudad de Puno, a orillas del Lago Titicaca, a 3, 827
m.s.n.m.

La poblacion de estudio se caracterizd por ser aquellos pacientes que recibieron

tratamiento antituberculoso de los establecimientos de salud a cargo de la enfermera jefa
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de la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de Tuberculosis de la Red de Salud
Puno, dicha Red limita con el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron y cuenta con siete
Micro Redes a su cargo la cuales son: José Antonio Encinas, Metropolitano, Simon
Bolivar, Acora, Capachica, Mafazo, Laraqueri.

La poblacion de estudio se caracterizd por ser dinamica, variable, de un rango etario
mayor de 18 afios hasta los 60 afios. Considerando la zona peri urbana y rural que
comprende su jurisdiccion. La distribucién y la densidad poblacional no es homogénea.
Existe una cultura costumbrista. Constituida por las Micro Redes de Salud, José Antonio
Encinas, Metropolitano y Simén Bolivar, pertenecientes a Puno Capital de Region,
provincia de Puno, teniendo como lengua materna, el quechua, aymara, ademas del
castellano, tienen como actividad econémica el comercio, transporte, servicios, hoteles y
restaurantes, también ha desarrollado una importante industria del turismo. De igual
manera las Micro Redes de Salud, Capachica y Mafiazo, pertenecientes a la zona quechua
de Puno, tienen como principal actividad econdmica, la agricultura, la ganaderia y la
pesca. Finalmente constituida por las Micro Redes de Salud, Acora y Laraqueri, teniendo
como actividad econdmica la agricultura y ganaderia. Gran porcentaje de esta poblacion
contaba con un grado de instruccion de primaria completa e incompleta, secundaria
completa o superior, en su gran mayoria tenian problemas sociales, como saneamiento
bésico deficiente, hacinamiento, por tanto tenian un ingreso econémico inestable y
limitado, no consiguiendo satisfacer sus necesidades basicas.

Es la tercera Red de Salud a nivel Regional con una tasa de incidencia anual durante el

afo 2017 con 33 casos notificados.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO ' Nacional del
: Altiplano

3.3. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién del estudio estuvo conformada, por todos los pacientes que recibieron
tratamiento antituberculoso, lo cuales fueron 32 pacientes, de los establecimientos de
salud a cargo de la enfermera responsable de la Estrategia Sanitaria de Prevencién y
Control de Tuberculosis de la Red de Salud Puno 2018, la cual cuenta con siete Micro

Redes a su cargo, detallado como sigue:

Micro red Puno NUmero Porcentaje
Laraqueri 0 0.0
Joseé Antonio Encinas 8 25.0
Acora 3 9.4
Capachica 3 9.4
Metropolitano 10 31.2
Simon Bolivar 5 15.6
Mafiazo 3 9.4
Total 32 100,0

Fuente: Libro de seguimiento de pacientes que reciben medicamentos de primera linea, Diciembre

2018.

Se empled el tipo de muestreo no probabilistico. La muestra fueron un total de 29
pacientes con tratamiento antituberculoso de los establecimientos de salud a cargo de la
enfermera jefa de la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de Tuberculosis de la
Red de Salud Puno 2018, la cuenta con siete Micro Redes a su cargo, tomando en cuenta

los criterios de inclusion y exclusion.
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Micro red Puno NUmero Porcentaje

Laraqueri 0 0.0

Jose Antonio Encinas 7 24.1
Acora 2 6.9

Capachica 3 10.3
Metropolitano 9 31.0
Simoén Bolivar 5 17.2
Mafiazo 3 10.3
Total 29 100,0

Fuente: Libro de seguimiento de pacientes que reciben medicamentos de primera linea, Diciembre

2018.

Criterios de inclusion:

-Pacientes que recibieron tratamiento antituberculoso de los establecimientos de salud a
cargo de la enfermera responsable de la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de
Tuberculosis de la Red de Salud Puno.

-Pacientes que acepten firmar el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

-Pacientes con TBC extrapulmonar.

-Pacientes con TBC multidrogoresistente.

-Contactos de pacientes que reciben quimioprofilaxis.

-Pacientes que no acepten firmar el consentimiento informado.

3.4. VARABIABLE Y SU OPERACIONALIZACION

La variable de estudio:

-Autocuidado en pacientes con tratamiento antituberculoso.
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Operacionalizacion:

VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES CATEGORIA
AUTOCUIDADO | Alimentacion -Frecuencia del consumo de sus | Adecuado

EN PACIENTES alimentos.

CON -Lugar del consumo de (57-72 puntos)

TRATAMIENTO

ANTITUBERCU
LOSO -Consumo de liquidos.

alimentos.

-Consumo de proteinas: Carne,
menestras, lacteos. En proceso

-Consumo de frutas y verduras.
(41-56 puntos)

Suefio - i
Horas de suefio. (58) (61)
Medidas -Cuidado personal: Lavado de
higiénicas manos, bafio diario.
-Cuenta con habitacion propia. Inadecuado

-Ventilacion de su dormitorio.

