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Resumen  

En el actual escrito investigativo presentó como proyecto de fundar la posible vinculación 

que tiene el conocimiento con respecto a los hábitos de auto cuidado en los enfermos del 

Programa de Prevención y Control de la tuberculosis del Centro de Salud Ermitaño Bajo, 

Independencia Lima 2022, por lo cual se implementó el método científico de tipo 

aplicada, asimismo tiene un planteamiento cuantitativo y es de lineamiento no 

experimental. El campo poblacional se compuso en 100 personas pertenecientes al grupo 

de prevención y control, quienes fueron seleccionados en su totalidad debido a que se ha 

empleado un muestreo censal. Para la recolección de datos se emplearon instrumentos 

que fueron dos cuestionarios los cuales se aplicaron con el fin de poder calcular a las 

variables conocimientos sobre tuberculosis y prácticas de autocuidado. Los resultados 

muestran un coeficiente Rho de Spearman de ,927; asimismo refleja un grado de 

significancia menor a 0.05. Se llegó a la conclusión que los conocimientos tienen una 

vinculación directa y significativa con la aplicación de los hábitos de autocuidado en los 

pacientes del Programa de Prevención y Control de la tuberculosis del Centro de Salud 

Ermitaño Bajo, Independencia Lima 2022. 

Palabras claves: conocimientos, autocuidado, tuberculosis. 
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Abstract 

The current research paper presented as a project to establish the possible link that 

knowledge has with respect to self-care habits in the patients of the Tuberculosis 

Prevention and Control Program of the Ermitaño Bajo Health Center, Independencia 

Lima 2022, for which the basic scientific method was implemented, it also has a 

quantitative approach and is non-experimental in nature. The field population consisted 

of 100 people belonging to the prevention and control group, who were selected in their 

entirety because a census sampling was used. The instruments used to collect information 

were two questionnaires that were applied in order to calculate the variables self-care 

practices and knowledge about tuberculosis. The results show a Spearman's Rho 

coefficient of .927; as well as a degree of significance of less than 0.05. From which it 

was concluded that knowledge has a direct and significant link with the application of 

self-care habits in the convalescents of the Tuberculosis Prevention and Control System 

of the clinic Ermitaño Bajo, Independencia Lima 2022. 

Key words: knowledge, self-care, tuberculosis. 
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Introducción  

La infección por tuberculosis es generada por un microbio bacteriano que suele atacar al 

área pulmonar, no obstante, la afección se puede curar y prevenir; el contagio se da 

mediante una persona a otra por el aire en los casos en los que la infectada tose, escupe o 

estornuda ya que expulsa bacilos tuberculosos, al respirar solo una diminuta cantidad de 

los mismos se puede ocasionar una afección. Los individuos afectados tienen la 

posibilidad de contraer la enfermar de tuberculosis durante el paso de su vida, siendo el 

porcentaje de afección del 5 al 10% (2).  

Por tal motivo resulta conveniente que los pacientes que sufren tal enfermedad tengan los 

conocimientos necesarios que permitan no solo identificar sus características, sino 

también precisar los métodos para poder mantener un cuidado adecuado en caso de 

padecer dicha afección ya que ello contribuiría a tener cuidados acordes con su condición, 

en tal sentido se ha determinado como problema general: ¿Cuál es la relación del 

conocimiento con las prácticas de autocuidado el los pacientes del Programa de  

Prevención y Control de la tuberculosis del Centro de salud Ermitaño Bajo, 

Independencia Lima 2022? Para ello la actual investigación se encuentra conformado 

bajo la distribución de cinco capítulos. En el capítulo primero se dio inicio con la 

formulación del problema, seguidamente está la formulación de la pregunta del problema 

para continuar con los objetivos, la justificación y culmino con la delimitación del 

problema. Dentro del capítulo segundo se desarrolló lo correspondiente al marco teórico, 

se presentaron los antecedentes previos al estudio de investigación, asimismo se 

establecieron las bases teóricas y se realizó el planteamiento de las hipótesis 

correspondientes a la indagación. Durante el apartado tres, se realizó el planteamiento en 

metodología, se presentó el enfoque, el tipo, el método y diseño que siguió el estudio de 

investigación, además se estableció la población y la muestra con la cual se va a trabajar, 
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seguidamente se mencionará la técnica e instrumento que se empleara para la búsqueda 

de datos, también se presentó la validación y confiablidad de los elementos aplicados, el 

apartado culmina con las esencias éticas que se consideran en la elaboración de la 

investigación. Dentro del cuarto capítulo se hace la revelación de los resultados haciendo 

uso de tablas y figuras convenientes, se termina con el desarrollo de las discusiones. Por 

último, en el quinto apartado se presentaron las conclusiones a la cual llego el investigador 

y sugerencias correspondientes.  
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CAPÍTULO I. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

La tuberculosis (TBC) es un padecimiento bacteriano ocasionado por la Mycobacterium 

tuberculosis o bacilo de Koch, el microbio causa afección a los pulmones y 

principalmente a todo el sistema respiratorio (1). 

Ya lo advierte la Organización Mundial de la Salud (OMS) durante el periodo del 2020 

alrededor de todo el mundo fallecieron de 1,500,000 de individuos por caso de esta 

enfermedad del TBC. Dicha enfermedad ocupa el puesto N°13 de las enfermedades que 

causas más muertes, además es considerada como la enfermedad infecciosa y mortífera 

luego del virus de la COVID-19 (por encima del VIH/Sida) (2). 

Es así que cerca de 9,9 millones de habitantes alrededor del mundo contrajeron la 

enfermedad de tuberculosis en 2020, la mencionada enfermedad se encuentra presente en 

todos los países sin distinción alguna y en todos los grupos de edad, sin embargo, es 

prevenible y curable. Debido a su difícil diagnóstico, los profesionales de salud pasan no 

toman mucha importancia a la tuberculosis en los infantes y adolescente, por ello, se 

aproxima que hubo 1,1 millones de niños con tuberculosis alrededor del mundo (3). 

En Latinoamérica, los países afectados son: Brasil, en 2016 registró 87.000 nuevos casos 

y Perú con 37.000. En el último periodo, la tuberculosis se encuentra ocupando el puesto 

N°15 de las causas con más muerte y ocupa el lugar siete en cargas de enfermedad medida 

por año (4). 

El índice de mortalidad se redujo, hay predominación de la enfermedad en poblaciones 

que tienen ingresos escasos, es por ello que un aproximado de 10 millones de personas se 

han infectado, y 3 millones de personas que han desarrollado la enfermedad no reciben 
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atención médica adecuada (5). La posición es crucial para aquellas personas que tienen la 

enfermedad de la tuberculosis y abandonan la medicación durante meses ya que se 

convierten en pacientes fármaco resistentes. En el periodo del año 2019 a 465.000 

personas se le detecto este tipo de tuberculosis, menos del 40% de enfermos tenían acceso 

al tratamiento (6). 

En personas sanas el contagio por Mycobacterium tuberculosis en ocasiones es 

asintomática, debido a la persona nasa sin ninguna dolencia tiene el sistema inmunológico 

alerta pues presenta una barrera alrededor de la batería. La tuberculosis presenta síntomas 

pulmonares como tos por un periodo mayor a 15 días, en ocasiones hemoptisis, presenta 

dolor en el tórax, agotamiento, pérdida de peso significativa, falta de apetito, fiebre y 

sudoración nocturna. Para combatir la tuberculosis inicialmente se debe llevar el 

tratamiento durante 6 meses, refiere la Organización Panamericana de la Salud (7). 

En territorio peruano, según el Ministerio de Salud en el 2015, la enfermedad de la TBC 

posee un grado alto de morbilidad y mortalidad, siendo los más afectados la población de 

jóvenes y adultos. Se han reportado casos de contagio en todos los departamentos al 

interior del país que se reflejan en porcentaje de 82%, lo cifras más resaltante se 

concentran en la región amazónica con un porcentaje de 30.3%, en la región sierra se 

representa con un 3.5% y en la costa del país se refleja en un 25.6% (8). 

En el Perú los casos por tuberculosis muestran como resultado el puesto N°15 

correspondiente a la causa de fallecimientos, y está ubicado en el puesto N°16 dentro de 

los países que sobrellevan la enfermedad. Con respecto a las tasas de contagio, estas han 

descendido favorablemente entre los años 2011 al 2015 de 97,5 a 87,4 y con respecto a la 

morbilidad ha disminuido de 109,8 a 99,9 (9). 
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Según el Instituto Nacional de Estadísticas e Informática (INEI, 2017), a través de las 

encuestas realizadas acerca del conocimiento de los medios de contagio de la TB, se 

evidenció en los resultados que los conocimientos son positivos ya que los encuestados 

si poseen conocimientos de las maneras más frecuentes de contagio de la tuberculosis, así 

como los estigmas las recurrentes de la enfermedad (10). 