~lluminacién natural durante el | (24-40 puntos)
dia en su habitacion.

-Precauciones al toser o
estornudar.

-Consume alcohol, cigarrillos.
Conductas de
riesgo -Consume drogas.

-Asistencia a fiestas.

-practica ejercicios.
Ejercicio y -Uso del tiempo libre.
recreacion
-Apoyo de la red social.
-Discriminacién por la

Apoyo emocional, enfermedad.
social y espiritual | -Asistencia a la iglesia.

-Espiritualidad.
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3.5. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.
3.5.1. Técnica

La técnica que se utilizé fue la encuesta, la cual permitié la recoleccion de los datos
concerniente al autocuidado de los pacientes con tratamiento antituberculoso de la red de

salud Puno.

3.5.2 Instrumento

El instrumento que se utilizé fue el cuestionario, el cual consto de tres partes las cuales

fueron:

-Presentacion, donde se consignaron los datos de la investigadora.

-Datos personales, donde se consignaron los datos del encuestado.

-24 items, cerradas y de opcion multiple.

La validez y confiablidad del instrumento se establecié en el estudio realizado por
Ccoicca Almidon Flor titulada “Medidas de autocuidado que tienen los pacientes que
asisten a la estrategia sanitaria nacional de prevencion y control de la tuberculosis del
centro de salud de Conde de la Vega Baja”-Lima 2013 mediante juicio de expertos,
posteriormente los puntajes fueron sometidos a una prueba binominal, para establecer su
concordancia y el coeficiente de Kuder — Richardson con un puntaje obtenido de 0,657

respectivamente.

La calificacion se determind a través de los siguientes criterios:

-57-72: Autocuidado adecuado.

-41-56: Autocuidado en proceso.

-24-40: Autocuidado inadecuado.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

Altiplano

TESIS UNA - PUNO g ; Nacional del

Para la medicion del autocuidado en las seis dimensiones se codifico de la siguiente

manera:

-Del autocuidado adecuados su codificacion fue: 3.
-Del autocuidado en proceso su codificacion fue: 2.

-Del autocuidado inadecuado su codificacion fue: 1.

3.6. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.6.1. Acciones de coordinacion

-Se solicitd una carta de presentacion por escrito a la decana de la Facultad de Enfermeria

dirigida a la enfermera jefa de la red de salud Puno.

-Se presento6 dicho documento a la enfermera jefa de la red de salud Puno con la finalidad
de obtener la viabilidad y el permiso correspondiente para la ejecucion del proyecto en

los distintos establecimientos de salud a su cargo.

-Se llevo acabo la presentacion del documento autorizado por la enfermera jefa de la red

de salud Puno a cada jefe (a) de los siete establecimientos a su cargo.

-Se coordino con cada enfermera responsable de la ESNPCT de la red de salud Puno con
la finalidad de dar a conocer los objetivos de la investigacion; solicitando la colaboracion
en la ejecucion del proyecto; asi como para conseguir la informacion que se requiera

durante la ejecucion

3.6.2. Acciones de ejecucion

-Se procedio a identificar a todos los pacientes registrados en el libro de seguimiento de
pacientes que reciben medicamentos de primera linea de los siete establecimientos de

salud a cargo de la red de salud Puno.
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-Se revisaron los registros de los pacientes para determinar la poblacion exacta de acuerdo

a los criterios de inclusion y exclusion.

-Ya identificados los pacientes se brindd un clima de cordialidad para viabilizar el recojo
de la informacidn, luego se continuo con la explicacion sobre la realizacion de proyecto
de investigacion, luego se sigui6 con la aclaracion de la finalidad y relevancia que tiene
para su persona y para la estrategia de control y prevencion de la tuberculosis,

aclarandoles que toda informacion es de caracter reservado y para propositos de estudio.

-Se obtuvo el consentimiento informado de los pacientes que accedieron formar parte del

estudio.

-Después se llevo acabo la aplicacion del instrumento, absolviendo cualquier duda del

paciente en el momento, la cual tuvo una duracion de 15 a 20 min.

-Una vez finiquitada la recoleccién de los datos en los siete establecimientos de salud a
cargo de la red Puno se procedio a dar las gracias a cada paciente por su apoyo y

colaboracion brindada.

-Para terminar, se dio las gracias a las enfermeras (0s) responsables de la ESNPCT, asi

como a la jefa de la red de salud Puno por su apoyo y colaboracion brindada.

3.6.3. Procesamiento y analisis de datos

-Una vez obtenida la informacién se verifico y clasifico los cuestionarios por cada
interrogante tomando en cuenta las siguientes categorias; en cuanto al autocuidado

(adecuado, en proceso, inadecuado).

-Posteriormente se realiz6 el vaciado de datos en el programa SPSS (Estadistica y

Solucién de Servicio).
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-Seguidamente se elabord las tablas, cuadros y graficos de acuerdo a los objetivos después

de aplicar el instrumento.
-Finalmente se analizo e interpreto los datos en forma porcentual.

3.7. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez aplicado el instrumento a todos los pacientes con tratamiento antituberculoso de
la red Puno, los datos fueron procesados para su correspondiente analisis, se utiliz6 la
estadistica descriptiva a traves de la frecuencia absoluta y porcentaje por medio de la

siguiente formula:
P =X (100)
N
Donde:
P= Porcentaje.
X= Tamafio de muestra.

N= Informacién sobre el autocuidado del paciente con tratamiento antituberculoso

(adecuado, en proceso o inadecuado).
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

0.G.

TABLA1
AUTOCUIDADO SEGUN LA TEORIA DE DOROTHEA OREM DE LOS
PACIENTES CON TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO DE LA RED DE

SALUD PUNO-2018

Categoria de autocuidado Frecuencia Porcentaje
Autocuidado Inadecuado 1 3,4
Autocuidado en proceso 8 27.6
Autocuidado Adecuado 20 69.0
Total 29 100,0

Fuente: Instrumento aplicado en pacientes con tratamiento antituberculoso de la Red de Salud Puno-

2018.

Se observa el autocuidado que tienen los pacientes con tratamiento antituberculoso de la
red Puno, el 69% tienen un autocuidado adecuado, el 27.6% en proceso y el 3.4%

inadecuado.
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TABLA 2
AUTOCUIDADO RESPECTO A LA ALIMENTACION SEGUN LA TEORIA
DE DOROTHEA OREM DE LOS PACIENTES CON TRATAMIENTO

ANTITUBERCULQOSO, DE LA RED DE SALUD PUNO-2018

Indicadores Inadecuado En proceso  Adecuado Total

N % N % N 5) N %
Frecuencia del consumo 4 138 15 51.7 10 345 29 100
de alimentos
Lugar del consumo de 5 172 5 172 19 655 29 100
alimentos
Consumo de carnes 0 0 23 793 6 20.7 29 100
Consumo de lacteos 10 345 5 172 14 48.3 29 100
Consumo de Menestras 16 55.2 1 3.4 12 414 29 100
Consumo de frutas y 1 3.4 26 89.7 2 6.9 29 100
verduras

Consumo de liquidos 11 379 15 51.7 3 10.3 29 100

Fuente: Instrumento aplicado en pacientes con tratamiento antituberculoso de la Red de Salud Puno-

2018.

Se observa respecto a la frecuencia del consumo de alimentos 51.7% en proceso, lugar
del consumo de alimentos 65.5% adecuado, 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 y consumo de liquidos 51.7% en proceso.
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TABLA3
AUTOCUIDADO RESPECTO AL SUENO SEGUN LA TEORIA DE
DOROTHEA OREM DE LOS PACIENTES CON TRATAMIENTO

ANTITUBERCULOSO, DE LA RED DE SALUD PUNO-2018

Indicadores Inadecuado  Enproceso  Adecuado  Total

N % N % N 5 N %

Horas de suefio 2 6.9 8 27.6 19 65.5 29 100

Fuente: Instrumento aplicado en pacientes con tratamiento antituberculoso de la Red de Salud Puno-

2018.

Se observa el autocuidado respecto a las horas de suefio, el 65.5% tienen un autocuidado

adecuado, el 27.6% en proceso Y el 6.9% inadecuado.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO i3 Nacional del
Altiplano

O.E3
TABLA 4

AUTOCUIDADO RESPECTO A LAS MEDIDAS HIGIENICAS SEGUN LA
TEORIA DE DOROTHEA OREM DE LOS PACIENTES CON TRATAMIENTO

ANTITUBERCULQOSO, DE LA RED DE SALUD PUNO-2018

Indicadores Inadecuado En proceso  Adecuado Total

N % N % N % N %

Lavado de mano 5 172 2 6.9 22 759 29 100
Higiene diaria (Bafio) 0 0 26 89.7 3 10.3 29 100
Habitacion privada 5 172 6 20.7 18 62.1 29 100
Ventilacion 5 17.2 5 172 19 655 29 100
lluminacion  (Entrada 0 0 0 0 29 100.0 29 100
de luz solar)

Precauciones al toser o 0 0 7 241 22 759 29 100
estornudar

Fuente: Instrumento aplicado en pacientes con tratamiento antituberculoso de la Red de Salud Puno-

2018.

Se observa el autocuidado respecto al lavado de manos 75.9% adecuado, higiene diaria
(bafio) 89.7% en proceso, habitacion privada 62.1% adecuado, ventilacion 65.5%
adecuado, iluminacion (entrada de luz solar) 100% adecuado, precauciones al toser o

estornudar 75.9% adecuado.
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TABLA 4
AUTOCUIDADO RESPECTO A LAS CONDUCTAS DE RIESGO SEGUN LA
TEORIA DE DOROTHEA OREM DE LOS PACIENTES CON TRATAMIENTO

ANTITUBERCULOSO, DE LA RED DE SALUD PUNO-2018

Indicadores Inadecuado En proceso  Adecuado Total

N % N % N 5 N %

Consumo de Alcohol 0 0 13 448 16 h5.2 29 100
Consumo de cigarrillos 1 34 1 3.4 27 931 29 100
Asiste a fiestas 2 6.9 19 655 8 276 29 100

Fuente: Instrumento aplicado en pacientes con tratamiento antituberculoso de la Red de Salud Puno-

2018.