Así mismo en el Centro de salud Ermitaño Bajo se observa y se logró un dialogo con 

aquellos pacientes que acuden al programa de prevención y control de la tuberculosis, en 

su mayoría  no identifican ni mantienen  buenos cuidados necesarios porque  no conocen  

todo lo relacionado a dicha  enfermedad y no mantienen una recuperación adecuada  

Debido a lo mencionado, se plantea la siguiente interrogante:¿Cuál es la relación del 

conocimiento con las prácticas de autocuidado en los pacientes del Programa de 

Prevención y Control de la tuberculosis del Centro de Salud Ermitaño Bajo, 

Independencia Lima 2022? 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación del conocimiento con las prácticas de autocuidado en los pacientes 

del Programa de Prevención y Control de la tuberculosis del Centro de Salud Ermitaño 

Bajo, Independencia Lima 2022? 

1.2.2. Problemas específicos 

 ¿Cómo es la relación del conocimiento en su dimensión generalidades con las 

prácticas de autocuidado en los pacientes del Programa de Prevención y Control 

de la tuberculosis del Centro de Salud Ermitaño Bajo, Independencia Lima 2022? 
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 ¿Cómo es la relación del conocimiento en su dimensión tratamiento con las 

prácticas de autocuidado en los pacientes del Programa de Prevención y Control 

de la tuberculosis del Centro de Salud Ermitaño Bajo, Independencia Lima 2022? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación del conocimiento con las prácticas de autocuidado en los pacientes 

del Programa de Prevención y Control de la tuberculosis del Centro de Salud Ermitaño 

Bajo, Independencia Lima 2022. 

1.3.2. Objetivos específicos 

 Identificar la relación del conocimiento en su dimensión generalidades con las 

prácticas de autocuidado en los pacientes del Programa de Prevención y Control 

de la tuberculosis del Centro de Salud Ermitaño Bajo, Independencia Lima 2022 

 Identificar la relación del conocimiento en su dimensión tratamiento con las 

prácticas de autocuidado en los pacientes del Programa de Prevención y Control 

de la tuberculosis del Centro de Salud Ermitaño Bajo, Independencia Lima 2022 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica  

El estudio presentado se justificó en el ámbito teórico por que permitirá a toda la sociedad, 

especialmente a las personas que sufren de tuberculosis y a su entorno familiar a conocer 

todo lo relacionado a la enfermedad del TBC, el diagnóstico, tratamiento, alimentación, 

sintomatología, complicaciones y técnicas de autocuidado, lo anteriormente mencionado 
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de sustenta en la aplicación de teorías expuestas en investigaciones previas para fomentar 

la importancia de tener una buena salud. Además, podría servir como referencia paira 

futuras investigaciones. 

1.4.2. Metodológica 

También se justificó a nivel metodológico, ya que el presente estudio seguirá el método 

científico que es aplicado en base a estudios con anterioridad a la investigación y bases 

teóricas con especialistas que comentar acerca del tema, asimismo se empleará un 

instrumento que nos servirá de apoyo con la relación de datos y que se adaptará a nuestra 

situación, lo cual facilitará obtener los resultados y la ejecución de futuras investigaciones 

relacionadas a la salud del paciente, ya que la investigación tiene como fin determinar 

cuál es la vinculación entre las buenas prácticas del autocuidado con el conocimiento 

acerca de la TB que concurren en el centro asistencial Ermitaño Bajo durante 2022. 

1.4.3. Práctica  

Asimismo, se justifica de forma práctica porque tendrá información de la actualidad y 

científica para la mejoría de la intervención del licenciado de enfermería con respecto a 

la intervención del ámbito de la comunidad.  

1.5. Limitación de la investigación  

 dificultad de hallar información referida a las variables objeto de análisis, siendo 

que los estudios previos enfocaban el mismo en otra clase de pacientes. 

 Ausencia de cooperación por parte de los encuestados para brindar la información 

solicitada. 

 Los pacientes no acudían al establecimiento de salud por contagio de covid 19, se 

esperó hasta que estén recuperados.  



19 
 

 

CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1.Antecedentes de la investigación 

A nivel internacional 

Moreno y Rivas (11) durante el 2019, en Nicaragua, presento una investigación con el 

objetivo “fijar las prácticas de autocuidado y conocimiento en relación a Tuberculosis 

pulmonar en pacientes pertenecientes al programa del Centro Medico Roberto Cortez 

Montealegre I trimestre 2018”. Estudio: descriptiva, fue de enfoque cuantitativo y 

presentó un corte transversal. La muestra se integró por 50 usuarios. Como método de 

recolección de datos se aplicó la encuesta, la cual se procesó mediante el programa 

estadístico SPSS. Se obtuvo como resultados que algunos de los pacientes presentan 

prácticas de autocuidado como alimentación balanceada, ingieren líquidos y cumplen con 

el horario de sueño que es de 7 a 8 hora de descanso, sin embrago la gran mayoría de los 

de los enfermos no cumplen con las acciones de autocuidado para la mejoría de su salud. 

Referente al conocimiento la mayoría de los participantes afirman que la TBC se propaga 

al toser, por otro lado, un grupo más reducido no sabe de qué manera es que se transmite 

dicha enfermedad. Se concluyó que la mayoría de los pacientes desconocen que la 

enfermedad se clasifica en pulmonar y extrapulmonar.  

Jaramillo y Pérez (12), en el periodo del 2019, en Ecuador, planteó el objetivo “avaluar 

el patrón entre actividad-ejercicio y sueño-descanso en enfermos que siguen el 

tratamiento contra la tuberculosis en el Centro Medico de Guayaquil”. La investigación 

fue adaptada a un enfoque cuantitativo, fue prospectivos y tuvo un corte transversal. La 

muestra estuvo conformada 25 enfermosos que siguen el tratamiento antituberculoso. 
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Método: haciendo uso del SPSS para procesar la información estadística. En los 

hallazgos, prevalece el género masculino con un 68% de los participantes, siendo el rango 

de edad de 27 a 59 años el que representa el 56% de la población adulta estudiada, además, 

se observa que la mayoría de los encuestados con ingresos económicos bajos solo 

lograron completar su educación hasta el nivel básico. Se llegó a la conclusión de que hay 

una modificación entre la actividad-ejercicio y sueño-descanso.  

Vásquez (13), en el año 2018, en Ecuador, se hizo un estudio que tuvo como objetivo 

"establecer el grado de entendimiento y las perspectivas respecto a la tuberculosis 

pulmonar en los pacientes y sus familiares que están bajo tratamiento en el Centro de 

Salud Venezuela, ubicado en la ciudad de Machala". La investigación fue de tipo 

cuantitativo y abarcó un análisis retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 61 

individuos en situación de paciente y otros 61 como familiares. Método: mediante la 

aplicación del SPSS V25 para el procesamiento de datos. Los hallazgos indican que el 

género masculino es el predominante entre los pacientes. Dentro de la muestra de 

familiares, el género femenino es el predominante, concentrado en un rango de 35 y 50 

años. De igual forma, se ha detectado que el 50% de los pacientes y sus respectivos 

familiares están al tanto del método de contagio y diagnóstico de la enfermedad; sin 

embargo, carecen de conocimientos en cuanto a las medidas de prevención, tratamiento 

y consecuencias asociadas a la enfermedad. En relación a las perspectivas de los pacientes 

y sus allegados frente a la tuberculosis pulmonar, se ha evidenciado que más del 50% se 

alimenta en el momento correspondiente con frecuencia, mientras que alrededor del 40% 

tiene la costumbre de proteger su boca con el antebrazo al toser o estornudar como medida 

de higiene personal. Se llegó a la conclusión de que el grado de entendimiento en cuanto 

a la tuberculosis pulmonar ejerce un impacto positivo en las perspectivas adoptadas por 
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los pacientes y sus parientes que están bajo tratamiento en el Centro de Salud Venezuela, 

ubicado en la ciudad de Machala. 

  

Hernández (14) ha elaborado en Colombia una investigación con el objetivo de 

“determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas de los trabajadores de 

enfermería en torno a un programa de tuberculosis”. La metodología fue descriptivo no 

experimental. Siendo la muestra conformada por 9 participantes. Los hallazgos 

demostraron que el 88,9% de los profesionales de enfermería a cargo del programa de 

tuberculosis posee un conocimiento alto, el 77,8% de los profesionales encuestados posee 

una actitud favorable y el 100% posee unas prácticas adecuadas. Se ha concluido que los 

conocimientos del personal de enfermería son altos, por lo que tienden a poseer actitudes 

y prácticas optimas en torno a la tuberculosis.  