Se observa el autocuidado respecto a consumo de alcohol 55.2% adecuado, consumo de

cigarrillos 93.1 % adecuado, asiste a fiestas 65.5% en proceso.
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TABLAS
AUTOCUIDADO RESPECTO AL EJERCICIO Y RECREACION SEGUN LA
TEORIA DE DOROTHEA OREM DE LOS PACIENTES CON TRATAMIENTO

ANTITUBERCULOSO, DE LA RED DE SALUD PUNO-2018

Indicadores Inadecuado En proceso  Adecuado Total

N % N % N 5 N %
Practica ejercicios 9 31.0 7 24.1 13 448 29 100

Uso del tiempo libre 3 103 22 759 4 13.8 29 100

Fuente: Instrumento aplicado en pacientes con tratamiento antituberculoso de la Red de Salud Puno-

2018.
Se observa el autocuidado respecto a la practica de ejercicios 44.8% adecuado, uso del

tiempo libre 75.9% en proceso.
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TABLAG6
AUTOCUIDADO RESPECTO AL APOYO SOCIAL, EMOCIONAL Y
ESPIRITUAL SEGUN LA TEORIA DE DOROTHEA OREM DE LOS
PACIENTES CON TRATAMIENTO ANTITUBERCULQOSO, DE LA RED DE

SALUD PUNO-2018

Indicadores Inadecuado En proceso  Adecuado Total

N % N % N 5 N %

Apoyo de la red social 1 3.4 7 241 21 724 29 100

(Familiar)
Apoyo de lared social 6 20.7 4 138 19 655 29 100
Discriminacion por la 4 138 1 3.4 24 828 29 100
enfermedad

Asistenciaa laiglesia 8 276 1 3.4 20 69.0 29 100

Espiritualidad 1 3.4 8 276 20 69.0 29 100

Fuente: Instrumento aplicado en pacientes con tratamiento antituberculoso de la Red de Salud Puno-

2018.

Se observa el autocuidado 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%
adecuado mientras que el 3.4% en proceso, asistencia a la iglesia 69% adecuado mientras

que el 3.4% en proceso, espiritualidad 69% adecuado.
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4.2. DISCUSION

En la presente investigacion los resultados demuestran que gran parte de los pacientes
con tratamiento antituberculoso de la Red de Salud Puno tienen un autocuidado adecuado;
es decir, el autocuidado son practicas cotidianas y a las decisiones referente a ellas, que
desarrolla un individuo, familia o grupo para proteger su salud, estas practicas son
“destrezas” aprendidas a través de toda la existencia, de manejo constante, que se emplean
por auténoma determinacion, con el fin de fortificar o restituir la salud y prevenir la
afeccion; ellas responden a la capacidad de supervivencia y a las practicas habituales de
la cultura a la que se corresponde. (18) Estos resultados son semejantes a los obtenidos
por Perrales y Silva quienes reportan que en cuanto al autocuidado que tienen los
pacientes con TBC pulmonar la mayoria del total de usuarios investigados mantiene

buenas practicas de autocuidado. (55)

Dorothea Orem definia el autocuidado, como aquellas acciones que realiza un individuo
con la finalidad de promover, conservar la existencia, la salud y el bienestar, se define
como una manera de acto deliberado “Accion deliberada se refiere a las acciones
realizadas por los seres humanos individuales que tienen intenciones y son conscientes
de sus intenciones de llevar acabo, a través de sus acciones, condiciones o estados de

cuestiones que no existen por el momento". (19)

Con respecto a la alimentacion, la mayoria de los pacientes tienen un autocuidado en
proceso (consumo de carnes, menestras, lacteos, liquidos, frutas y verduras). (67); En
otras palabras, el paciente con tuberculosis debe mantener una alimentacion adecuada
durante su tratamiento, estando esta en equilibrio no excediéndose, ni reduciéndola,
porque los alimentos nos aportan energia para desarrollar nuestras actividades a diario.
La OMS refiere que los usuarios contagiados con TBC, o los que tienen la patologia, al
igual que todas las personas requieren una nutricion adecuada que satisfaga sus
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necesidades nutricionales. Numerosas investigaciones sugieren que una ingesta
nutricional adecuada, en el tiempo del tratamiento de la TBC y la recuperacion, es
fundamental para recuperar completamente el estado nutricional en el tiempo del
tratamiento. (11) Los resultados obtenidos discrepan con los de Lépez y Silva pues en su
estudio, la mayoria de los entrevistados tienen un buen autocuidado, consumen alimentos
nutritivos, no consume comida chatarra, no consumen gaseosa. (57) La discrepancia
puede deberse a que en la ciudad de Puno el consumo de carbohidratos es alto, esto
también se relaciona a la disponibilidad de los alimentos como lo son la papa el chufio

entre otros.