Parrales y Silva (15), en el 2017, en Ecuador, tuvo el objetivo de "establecer el nivel de 

conocimiento y cumplimiento del autocuidado que realizan los pacientes con tuberculosis 

pulmonar que reciben tratamiento en un centro de salud ubicado en el norte de la ciudad 

de Guayaquil". La investigación realizada tuvo un enfoque cuantitativo, transversal y 

descriptivo. Muestra: 54 pacientes. El procedimiento consistió en aplicar una evaluación 

diagnóstica individual para medir el grado de autocuidado de los pacientes. Los resultados 

del estudio indican que 9 de los pacientes analizados presentan tuberculosis pulmonar 

resistente a múltiples drogas, mientras que 12 padecen tanto tuberculosis pulmonar como 

VIH. Asimismo, se determinó que el 69% de los usuarios sometidos a la investigación 

muestra un adecuado cumplimiento del autocuidado. Se llegó a la conclusión de que la 

mayoría de los usuarios presenta un nivel satisfactorio de autocuidado, con una baja tasa 

de ausencias en la administración de medicamentos diarios y en las consultas médicas 
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mensuales. No obstante, es posible mejorar este nivel a través de una educación continua, 

estrategias de apoyo y programas de seguimiento para aquellos usuarios en riesgo de 

abandonar el tratamiento o que presenten problemas de adicción. 

 

A nivel nacional 

Oliden y Zapata (16), en el 2019, desarrollaron un estudio con el objetivo de “verificar la 

adherencia al tratamiento, así como las prácticas de autocuidado de los usuarios 

pertenecientes a un centro de salud de Villa el Salvador”. El estudio fue cuantitativo, 

descriptivo de corte transversal. La muestra se enfocó en 30 usuarios. El método fue 

hipotético. Los resultados arrojaron que la adherencia al tratamiento no era la adecuada 

en el 20% mientras que el 53.3% presentó un nivel poco adecuado, al tiempo que el 26.7% 

fue el adecuado, sobre las prácticas de autocuidado obtuvieron un nivel regular en el 

23.3%, un nivel bueno en el 50%, muy bueno en el 26.7%. Se pudo concluir que la 

adherencia fue inadecuada, además que las prácticas de autocuidado se catalogaron como 

buenas.  

Ferreñan y Raza (17), en el 2019, desarrollaron un estudio a fin de “identificar las 

prácticas de autocuidado en los usuarios que presentaron tuberculosis en un centro de 

salud”. El estudio fue con un enfoque cuantitativo, de diseño no experimental y de corte 

transversal. La muestra fue de 30 usuarios. El método aplicado fue hipotético deductivo. 

Los resultados arrojaron que el 46.7% de los usuarios presentaron niveles deficientes en 

las prácticas, el 40% tuvo un nivel regular de prácticas, mientras que el 13.3% presentó 

niveles buenos de prácticas. Se pudo concluir que los usuarios encuestados obtuvieron 

niveles deficientes en el 46.7% en torno a la práctica de autocuidado.  



23 
 

Toledo y Trujillo (18) ha desarrollado un estudio con el objetivo de “determinar la 

relación entre los conocimientos y las prácticas de autocuidado de los pacientes que 

acuden a un centro de salud en Ventanilla 2019”. La metodología empleada fue 

descriptivo correlacional con un diseño no experimental y de corte transversal. La muestra 

estuvo conformada por 53 pacientes. Los resultados arrojaron que el 77% presenta un 

conocimiento alto, mientras que el 66% presentó una práctica adecuada; asimismo, el 

coeficiente del Chi cuadrado presentó un valor de p=.052. Se pudo concluir que existe 

relación entre el conocimiento de tuberculosis y las prácticas de autocuidado de los 

adultos del centro de salud Mi Perú Ventanilla 2019. 

Suyón y Alcántara (19), en el 2022, con el objetivo de “identificar la relación entre los 

conocimientos y el autocuidado de los que padecen tuberculosis y que acuden a un centro 

de salud”. El estudio fue descriptivo con un diseño correlacional. Muestra: 50 personas. 

Método: aplicando el SPSS V25 para el procesamiento de información. Resultados: se 

identificó que el 76% presentó niveles menos adecuados de autocuidado, el 24% presentó 

niveles más adecuados. En el caso de los conocimientos el 64% presentó niveles medios, 

el 28% presentó niveles altos, mientras que el 8% obtuvo niveles bajos de conocimientos. 

Se logró concluir la prevalencia de una relación entre el conocimiento y el nivel de 

autocuidado de los que tienen tuberculosis.  

Alcántara y Paraná (20), en el 2022, con el objetivo de “verificar el autocuidado en 

usuarios que se encuentran en tratamiento de tuberculosis de un centro de salud de 

Pachacamac”. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo de diseño no experimental. 

Muestra: 60 pacientes. Resultados: se halló que el 93% de los encuestados tuvieron 

autocuidado de nivel regular mientras que el 7% presentó niveles autocuidado con un 

nivel bueno. Se concluyó que el Autocuidado en pacientes en tratamiento de tuberculosis 

pulmonar que fue objeto de análisis presentó en su mayoría un nivel regular. 
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2.2.Bases teóricas 

2.2.1. Primera variable: Conocimientos sobre la tuberculosis 

El discernimiento es un procedimiento progresivo y metódico, en el que se superan las 

primeras vivencias de los efectos hasta conseguir un conocimiento conforme a la realidad, 

ya sea con lo natural como la sociedad e historia de las sociedades, admitiendo que el 

saber de dicha realidad debe ser un procedimiento que contenga dinamismo y 

gradualidad, y no debe ser un acontecimiento lejano (21). 

El hecho de conocer refiere a una acción sensata o pensada del individuo que padece de 

tuberculosis con la finalidad de comprender de manera conceptual todo lo que se relacione 

con dicha enfermedad, así como las formas de transmisión, la sintomatología, el proceso 

de diagnóstico, los tratamientos y las prevenciones correspondientes, que según el 

conocimiento que las personas posean dirigirán sus conductas beneficiosas o 

perjudiciales. Dicho conocimiento adquirido por el individuo que sufre de tuberculosis lo 

realiza mediante los distintos agentes sociales, tales como los trabajadores del sector 

salud, los familiares, las instituciones educativas, los clubes sociales y los medios de 

comunicación, lo que genera modificaciones en su conducta y como consecuencia, su 

comportamiento frente a su salud (22). 

Las personas con tuberculosis tienen que saber que dicha enfermedad es 

infectocontagiosa ocasionada por la Mycobacterium Tuberculosis, llamada también como 
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Bacilo de Koch. La tuberculosis aparece tanto de manera pulmonar o en algún otro 

órgano, ello depende de en qué parte esté alojada la bacteria. Esta enfermedad en su tipo 

multidrogo resistente se caracteriza por ser na tuberculosis que se resiste a la Isoniacida 

y a la Rifampicina, ambos medicamentos de primer nivel que se utilizan para tratamientos 

de la mencionada infección (23). 

En tanto, la tuberculosis sensible y la multidrogo resistente son trasmitidas del mismo 

modo, o sea, de individuo a individuo por medio del aire, debido a la inhalación de gotas 

minúsculas que componen los bacilos. Estas gotas normalmente son anuladas por el 

individuo enfermo de tuberculosis pulmonar al momento de toser, escupir, hablar o 

estornudar. Estos bacilos que se inhalan entran al sistema respiratorio hasta llegar a los 

alveolos. Es ahí donde son consumidos por células que pertenecen al sistema 

inmunológico indeterminado, que los movilizan hacia los ganglios (24). 

Los ganglios locales por lo general destilan los átomos extraños e imposibilitan el 

desarrollo de la tuberculosis. En algunos casos la infección no se contiene en esta etapa y 

es diseminada por la sangre con dirección a algún órgano. En caso que la persona sea 

inmune, las bacterias permanecerán con vida, pero sin poder reproducirse o esparcirse, 

creando una tuberculosis latente, sin embargo, si el sistema inmunológico ´presenta fallas 

en ordenar la barrera de defensa, se desarrollará una tuberculosis activa (25). 

La sintomatología que aparece en esta enfermedad son la tos con mucha intensidad con 

duración de aproximadamente 3 semanas, así como dolencias en el pecho, tose con sangre 

o esputo, una flema que proviene de lo más profundo de los pulmones, cansancio, baja de 

peso, pocas ganas de comer, escalofríos, fiebre y sudoración por las noches. El proceso 

para diagnosticar la tuberculosis se hace por medio de radiografías de tórax (PCT), 
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evaluaciones cutáneas de tuberculina o evaluaciones de liberación de interferón (IGRA) 

y finalmente, la prueba que se basa en ácidos nucleicos (26). 

Clasificación 

Tuberculosis pulmonar 

La tuberculosis pulmonar se define como una infección bacteriana que perjudica al grupo 

pulmonar y se extiende a algunos partes. Esta bacteria posee gran habilidad para 

transmitir la enfermedad de una persona a otra. Las formas de contagiarse son mediante 

la absorción de pequeñas gotas de agua posterior a la tos o el estornudo de un individuo 

infectado. La sintomatología que se da con más frecuencia de tuberculosis pulmonar es 

la aparición de problemas para respirar, dolencia en el pecho, tos con mucosidad o con 

expulsión de sangre, de igual forma tiende a presentar cansancio y grados elevados de 

fiebre, además de pérdida de masa corporal (27). 

Tuberculosis extra pulmonar 

El organismo causante Mycobacterium tuberculosis, el cual se transmite 

predominantemente por el aire, afecta el pulmón y causa tuberculosis pulmonar. Cuando 

la TB se confirma bacteriológicamente o se diagnostica clínicamente en otras partes del 

cuerpo distintas del pulmón, como el abdomen, las meninges, el tracto genitourinario, las 

articulaciones, los huesos, los ganglios linfáticos y la piel, se clasifica como tuberculosis 

extra pulmonar (TBEP). La prevalencia de EPTB entre los casos de TB nuevos y 

recidivantes a nivel muendial en 2016 fue del 15 %. La prevalencia más baja (8 %) se 

registró en la Región del Pacífico Occidental de la OMS, mientras que la más alta (24 %) 

se registró en el Mediterráneo Oriental. La cifra para la Región de África fue del 16% 

(28) 
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Este tipo de tuberculosis compromete los órganos del organismo de las personas, 

subsiguiente a una dispersión de foco pulmonar que lo hace más fácil por fases de 

inmunosupresión, más específico en personas diagnosticados con VIH, entonces se 

recomienda a cada uno de los pacientes con tuberculosis extra pulmonar hacer un filtrado 

(29). 

Los métodos más recurrentes de tuberculosis extra pulmonar son los de tipo pleural, la 

ganglionar y la genitourinaria. La sintomatología de la tuberculosis extra pulmonar 

depende de qué órgano esté dañado, ya que la primera contusión que ocasiona el bacilo 

al ingresar es una neumonitis pulmonar, una úlcera en la parte final del íleon o un foco de 

inflamación en la amígdala (30). 

Diagnóstico 

Para diagnosticar la tuberculosis en los individuos hay que regirse a ciertas evidencias 

por medio de las sospechas clínicas y las evaluaciones de microbiología, pese a que en 

dichas evidencias actuales hay inmensas primicias durante los últimos tiempos, más aún 

cuando aparecieron las estrategias moleculares vertiginosas (31). 

Una de las formas para diagnosticar la tuberculosis es mediante radiografías, ya que 

sirven como un factor que complementa al diagnóstico de la tuberculosis. Es una 

herramienta primordial que mucho apoyo con la que se pueden visualizar máculas de 

color blanco en los pulmones, los cuales reflejan los lugares en los que el sistema 

inmunológico ha encerrado a la bacteria de la tuberculosis. El proceso para diagnosticar 

esta enfermedad a través de la imagen no posee un elevado margen en relación al 

diagnóstico clínico de dicha enfermedad, puesto que se refiere a diversas patologías 

relacionadas a los pulmones. En cuanto a los infantes se tendrá que hacer radiografías 
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frontales y de lado, del mismo modo, no tendrá la seguridad diagnóstica, como sí se tiene 

en el caso de una evaluación de bacteriología (32). 

El diagnóstico diferencial de las úlceras tuberculosas incluye las úlceras traumáticas, las 

úlceras aftosas, la angina de Vincent, la actinomicosis y el carcinoma. Se puede realizar 

un diagnóstico definitivo de la TB mediante el cultivo de organismos de Mycobacterium 

tuberculosis a partir de una muestra obtenida del paciente. El informe de la biopsia 

muestra Granulomas de células epiteloides con tipo de células gigantes de Langhan. En 

la biopsia se debe incluir el tejido más profundo ya que los granulomas se ven en la dermis 

más profunda. Las biopsias superficiales solo muestran hiperplasia del epitelio escamoso 

estratificado. La demostración de bacilos ácido alcohol resistentes en el material de la 

biopsia confirma aún más el diagnóstico (33) 

Como alternativa, el tejido puede someterse a métodos de diagnóstico molecular como la 

reacción en cadena de la polimerasa o incluso el cultivo. Si bien el primero es sensible y 

específico, también es técnicamente exigente y costoso. El cultivo todavía se considera el 

estándar de oro para el diagnóstico con la ventaja adicional de que se puede llevar a cabo 

la sensibilidad precisa a los medicamentos de los bacilos cultivados. Sin embargo, lleva 

mucho tiempo y lleva semanas (33) 

Se deben realizar pruebas de susceptibilidad a fármacos (DST) en el primer aislado de M. 

tuberculosis de todos los pacientes. Una reacción paradójica durante la terapia anti-TB 

ocurre con mayor frecuencia en pacientes con EPTB en comparación con aquellos con 

PTB. Por lo tanto, la DST puede tener implicaciones importantes en el tratamiento para 

distinguir la reacción paradójica del fracaso del tratamiento debido a la resistencia a los 

medicamentos. 

Síntomas 
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Los síntomas de la tuberculosis dependerán del sector del organismo en el que se 

multipliquen las bacterias de la tuberculosis. Normalmente, estas bacterias se expanden 

en los pulmones y ocasionan la aparición de una tos fuerte con duración mínima de tres 

semanas, así como dolencias de pecho, tos con sangrado o con flemas expulsadas desde 

los pulmones, pérdida de peso derivada del poco apetito y la presencia de fiebre (34). 

Es cierto que el organismo es capaza de alojar la bacteria causante de la tuberculosis, sin 

embargo, el sistema inmunológico por lo general logra evitar que las personas se 

enfermen. Es por ello que los doctores diferencian entre la tuberculosis latente y la 

tuberculosis activa, las cuales se definen a continuación (35): 

Tuberculosis latente 

En este tipo de tuberculosis, el individuo se infecta, pero la bacteria que se encuentra 

dentro del cuerpo de este se encuentra inactivo y es asintomático. Esta tuberculosis, 

denominada también como tuberculosis inactiva, ya que no se contagia. Asimismo, puede 

convertirse en una tuberculosis activa si no se trata de la manera adecuada (36). 

Tuberculosis activa 

Esta es una afección que por lo general es contagiosa de un individuo a otro y se 

manifiesta meses posteriores a haberse infectado de la bacteria (37). Se cree que la 

tuberculosis activa se desarrolla como una continuación de la infección primaria 

(tuberculosis primaria), o después de la reactivación endógena de la infección primaria o 

la reinfección exógena con una segunda cepa de Mycobacterium tuberculosis (31). 

Comprender la contribución relativa de cada uno de estos mecanismos tendrá 

implicaciones importantes para la prevención del desarrollo de nuevos casos, la 

evaluación de nuevos medicamentos, la interpretación de datos epidemiológicos 
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moleculares, así como para el diseño y evaluación de vacunas protectoras y terapéuticas 

(27). Desde una perspectiva inmunológica, la tuberculosis activa ocurre cuando la 

respuesta inmune del huésped no puede contener la infección latente; por lo tanto, es 

posible que la sensibilidad de los IGRA en la enfermedad activa no refleje su sensibilidad 

en la LTBI. (38) 

 

 

Dimensiones de conocimientos sobre tuberculosis 

Generalidades 

La infección de la tuberculosis es la respuesta al contacto con la Mycobacterium 

tuberculosis con una persona en específico, ocupando en su cuerpo una contestación 

inmunológica hipersensible de células retrasadas. Dicha etapa sensible es diagnosticada 

por medio de la evaluación de tuberculina. Los individuos infectados son asintomáticos 

y no tienen signos en las radiografías que se le realicen que pueda sugerir una tuberculosis 

activa (38). 

Asimismo, esta enfermedad es caracterizada por la sintomatología que siempre está 

presente, así como los signos y lo que se pueda hallar en las radiografías que por lo general 

hacen sugerencias de una tuberculosis activa. La sintomatología y lo que encuentran los 

radiólogos dependerá de dónde se localice la tuberculosis (39). 