Con respecto al suefio los resultados demuestran que la mayoria de los pacientes tienen
un autocuidado adecuado, lo que quiere decir que estos duermen de seis a ocho horas
diarias. Dicho de otra manera, el suefio es la necesidad fisioldgica que realiza multiples
roles en las personas y presenta particularidades especiales que varian segun el grupo
etario y el entorno. Regulado a través de neurotransmisores cerebrales y por medio de
ritmos biologicos intrinsecos de indole periddica (ritmo circadiano), que se muestran con
periodos de 24 horas y que se encargan de regular el ciclo vigilia-suefio. (24) Estos
resultados coinciden a lo encontrado por Huapaya respecto a las practicas de autocuidado
que los niveles en gran mayoria de los pacientes van de nivel medio hacia alto tanto en

los aspectos de descanso y suefio. (62)

Con respecto a las medidas higiénicas (lavado de manos, higiene diaria, habitacion
privada, ventilacion, iluminacién y precauciones al toser o estornudar); los resultados
demuestran, que la mayoria de los pacientes tienen un autocuidado adecuado. Es decir,
las medidas higiénicas y en especial el lavado de manos, son esenciales para el control de
la patologia tanto en los domicilios como en los centros sanitarios. (27) El usuario de

salud en aislamiento domiciliario debe ser educado en el mecanismo de transmision de la
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patologia para alcanzar la maxima participacion en las medidas higiénicas a adquirir. La
manera mas simple de prevencion de la propagacién bacilar se basa en cubrirse la boca
con un pafiuelo que solo se utilice una vez al toser o estornudar. También se pretendera,
que el usuario de salud se mantenga en una habitacion soleada y adecuadamente
ventilada. Los usuarios de salud utilizaran una mascarilla quirdrgica en el instante de salir
al exterior regularmente hasta la negativizacion del esputo. (26) Dichos resultados son
similares a los hallados por Galvez la mayoria de los pacientes tienen buenas medidas

higiénicas. (59)

La TBC se transmite y agrava por medio de la: Presencia de patologias crénicas (diabetes,
insuficiencia renal crénica, desnutricion, anemias, infeccion por VIH), hacinamiento,
falta de higiene, ventilacion, falta de agua y servicios higiénicos, estilos de vida

inadecuados (drogadiccidn, alcoholismo), alimentacion deficiente e inadecuada. (14)

Respecto a las conductas de riesgo los resultados demuestran, que gran parte de los
pacientes tienen un autocuidado adecuado; o sea, no referimos a conductas que causan un
dafio continuo a breve o a extenso plazo al paciente en situacién de riesgo de contagiarse
con una patologia delicada. Tales conductas son causadas por consumir una sustancia la
cual provoca un aumento en la morbilidad y de mortalidad eludible y con una enorme

repercusion social y econdmica.

Dentro de estos comportamientos se halla el consumo de todo tipo de sustancias, con una
amplia extension en la sociedad las cuales son el tabaco y alcohol, lo que mortifica méas
a las autoridades sanitarias; a parte de la concurrencia a fiestas por la busqueda continua

del peligro en la que el individuo sitta en peligro su existencia. (29)

Respecto al ejercicio los resultados muestran que gran parte de los pacientes tienen un

autocuidado adecuado; dicho de otra forma, la actividad fisica regular de fuerza
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moderada, como caminar, montar en bicicleta o hacer deporte, tiene considerables
beneficios para la salud. Para todos los grupos etarios, los beneficios de la actividad fisica
mitigan los posibles dafios causados. Realizar cualquier tipo de actividad fisica es mas
ideal que no realizar ninguna. Volviéndonos mas activos diariamente de formas
relativamente simples podemos conseguir facilmente los niveles recomendados de
actividad fisica. (34) Respecto a la recreacion los resultados muestran, que la mayoria de
los pacientes tienen un autocuidado en proceso (leen, ven television, caminan y duermen);
Del mismo modo, la recreacion es la manera de descanso, la estabilidad humana puede
lograrse por medio de una adecuada recreacion dirigida, su autocuidado no solo tiende a
alcanzar la estabilidad psicoldgica alterada por las tensiones diarias, pues mejorar nuestra
identidad y la habilidad creadora. (33) Los resultados obtenidos discrepan con los de
Ccoicca pues la mayoria de los pacientes no practica ejercicio y utilizan como medio de
distraccion ver television y acudir al internet. (60) Esto puede deberse a muchas causas,

a la edad, a que la disponibilidad de tiempo sea corta por motivos de trabajo o estudio.