Esta infección se origina normalmente por la inhalación de pequeñas gotas que están 

suspendidas y tienen micropartículas bacterianas creadas por la persona enferma al toser, 

hablar o estornudos. Por lo general, es necesario que los individuos contagiados se 
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expongan por tiempo prolongados a la fuente del contagio con el fin de desarrollar la 

infección, y cuando ya se inhalen las bacterias, estas llegarán a los alveolos en donde son 

fagocitadas por macrófagos alveolares que se dispersan y forman muchas zonas de 

neumonitis. Los macrófagos que tienen la infección son diseminados con dirección a los 

nódulos restante del cuerpo, epífisis de huesos extensos, organismos con vértebras, zonas 

meníngeas y hacia las zonas que están posterior a los pulmones. Luego de la etapa 

infecciosa y al trascurrir las semanas iniciales, la persona no tiene defensas que 

confronten la enfermedad, entonces la expansión de bacterias seguirá su curso sin nada 

que se lo impida hasta que el tejido sea hipersensible y las células se conviertan en 

inmunes (40). 

En ese sentido, el peligro de sufrir tuberculosis varía depende de si están presentes ciertos 

elementos riesgosos. En nivel global, existe un 10 % de individuos infectados que 

desarrollan tuberculosis activa en su vida y en los años iniciales de la infección son los 

más riesgosos. Son elementos de peligro para progresar la tuberculosis desde la 

infiltración potencial, la inmune depresión de algún génesis, la aclorhidria de los 

gastrectomizados, la desnutrición y la incapacidad renal permanente. Con el paso del 

tiempo se genera un desnivel en la inmunología, ya sea en la construcción de los 

anticuerpos o en la capacidad inmunológica como contestación a las vacunas y la 

hipersensibilidad retrasada. En cuanto a los individuos longevos, en la enfermedad tienen 

influencia otros elementos externos como los son la mala alimentación, la malnutrición, 

el poco ejercicio físico y la constante comorbilidad (41). 

La bacteria del Mycobasterium tuberculosis transmitida por las al estornudar no son la 

única manera de contagiarse, también se puede transmitir por medio de los desechos 

humanos. Además, dicha propagación puede ser colateral, debido a que la bacteria se 

resiste a loa desecación y está presente por mucho tiempo en el polvo (42). 
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Por otro lado, el Mycobacterium bovis es trasmitido a través de la leche de vacas enfermas 

y al inicio ocasiona lesiones en el intestino y las faringes. Las más importantes puertas de 

ingreso son mediante el sistema de respiración, los tejidos linfoides bucofaríngeos los 

intestinos y la propia piel. El camino del contagio que se da con más frecuencia es la vía 

pulmonar, luego la gástrica y finalmente la cutáneo-mucosa. No existe inoculación de las 

madres tras placentario (43). 

 

Tratamiento  

Una vacuna eficaz contra la tuberculosis para las personas infectadas 

con tuberculosis podría tener un efecto marcado en el control de la tuberculosis, incluida 

la tuberculosis renuente a los fármacos, a través de interrupción de la transmisión. El 

modelo sugiere que la contribución más efectiva al control de la tuberculosis sería una 

vacuna que prevenga la tuberculosis pulmonar en adolescentes y adultos jóvenes. La 

única vacuna contra la tuberculosis autorizada, BCG (bacille Calmette-Guérin), no ofrece 

una protección sustancial contra la tuberculosis pulmonar en adultos infectados (44) 

Las estructuras para tratar la tuberculosis están establecidas según el perfil de 

sensibilidad. En la premisa para la tuberculosis sensible de etapa inicial está incluida la 

isoniacida, rifampicina, etambutol y pirazinamida durante 2 meses diariamente, logrando 

un global de cincuenta dosis, en cuanto a la segunda etapa, está incluida la isoniacida y 

rifampicina durante 3 semanas, por cuatro meses, logrando un global de 54 dosis. 

Además, el tratamiento para la tuberculosis multidrogo incluye capreomicina, 

estreptomicina, etionamida, cicloserina, linezolid, clofazimina (45).  



33 
 

Finalmente, los propósitos del tratamiento para la tuberculosis se diversifican en 

conseguir que los enfermos no infecten o transmitan la enfermedad. Reducir la mortalidad 

de los enfermos y prevenir que se resistan a los medicamentos (46).  

2.2.2. Segunda variable: Prácticas de Autocuidado 

La terminología práctica se ha definido de muchas maneras, entra las cuales se establece 

que es la utilización continua, el hábito o el modelo de algo. Además, es descrito como la 

designación de una ideología o disciplina. Las prácticas pertenecen al comportamiento, 

las actitudes que ocupa el individuo, estos accionares se convierten en elementos 

riesgosos o de protección para la salud (47). 

La enfermera Dorothea Orem de Estados Unidos creó la Teoría de la falta de cuidado 

personal, también destacada como el Estándar de Orem, que se fundamenta en colaborar 

de manera complementaria con individuos, familias y comunidades para ayudarles en el 

cuidado personal cuando hay un desequilibrio entre las habilidades de cuidado propio y 

las necesidades de cuidado. Esta discrepancia puede deberse a una enfermedad o lesión 

que requiere un cuidado adicional. Según esta teoría, la enfermería tiene como propósito 

asistir al individuo en la realización y mantenimiento de pasos de auto cuidado, 

indispensables para mantener la salud y subsistencia, reponerse de enfermedades y 

enfrentar las secuelas de las mismas (48). 

La finalidad del autocuidado es asegurar el mantenimiento de un funcionamiento 

saludable y vital, así como continuar el desarrollo personal y el bienestar, al satisfacer las 

necesidades reguladoras y de desarrollo. El autocuidado es una habilidad adquirida por 

los individuos, que se enfoca en optimar la salud y lograr la tranquilidad físico y mental. 

En esta teoría, se presenta la noción de auto cuidado como una aportación continua de los 

adultos mayores a su propia existencia. Por lo tanto, se establecen tres requisitos para el 
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autocuidado, que se definen como los resultados deseados que se buscan lograr mediante 

esta práctica (49).  

La praxis del auto cuidado se refiere a un acumulado integral de actividades para restaurar 

el funcionamiento previo a la enfermedad y mantener la vida diaria, incluyendo 

comportamientos básicos para el mantenimiento de la salud y autocuidados específicos 

para la conducción del padecimiento. El éxito de la práctica del autocuidado depende de 

la medida en que los pacientes participan activamente en el cuidado de su propia salud, 

en lo que influyen los recursos de que disponen. Entre los recursos disponibles, el sistema 

de apoyo se refiere a la atención emocional y el apoyo proporcionado por la familia, los 

amigos y otras personas significativas y puede dividirse en apoyo familiar y apoyo no 

familiar. El apoyo familiar lo proporcionan los miembros de la familia mediante el amor 

y el respeto, lo que permite al paciente creer que forma parte de una red de responsabilidad 

mutua llamada familia, e incluye apoyo emocional y económico (50). 

Exigencia de Auto-cuidado Internacional: Se refiere a los fines que tienen que ser 

alcanzados de manera universal por el autocuidado o la atención auxiliada. Estos 

objetivos son compartidos por todos los miembros sociales y engloban los consecuentes 

aspectos: mantener una adecuada ventilación, asegurar una alimentación suficiente, beber 

suficiente agua, atender adecuadamente los procesos de eliminación, equilibrar la 

actividad y el descanso, equilibrar la interacción social y la soledad, prevenir los riesgos 

para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano, así como fomentar la actividad 

humana y el impulso dentro de los conjuntos según la capacidad humana, las restricciones 

esclarecidas y la aspiración humana de ser considerado regular (51). 

Exigencia de Auto cuidado del Progreso: se refiere a los objetivos que buscan crear los 

contextos necesarios para la coexistencia y el discernimiento, advertir la manifestación 
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de situaciones perjudiciales o atenuar sus secuelas en diferentes etapas del transcurso 

progresivo o avance humano, como la infancia, la pubertad, la adultez y la ancianidad. 

Dentro de este requisito se encuentran tres objetivos fundamentales que son: proporcionar 

circunstancias que favorezcan el impulso, involucrarse en el auto progreso y prepararse a 

situaciones o condiciones que puedan afectar negativamente el desarrollo humano (52). 

Requisito de Auto-cuidado de Pérdida de la Salubridad: se refiere a los objetivos 

necesarios para los individuos que están desmejoradas o poseen cierto tipo de lesión o 

trastorno patológico, incluyendo defectos y discapacidades, y que están recibiendo 

tratamiento médico para su recuperación. La condición de enfermedad, que aglomera un 

elemental ciclo temporal, determina el tipo de actividades precisas durante la enfermedad 

y la duración del proceso patológico (53). 