Respecto al apoyo espiritual se demuestra que un gran porcentaje de pacientes tienen un
autocuidado adecuado; es decir, el apoyo emocional es fundamental pues permite
acompariar al enfermo en el curso de la enfermedad, evitando pensamientos negativos y
baja autoestima. La TBC pulmonar viene acompafiado de una debilidad general, con poca
energia y capacidad fisica para las actividades del dia a dia, este debilitamiento se
relaciona a los diferentes niveles de discapacidad por parte de los pacientes, y el estigma
social genera un gran impacto en el enfermo; es por esto, que se siente rechazado y
excluido de la sociedad, mermando su autoestima. (13) Dichos resultados difieren con los
obtenidos por Ccapa quien en su estudio obtuvo en relacion al apoyo espiritual que la
mayoria de los pacientes tienen un autocuidado inadecuado. (63)Estos resultados se

pueden deber a la religion a la que pertenezca la persona como también a las costumbres
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que esta tenga, ya que el personal de enfermeria no toma atencidn al apoyo espiritual que

se le brinda a las personas con esta patologia.

La patologia de la TBC causa un gran impacto en el individuo que la padece puesto que
puede alterar las relaciones interpersonales, donde las creencias y valores individuales
pierden la envergadura que tiene para el enfermo. Por ello el personal de enfermeria debe
contribuir a estas personas apoyo Yy cuidado para lograr una vida mas cémoda, eficaz y
satisfactoria, en la que la autonomia y la dignidad del hombre estén presentes y lograr el

equilibrio emocional, social y espiritual para afrontar las exigencias de la patologia. (33)
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CONCLUSIONES

PRIMERA: EI autocuidado segun la Teoria Dorothea Orem de los pacientes con
tratamiento antituberculoso, de la Red de Salud Puno, es adecuado en las
dos terceras partes quedando un tercio en proceso e inadecuado.

SEGUNDA: Respecto a la alimentacion, la mayoria de los pacientes tienen un
autocuidado en proceso, demostrando que no tienen una nutricion
balanceada en relacion a la frecuencia del consumo de alimentos, consumo
de carnes, frutas, verduras y consumo de liquidos.

TERCERA: Respecto al suefio, la mayoria de los pacientes tienen un autocuidado
adecuado, demostrando asi que duermen entre 6 a 8 horas diarias.

CUARTA: Respecto a las medidas higiénicas, la mayoria de los pacientes tienen un
autocuidado adecuado, indicando que tienen el habito del lavado de
manos, se cubren la boca y nariz con el antebrazo, cuentan con su
habitacion privada, su domicilio cuenta con una iluminacién y ventilacién
adecuada.

QUINTA: Respecto a conductas de riesgo, la mayoria de los pacientes tienen un
autocuidado adecuado, demostrando asi que solo un pequefio porcentaje de
los pacientes consume alcohol, en cuanto a los cigarrillos no lo consumen.

SEXTA: EIl autocuidado respecto al ejercicio, la mayoria de los pacientes tienen un

autocuidado adecuado, indicando asi que practican ejercicio; con lo que
respecta a recreacion que tienen los pacientes con tratamiento antituberculoso
de la Red de Salud Puno, en su mayoria tienen un autocuidado en proceso

puesto que ven television, lee, camina y duerme.
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SETIMA: El autocuidado respecto al apoyo social, emocional y espiritual, la mayoria de
los pacientes tienen un autocuidado adecuado, demostrando que reciben
apoyo de la red social (familia y amigos), no sienten rechazo de su entorno,

asisten con regularidad a la iglesia y buscan armonia en Dios y en su persona.
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RECOMENDACIONES

Al Director de la Red de Salud Puno:

Optimizar el programa de seguimiento, monitoreo y sensibilizacion en el cumplimiento
y aplicacion de normas técnicas de los responsables de la Estrategia Sanitaria Nacional
de Prevencion y Control de Tuberculosis en las Micro Redes y Establecimientos de Salud.
A la enfermera responsable de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y
Control de Tuberculosis de la Red de Salud Puno:

Establecer estrategias de sensibilizacion sobre autocuidado para los usuarios de salud de
la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de Tuberculosis.

Al personal profesional de enfermeria responsable de la Estrategia Sanitaria
Nacional de Prevencion Y Control de Tuberculosis que laboran en las diferentes
Micro Redes:

Optimizar el sistema de monitoreo y seguimiento a través de las visitas domiciliarias de
los pacientes con desercion al tratamiento.

Elaborar programas educativos anuales sobre autocuidado para sensibilizar a los
pacientes y participe activamente en su autocuidado.