Notoriedad del Auto cuidado para los afectados de Tuberculosis pulmonar 

Pese a que los pacientes tomen decisiones personales acerca de su autocuidado, se tiene 

que contar con la involucración e información con los dirigentes locales del sector salud, 

de esa manera habrá un peligro como la base de la información acerca de los individuos 

que lo manejan de manera óptima, no se recomienda separar al paciente afectado, es más 

recomendable decidir acerca de la limpieza que corresponda, es fundamental mencionar 

que cada individuo que toma de manera correcta sus medicinas antituberculosas por un 

ciclo mayor a quince días tiene menos peligro de contagiar a alguien más, retomando sus 

ejercicios con normalidad, mientras el paciente sea riguroso con las recomendaciones 

otorgadas por el equipo clínico (54).  

El grado del autocuidado en aquellas personas que sufren de tuberculosis se centra en que 

es una parte íntima y vital de su día a día y de sus vínculos, debido a que es importante y 

proviene del progreso individual de cada persona, las actividades efectuadas conforman 
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las vivencias que experimentan a diario. Del mismo modo, los individuos que conforman 

su entorno social podrán influir de forma relevante y positiva para todos sus arbitrajes, 

por ello protegerse es crucial para la salud y parte de una táctica para protegerse y prevenir 

distintas enfermedades (55). 

El autocuidado hace referencia a cuidarse por sí mismos y del resto de personas, esto 

quiere decir poder reconocer y decidir los mejor acerca de las necesidades propias más 

importantes tales como corporales, sentimentales, mentales, económicas y espirituales, 

principalmente, se empieza reconociendo que cada una de las personas representa el único 

responsable sobre la propia salud, de esta forma, de todo lo que se expande más lejos del 

argumento personal, como la familia y la sociedad. Ello se determina por puntos 

exteriores que no son dependientes de estos (56). 

Las costumbres de auto asistencia que conllevan los afectados de TB colaboran para 

obtener una buena estabilidad en cuanto a su salud y bienestar, también ayudan a contestar 

de forma activa a cualquier curación en las atenciones de salud de toda una nación. A 

pesar de ello, los pacientes responsables de hacer valer las indicaciones individuales que 

se les hizo tienen madurez para hacer una elección de lo que se mejor para él o ella, así 

como para preservar una salud óptima y ocupar cada una de las responsabilidades acerca 

de su salud (57). 

La protección del propio individuo en cuanto a quienes están diagnosticados con 

tuberculosis tiene que estar en constante práctica, siguiendo una rutina con la intención 

de que el individuo cambie su forma de comportamiento por el óptimo estado de su salud. 

Aquel individuo que esté enfermo tiene que ser consciente de su condición de salud 

presente y las alteraciones y protecciones debe quedar atado, terminando de esta manera 

que es el propio individuo afectado con dicha enfermedad quien posee la última decisión, 
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si quiere tomar medidas de cuidado correspondientes y tomar decisiones maduras, salud 

mejorará (58). 

El autocuidado afecta al estado de salud de una persona y tiene un impacto positivo en 

forma de una mayor adherencia al tratamiento, el mantenimiento de una buena salud física 

a través de opciones de estilo de vida (por ejemplo, la dieta, el seguimiento de los 

síntomas para informar las decisiones de atención/autocuidado, el seguimiento y la 

gestión del estrés y las consecuencias emocionales de la enfermedad, interactuar 

eficazmente con los profesionales sanitarios para garantizar que las necesidades del 

paciente se expresen y se aborden, y el uso de puntos de auxilio social para ayudar a 

alcanzar los objetivos de salubridad (59) 

Se dice que la cognición afecta al autocuidado de los enfermos con esta condición (60). 

Esto se ve reforzado por la indagación ejecutada por Sudewi et al. (61) afirma que los 

pacientes que tienen buenos conocimientos tienen niveles de autocuidado 2 veces 

superiores a los pacientes que tienen bajos niveles de conocimientos (62). Otro estudio 

afirma que los conocimientos de los pacientes desempeñan un papel importante en la 

gestión del autocuidado, aunque no tienen un efecto directo (62). También se menciona 

que el hábito de fumar afecta al autocuidado de los pacientes Esto se ve reforzado por la 

investigación de Siddiqi et al. (63) que afirma que dejar de fumar, que es un esfuerzo de 

autocuidado en afectados con tuberculosis, aflige en gran medida a la tasa de curación de 

los afectados con tuberculosis (64). 

Dimensiones de prácticas de autocuidado 

Alimentación 
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Los individuos que padecen esta enfermedad y reciben tratamiento con el Esquema I, 

tienen que alimentarse con las tres comidas principales y dos meriendas que son el 

desayuno, media mañana, almuerzo, media tarde y cena. Es importante tener cuidado con 

la cantidad de alimentos que se consumen, ya que el exceso de comida puede aumentar 

la producción de CO2. Cuando se come en exceso, la energía se almacena como grasa, lo 

que produce una gran cantidad de CO2 y aumenta la dificultad respiratoria, especialmente 

en aquellos con una capacidad pulmonar limitada o predisposición a retener CO2. Por lo 

tanto, se recomienda suministrar una dieta reducido en carbohidratos. La dieta se adapta 

individualmente a las necesidades nutricionales de cada paciente, pero se sugiere una 

ingesta diaria de 2700 kcal (65). 

En ese sentido, se afirma que aquel individuo que padece de tuberculosis tiene que 

conservar un estilo de vida saludable, mientras tanto, la alimentación también es un factor 

importante en las personas enfermas de tuberculosis y poseen el peligro de sufrir 

desnutrición debido a las propias expresiones clínicas de esta enfermedad, como 

consecuencia de ello, es importante conservar una dieta rica en nutrientes con un buen 

balance alimenticio, hacer ejercicios físicos y jugar o practicar algún deporte, ya que 

fortifica el periodo inmunológico y optimiza el estado de ánimo. Asimismo, es 

fundamental que el enfermo concilie el sueño por ocho horas y trate de evitar los hábitos 

nocivos, ya que generan riesgos en futuros cercanos o lejanos. En tanto, dentro de los 

factores de riesgo más importantes que deben ser evitados por los pacientes con 

tuberculosis están: consumir tabaco, lo que producirá daños en los pulmones y dificultará 

la reposición de las ocupaciones del sistema respiratorio; el consumo de alcohol, ya que 

producirá en el individuo problemas hepáticos y su sistema inmunológico se harpa débil; 

por último, los individuos que poseen tuberculosis y son dependientes de las drogas antes 

tienen que ser conscientes con el fin de cerciorar que el sujeto seguirá correctamente su 
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tratamiento antifímico porque en gran parte de los casos se vuelve muy complicado 

eliminar la tuberculosis de este tipo de individuos (66). 

Descanso 

Todos aquellos que sufren de tuberculosis tienen dificultades para respirar, aumentan su 

continuidad para respirar, por lo que las etapas de descanso entre los ejercicios aumentan 

la paciencia frente a dicho ejercicio y reduce las dificultades para respirar, optimizando 

la constancia respiratoria (67). 

En cuanto a los beneficios del descanso, existen muchos para distintas funciones del 

cuerpo, entre los que destacan el sistema nervioso donde se conserva la memoria y la 

instrucción activa, debido a que el descanso resguarda la integridad del perímetro neural, 

sector implicado en dichos procedimientos. El sistema inmunitario, lo cual permite tener 

un buen descanso que implica que el organismo aguante más frente a ciertas 

enfermedades porque fortalece las defensas. La circulación sanguínea donde la medida 

del sistema neurovegetativo producida durante la etapa de sueño permite que la 

circulación se realice sin necesidad de esforzarse tanto en las noches, lo que hace que la 

sangre circule mejor (68). 

Sueño 

Es un estado de cognición alterado que se produce de forma regular y con una duración 

específica con el propósito de restituir la energía y el bienestar del individuo. Es 

considerado como la forma principal de descanso y consiste en la interrupción periódica 

de los procesos mentales y físicos mediante la disminución de los estímulos sensoriales y 

motores. El sueño es una pieza del ciclo cotidiano natural de todo ser vivo y es esencial 

para reponerse de la perdida energética diaria, proporcionando alivio físico y mental. Los 
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ritmos orgánicos o ciclos circadianos son estándares recurrentes de conductas que se 

producen aproximadamente cada 24 horas, incluyendo el descanso, la glucemia, la 

facultad sensorial y los niveles de minerales en sangre, entre otros. Estos ritmos pueden 

variar según el individuo y estar influenciados por el entorno externo (69). 

En ese sentido, en cuanto a las horas de sueño, se puede aseverar que se considera 

fundamental para descansar, pese a ello, debido a que no aún no es seguro que cuando las 

personas despiertan en muchos momentos es porque la regeneración de energía no se 

completa. Para los individuos que sufren de alguna enfermedad como la tuberculosis es 

muy necesario el descanso y que el sueño aumente, ya que la patología requiere un gasto 

de más de energía (70).  