A los estudiantes y egresados de enfermeria:

Realizar estudios de investigacion, de tipo intervencion sobre autocuidado y

autodesarrollo en pacientes con tratamiento antituberculoso.
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ANEXO 01
CUESTIONARIO
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO FACULTAD DE
ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON

TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO DE LA RED DE SALUD PUNO- 2018
PRESENTACION:

Estimado Sr. (a), mi nombre es Gilda Lorena Ccaman Ramos, soy egresada de la Facultad
Enfermeria de la Universidad Nacional Del Altiplano. Estoy realizando un trabajo de
investigacion cuyo objetivo es obtener informacidn de como es el autocuidado (cuidado
de uno mismo) en pacientes con tratamiento antituberculoso asistentes al servicio de
enfermeria pertenecientes a la Red Puno, para lo  cual solicito su participacion
respondiendo con veracidad los enunciados que a continuacion se presentan. Me despido
agradeciéndole anticipadamente su participacion.

I. DATOS GENERALES:

2. Sexo: a) Masculino b) Femenino

3. Grado de instruccion: a) Primaria b) Secundaria c) Superior
4. Religion:

5. ¢ Cuéntas personas vive actualmente en su hogar?:

6. Estado civil:

a) Soltero b) Casado c¢) Viudo d) Separado c) Conviviente

7. Ocupacion:

a) Independiente (especifique).........coovvvivvviniinninn... d) Estudiante
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b) Empleado (especifique)..........ccooovviiiiiiiiiiiiinn, e) Desempleado ¢) Ama de
casa

ILINSTRUCCIONES

Lea atentamente cada pregunta y marque con un aspa (X), la respuesta que considere
correcta (en algunas preguntas hay mas de dos respuestas):

1. Marque usted. Cuéles son las comidas que consume durante el dia.

a) Desayuno, almuerzo y cena.

b) Desayuno, almuerzo, cenay refrigerios.

¢) Solo desayuno y almuerzo.

2. ¢;Dbnde consume con mayor frecuencia sus comidas?:
a) En la calle

b) En el comedor popular

c) En la casa

d) Otros(especificar).................oeueene.

3. ¢Cuantas veces por semana consume carne (res, pollo, pescado, menudencias,
visceras)?

a) Una vez por semana.

b) 2 a 3 veces por semana.

c) 4 a 5 veces por semana.

d) Todos los dias.

4. ;Cuantas veces por semana consume leche, huevos?
a) Una vez por semana.

b) 2 a 3 veces por semana.

c) 4 a 5 veces por semana.
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d) Todos los dias.

5. ¢Cuantas veces por semana consume menestras (lentejas, frejol, pallares)?
a) Una vez por semana.

b) 2 a 3 veces por semana.

c) 4 a 5 veces por semana.

d) Todos los dias.

6. ¢ Cuantas veces por semana consume frutas y verduras?
a) Una vez por semana.

b) 2 a 3 veces por semana.

c) 4 a 5 veces por semana.

d) Todos los dias.

7. ¢Cuantos vasos de agua toma al dia?

a) 1 — 2 vasos.

b) 3 — 4 vasos.

€) 5— 7 vasos.

d) 8 vasos a mas.

8. ¢Cuantas horas duerme en la noche?

a) Menos de 5 horas

b) Entre 6 a 8 horas

c) Més de 10 horas

d) No lo tomo en cuenta

9. ¢En qué momentos realiza usted el lavado de manos?
a) Antes de comer y después de salir del bafio.

b) Después de estornudar y antes de tomar las pastillas.

c) Después de toser y después de comer.
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d) Después de manipular la basura, antes y después de cocinar.
10. ¢Con qué frecuencia usted se bafia?

a) Diariamente

b) Interdiario

c) Una vez por semana

d) Cada 15 dias

11. ¢ Usted comparte su habitacion con otros familiares?

a) Si b) No

Si su respuesta es Si, ¢Con quien comparte su habitacion?

a) Con su pareja

b) Con sus hijos menores

¢) Con sus hermanos (as)

d) Con un familiar

12. ;Su dormitorio tiene ventanas?

a) Si b) No

Si su respuesta es Sl ¢ Con qué frecuencia abre las ventanas de su dormitorio?
a) Todos los dias

b) Cada semana

¢) Una vez al mes

d) No abro las ventanas

13. ¢ Su casa tiene ventanas que permitan una ventilacion y entrada de luz solar en el
dia?

a) Si b) No

14. Marque con una X lo que hace usted cuando tose, o0 estornuda:

a) Escupe la flema al piso y no se cubre la boca y nariz.
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b) Se cubre con un pafiuelo de tela y gira la cabeza a un costado.
c) Se cubre la boca y nariz con papel higiénico.

d) Se cubre la boca y nariz con el antebrazo.

15.¢Con que frecuencia consume usted alcohol?

a) Diario.

b) Quincenal.

¢) Mensualmente.

d) No consumo.

16. Con qué frecuencia consume cigarrillos?

a) Diario.

b) Quincenal.

¢) Mensualmente.

d) No consumo.

17. ;Usted asiste a reuniones sociales, fiestas o eventos familiares?
a) Si b) No

En caso de que su respuesta sea SI. Marque con una X lo que normalmente
hace:

a) Consume alcohol y comparte lo vasos.

b) Permanece hasta la amanecida y consume drogas.

c) Se retira temprano Yy no comparte los cubiertos.

d) Consume frituras y fuma.