Dicha enfermedad, aunado a las ansiedades que produce, en ciertas oportunidades tiene 

influencia por encima del indicador de descanso-sueño y se altera (71). 

Medidas higiénicas-ventilatorias 

Como parte de las medidas preventivas en el intento de reducir la contaminación de la 

tuberculosis se encuentran higienizar las palmos y dedos con abundante líquido y 

limpiador. Cubrirse la nariz y la boca adecuadamente al momento de estornudar o toser. 

Permitir la entrada de luz del sol en los cuartos, ya que los bacilos e la tuberculosis no 

pueden sobrevivir ante la luz de sol. Cuando se use papel higiénico o algún paño, se tiene 

que desechar. Conservarse con las entradas y ventanales abiertas para dejar correr el aire 

(72). 

Hábitos sociales 

En cuanto a los comportamientos sociales, se refieren a las medidas o actividades que una 

persona realiza para controlar tanto sus acciones internas como externas que tendrán 
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consecuencias en su vida. Por ejemplo, el consumo de alcohol es extremadamente dañino 

para el cuerpo y logra ocasionar padecimientos que afectan la inmunología natural y, en 

particular, el hígado. El tabaquismo también es perjudicial para la recuperación, 

especialmente en pacientes con problemas pulmonares, ya que puede causar trastornos 

cardiovasculares, respiratorios e incluso cáncer de pulmón debido a las sustancias 

químicas presentes en el humo del tabaco. Incluso estar cerca de personas que fuman 

puede exponer a los individuos a riesgos. En el caso de un paciente con tuberculosis, 

asistir a fiestas no es recomendable ya que aumenta el riesgo de consumo de sustancias 

peligrosas que pueden empeorar su salud y propagar la enfermedad a otros. Por lo tanto, 

es mejor orientar a los pacientes a tener hábitats sanos para que logren recuperar su salud 

(73). 

 

Participación en el control Medico 

La participación activa del paciente resulta crucial para su pronta recuperación. Una vez 

que la persona toma conciencia de su enfermedad, el equipo de salubridad tiene el 

compromiso de guiar e instruir sobre la importancia de protegerse y llevar a cabo los 

procedimientos necesarios. Es fundamental tratar al paciente con discreción y brindarle 

una atención adecuada que garantice su recuperación y fomente el cumplimiento del 

tratamiento y los controles necesarios para lograr un autocuidado efectivo y favorecedor 

de su salud (74). 
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2.3.Formulación de la hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

H1: Existe relación del conocimiento con las prácticas de autocuidado en los pacientes 

del Programa de Prevención y Control de la tuberculosis del Centro de Salud Ermitaño 

Bajo, Independencia Lima 2022. 

H0: No existe relación del conocimiento con las prácticas de autocuidado en los pacientes 

del Programa de Prevención y Control de la tuberculosis del Centro de Salud Ermitaño 

Bajo, Independencia Lima 2022. 

2.3.2. Hipótesis específicas 

H1: Existe relación del conocimiento en su dimensión generalidades con las prácticas de 

autocuidado en los pacientes del Programa de Prevención y Control de la tuberculosis del 

Centro de Salud Ermitaño Bajo, Independencia Lima 2022 

H2: Existe relación del conocimiento en su dimensión tratamiento con las prácticas de 

autocuidado en los pacientes del Programa de Prevención y Control de la tuberculosis del 

Centro de Salud Ermitaño Bajo, Independencia Lima 2022 
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

3.1.Método de investigación 

Para el trabajo de exploración se empleó un método científico de acuerdo con Hernández, 

et al. (75) es un método que tiene como finalidad obtener los conocimientos teóricos que 

aplicados que mejoren la exploración. Hay cuatro etapas esenciales en dicho método, la 

primera es la formulación del problema, la segunda es proponer y evidenciar las hipótesis, 

luego se obtienen los resultados y finalmente se desarrollan las conclusiones. 

3.2.Enfoque investigativo 

De acuerdo con Sánchez, et al. (76) el estudio en cuestión se enfocó en el método 

cuantitativo, el cual es fundamentado en la medición numérica, en la recopilación y 

diagnóstico de información para revelar las incógnitas de estudio y evidenciar las 

conjeturas previamente instauradas. Para identificar con precisión los patrones de 

conducta de una población, se utilizaron estadísticas en el proceso de análisis de datos. 

3.3.Tipo de investigación  

El reciente trabajo fue de tipo aplicada, el cual tiene como propósito hallar y solventar 

conflictos concretos que se encuentren sucediendo en el contexto real para luego analizar 

la información derivada del mismo (77).  

3.4.Diseño de la investigación 

Para la actual indagación se empleó un diseño no experimental, puesto que no es necesaria 

la alteración de las variables. Además, los fenómenos son observados en su ambiente 

natural para ser evaluados, las variables independientes suceden y como ya ocurrieron no 

se pueden manipular (78). 
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3.5.Población, muestra y muestreo 

Población 

Al referirnos a la población hacemos alusión aquel conjunto de casos los cuales conciertan 

con varias especificaciones en común. Para realizar la investigación se contó con una 

población de 100 pacientes pertenecientes al esquema de previsión y vigilancia de la 

tuberculosis del centro de salud Ermitaño Bajo, Independencia Lima 2022. 

Criterios de inclusión 

- Individuos mayores de 14 años y menores de 59 años que están siendo atendidos 

dentro del marco del programa de prevención y control de este padecimiento  

- Pacientes que brinden el consentimiento informado para formar parte de la 

investigación.  

- Personas que reciben atención médica de tratamiento de la tuberculosis sensible 

- Los pacientes que deseen participar del estudio y firmen el consentimiento 

informado 

         Criterios de exclusión 

- Individuos menores de 13 años y mayores de 60 años que no están siendo 

atendidos dentro del marco del programa de prevención y control de este 

padecimiento.  

- Pacientes que no quieran formar parte de la recolección de información  

- Personas que reciben atención médica de tratamiento de la tuberculosis de alta 

resistencia, tanto extremadamente resistente como multirresistente a los 

medicamentos antituberculosos convencionales. 
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- Los pacientes que no deseen participar del estudio y no firmen el consentimiento 

informado. 

3.6.Variables y operacionalización         
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Variables Definición conceptual Definición Operacional. Dimensiones. Indicadores Escala de 

medición  

Escala 

valorativa 

 (Niveles o 

rangos) 

Conocimientos 

sobre 

tuberculosis 

Se refiere a una acción sensata o 

pensada del individuo que padece de 

tuberculosis, con la finalidad de 

comprender de manera conceptual 

todo relacionado a dicha enfermedad y 

según el conocimiento que posean, 

dirigirán sus conductas beneficiosas o 

perjudiciales para su salud (22) 

 

Se refiere a la información adquirida por el 

paciente con tuberculosis a partir de su 

experiencia y práctica. Este conocimiento 

fue evaluado mediante un cuestionario que 

abarcó las dimensiones de conceptos y 

tratamiento, y se establecieron tres niveles 

de categorización: alto, medio y bajo 

Generalidades - Concepto 

- Transmisión   

- Diagnóstico  

- Signos y 

síntomas 

Ordinal 

 

Alto 

(18-20) 

 

 

Medio 

(14-17) 

 

 

Bajo 

(0/13) 

 Tratamiento - Tipos 

- Esquema 

- Medicación  

- Control 

médico 

- Prevención  
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Prácticas de 

autocuidado 

 

Es el comportamiento y actividades 
que realizan las personas ante 
situaciones de la vida, en beneficio del 
cuidado de su propia salud y bienestar 
(47). 
 

Se trata de un conjunto de prácticas de 
autocuidado que son realizadas por 
pacientes con tuberculosis, las cuales 
fueron evaluadas mediante un cuestionario 
que abarcó 5 dimensiones. Para medir el 
grado de cumplimiento se establecieron 2 
categorías: una que refleja un 
cumplimiento adecuado de las prácticas y 
otra que indica un cumplimiento 
inadecuado. 

Alimentación - Tipos 
- Lugar de 

consumo 

- Hidratación 
- Frecuencia de 

los alimentos 

Ordinal   
 
 

Adecuada 
(53-84) 

 
 
 
 
 

Inadecuada 
(21-52) 

 Descanso y sueño - Descanso 

- Actividad 

Física 

 

 Medidas 

higiénicas- 

Ventilatorias 

- Higiene 

- Ventilación 

- Cuidados 

 

 Hábitos sociales - Consumo de 

sustancias 

toxicómanas  

 

 Participación en el 

control médico 

- Tratamiento 

- Control 

médico 

- Apoyo 

familiar   
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3.7.Técnica e instrumento de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

En una inspección analítica investigativa, deben usarse técnicas que nos ayuden a poder 

determinar y establecer hechos que se discuten en la misma, por lo general se combina 

con instrumentos que contribuyan al análisis de la información que se recolecte dentro 

del campo de estudio. En la reciente indagación se aplicó la encuesta.  