18. ¢ Usted realiza ejercicio?

a) Si b) No

Si su respuesta es Sl, ¢Qué tipo de ejercicio realiza usted?

a) Caminata
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b) Corre
c) Trota
d) Otros

19. ¢ Qué hace usted en su tiempo libre?

a) Va a internet, va a fiestas.

b) Ve television, lee.

c) Realiza ejercicios, sale a pasear con sus familiares.

d) Camina, duerme.

20. ¢ Usted recibe el apoyo de su familia para su tratamiento?

a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Nunca

21. ¢ Qué hace cuando necesita apoyo para sentirse bien o resolver algin
problema?

a) Busca apoyo en amigos o familiares diciéndoles lo que le pasa o preocupa.
b) Busca su fuerza interior para resolver sus problemas.

c) Trata de que sus amigos o familiares se den cuenta de lo que le preocupa.
d) No comunica a nadie y se pone triste.

22. ¢ Siente usted que las personas de la calle lo rechazan o lo miran mal?
a) Si b) No

Si su respuesta es S, ¢Qué hace usted?

a) Se siente mal y triste

b) No lo toma en cuenta

c¢) Enfrenta a la persona
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d) Otro

23. ¢ Usted asiste a la iglesia?

a) Si b) No

Si su respuesta es SI. ¢Cada cuéanto tiempo va a la iglesia?
a) Semanal.

b) Quincenal.

¢) Mensual.

d) Anual.

24. ¢ Qué hace usted para sentirse motivado y tener esperanza en recuperarse de la
enfermedad?

a) Escucha musica

b) No lo toma en cuenta.

c) Sale con sus amigos Yy familiares.

d) Busca la armonia con Dios y su persona.
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ANEXO 03

FIGURA1
AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON TRATAMIENTO
ANTITUBERCULOSO DE LA RED DE SALUD PUNO-2018

Autocuidado en pacientes con tratamiento antituberculo

Frecuencia

Inadlecuada Enproceso Adecuaco

Autocuidado en pacientes con tratamiento antituberculo

Fuente: Instrumento aplicado en pacientes con tratamiento antituberculoso de la Red de Salud Puno-2018.
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FIGURA 2
AUTOCUIDADO RESPECTO A LA ALIMENTACION EN PACIENTES CON
TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO, DE LA RED DE SALUD PUNO-2018
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Fuente: Instrumento aplicado en pacientes con tratamiento antituberculoso de la Red de Salud Puno-2018.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO 1% Nacional del

FIGURA3
AUTOCUIDADO RESPECTO AL SUENO EN PACIENTES CON
TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO, DE LA RED DE SALUD PUNO-2018
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Fuente: Instrumento aplicado en pacientes con tratamiento antituberculoso de la Red de Salud Puno-2018.
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FIGURA 4
AUTOCUIDADO RESPECTO A LAS MEDIDAS HIGIENICAS EN PACIENTES
CON TRATAMIENTO ANTITUBERCULQOSO, DE LA RED DE SALUD PUNO-
2018
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Fuente: Instrumento aplicado en pacientes con tratamiento antituberculoso de la Red de Salud Puno-2018.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO L Nacional del
; Altiplano

FIGURAS
AUTOCUIDADO RESPECTO A LAS CONDUCTAS DE RIESGO EN
PACIENTES CON TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO, DE LA RED DE
SALUD PUNO-2018
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Fuente: Instrumento aplicado en pacientes con tratamiento antituberculoso de la Red de Salud Puno-2018. .
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FIGURA 6
AUTOCUIDADO RESPECTO AL EJERCICIO Y RECREACION EN
PACIENTES CON TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO, DE LA RED DE
SALUD PUNO-2018
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Fuente: Instrumento aplicado en pacientes con tratamiento antituberculoso de la Red de Salud Puno-2018.
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FIGURA7
AUTOCUIDADO RESPECTO AL APOYO SOCIAL, EMOCIONAL Y
ESPIRITUAL EN PACIENTES CON TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO,
DE LA RED DE SALUD PUNO-2018

90
80

70

82,8
72,4
69 69
65,5
60
50
40
30 27,6 27,6
24,1
20,7
20
13,8 13,8
10
3,4 3,4 3,4 3,4
. [] [l [l L]

Apoyo de lared Apoyodelared Discriminacidn  Asistenciaala Espiritualidad
social (Familiar) social por la iglesia
enfermedad

M Inadecuado M En proceso M Adecuado

Fuente: Instrumento aplicado en pacientes con tratamiento antituberculoso de la Red de Salud Puno-2018.
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ANEXO 04
EVIDENCIAS

En el Centro de Salud Simén Bolivar, antes de aplicar el cuestionario a los pacientes del
programa de control de tuberculosis.

En el Centro de Salud Simén Bolivar, aplicando el cuestionario a los pacientes del programa
de control de tuberculosis.
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En el Centro de Salud Vallecito, después de la aplicacién del cuestionario.
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