3.7.2. Descripción de los instrumentos 

En cuanto a los instrumentales, se definen como herramientas usadas para la recolección 

de datos, que debe estar estructurado por interrogantes referidas a las variables de estudio 

(40). Para la presente investigación se va a utilizar el cuestionario compuesto para medir 

los conocimientos sobre la tuberculosis de 10 preguntas y el cuestionario para medir los 

niveles de autocuidado compuesto por 21 preguntas, para la puntuación de la variable de 

conocimiento sobre TBC se basó en una escala vigesimal, donde se asignaron 2 puntos a 

la contestación acertada y 1 punto a la errónea. La escala de medición se clasifica como 

alta (17a20 puntos), media (14a16 puntos) y baja (10a13 puntos). Para la variable de 

prácticas de auto cuidado, se utilizó una graduación Likert, donde cada réplica recibió un 

valor de 1 a 4. La escala se midió como adecuada (52-84 puntos) e inadecuada (21-51 

puntos). Este instrumento se adaptó a las necesidades del poblado y se dividió en factores, 

seleccionadas por los investigadores en función de la realidad de la población. 

3.7.3. Validación  

El instrumento el cual se utilizó en la investigación fue admitido por el creador de estos 

a través del juicio de especialistas que determinaron que cada uno de los ítems contaban 
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con el valor adecuado para medir las variables de manera puntual y viable, por lo que por 

unanimidad establecieron su validez. 

3.7.4. Confiabilidad 

Cuadro 1 Confiabilidad para la variable 1: Prácticas de autocuidado 

Alfaa dee 
Cronbacha 

Alfaa de Cronbacha 
basadaaen elementoss 

estandarizadoss 
N° de elementoss 

0.987 0.987 21 
 
Interpretación: Se evidencia una confiabilidad sobre el 80% mínimo aceptado (98.7%), 

lo cual muestra una fiabilidad de constructo en cada ítem que lo compone. 

Cuadro 2 Confiabilidad para la variable Para la variable 2: Conocimientos sobre 
tuberculosis 

Alfa de Cronbacha 
AlfaadeeCronbacha 

basadaaen elementoss 
estandarizadoss 

N° de elementoss 

0.826 0.827 10 
  

Interpretación: Se evidencia una confiabilidad sobre el 80% mínimo aceptado (82.6%), 

lo cual muestra una fiabilidad de constructo en cada ítem que compone el elemento. 

3.8.Plan de procesamiento de análisis de datos 

La recopilación de información fue incluida en una tabla de Excel para realizar su vaciado 

en el programa SPSS V25, siendo un coeficiente Rho Spearman el encargado de arrojar 

las tablas y figuras que terminaron demostrando las respectivas hipótesis. 

3.9.Aspectos éticos  

La exploración se cargó conforme a las formas éticas que se encuentran establecidos por 

la Universidad, que realizará una evaluación antes de que pase a ejecución. Además, el 

presente proyecto cuenta con información fidedigna, se respeta el derecho de autor, 
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puesto que cada una de las citas se encuentran referenciadas. Se aplicaron las pautas 

VANCOUVER, se aplica un aspecto ético con respecto a la reserva y originalidad de 

información obtenida por cada uno de los partícipes en el estudio y serán manejados con 

mucha moderación y no serán expuestos a la luz pública, brindando mayor confianza y 

seguridad. Asimismo, se considera la declaración de Helsinki como principio bioético ya 

que tiene el deber de resguardas la sanidad, decencia, moralidad y equidad a la libertad 

de participantes en los estudios de investigación. 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS 

4.1. Análisis descriptivos de los resultados 

Tabla 1 Datos sociodemográficos de los encuestados 

  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

Edad del encuestado 
en años: 

De 14 a 30 años 20 20.00% 20.00% 
De 31 a 39 años 30 30.00% 50.00% 
40 a 49 años 28 28.00% 78.00% 
50 a 59 años 22 22.00% 100.00% 
Total 100 100.00%   

Sexo Masculino 56 56.00% 56.00% 
Femenino 44 44.00% 100.00% 
Total 100 100.00%  

Grado de instrucción Analfabeto(a)  14 14.00% 8.57% 
Primaria 34 34.00% 31.43% 
Secundaria 20 20.00% 55.00% 
Superior Técnico 18 18.00% 70.00% 
Superior Universitario 14 14.00% 100.00% 
Total 100 100.00%   

 

Interpretación: de acuerdo con los datos obtenidos se pudo encontrar que de los 

encuestados, el 20% se encontraban en un rango de edad e 14 a 30 años; el 19% estaba 

dentro de los 31 a 40 años; el 23% se encontraba dentro del rango de edad de 41 a 50 

años; el 21% estaba en 51 a 60 años y, por último el 17% se encontraba dentro del rango 

de edad de mayor a 61 años. Por su parte, en cuanto al sexo, se pudo conocer que el 56% 

era masculino y el 44% era femenino. Además, en cuanto al grado de instrucción se pudo 

conocer que el 14% era analfabeto, el 34% estaba en primaria, el 20% secundaria, el 18% 

estaba cursando el superior técnico y el 14% curso el superior universitario.  
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Objetivo general:  

Determinar la relación del conocimiento con las prácticas de autocuidado en los pacientes 

del Programa de Prevención y Control de la tuberculosis del Centro de Salud Ermitaño 

Bajo, Independencia Lima 2022. 

Tabla 2 Tabla cruzada entre la variable conocimientos sobre tuberculosis y prácticas de 

autocuidado 

  
Conocimientos sobre tuberculosis 

Total 
Bajo Medio Alto 

Prácticas de 
autocuidado 

Inadecuada N 68 1 0 69 
% 68.00% 1.00% 0.00% 69.00% 

Adecuada N 6 11 14 31 
% 6.00% 11.00% 14.00% 31.00% 

Total N 74 12 14 100 
% 74.00% 12.00% 14.00% 100.00% 

Fuente: SPSS V25 

Figura 1. Cruce entre la variable conocimientos sobre tuberculosis y prácticas de 

autocuidado  

 
Fuente: propia 

Interpretación: Se muestran niveles de prácticas de autocuidado mayoritariamente 

inadecuadas en 69% y otro 31% de los encuestados poseen practicas adecuadas. Los 
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niveles predominantes fueron bajos en un 74% de conocimientos sobre tuberculosis, otro 

14% de niveles altos, y un 12% de niveles medios. 

Objetivos Específico 1 

Identificar la vinculación del conocimiento en su dimensión generalidades con las 

prácticas de autocuidado en los pacientes del Programa de Prevención y Control de la 

tuberculosis del Centro de Salud Ermitaño Bajo, Independencia Lima 2022 

Tabla 3 Tabla cruzada entre los conocimientos en su dimensión generalidades con las 

prácticas de autocuidado. 

  
Generalidades 

Total 
Bajo Medio Alto 

Prácticas de 
autocuidado 

Inadecuada Recuento 65 4 0 69 
% del 
total 

65.00% 4.00% 0.00% 69.00% 

Adecuada Recuento 2 8 21 31 
% del 
total 

2.0% 8.0% 21.0% 31.0% 

Total Recuento 67 12 21 100 
% del 
total 

67.00% 12.00% 21.00% 100.00% 

Fuente: SPSS V25 

Figura 2. Cruce entre la variable conocimientos sobre tuberculosis con la dimensión de 

generalidades y prácticas de autocuidado.  

 
Fuente: propio 
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Interpretación: Se evidencian niveles mayoritariamente inadecuados en la dimensión de 

generalidades con 65%, donde las practicas sobre la tuberculosis asociada a cada 

dimensión se ubicó en niveles bajos mayoritarios con 69%. 

Los niveles adecuados en 31% para la dimensión generalidades, con un cruce en 21% de 

prácticas altas. Con esto se determina una relación lineal entre del conocimiento en su 

dimensión generalidades con respecto a las prácticas de autocuidado en los pacientes del 

Programa de Prevención y Control de la tuberculosis del Centro de Salud Ermitaño Bajo, 

Independencia Lima 2022 

Objetivos Específico 2 

Identificar la relación del conocimiento en su dimensión tratamiento con las prácticas de 

autocuidado en los pacientes del Programa de Prevención y Control de la tuberculosis del 

Centro de Salud Ermitaño Bajo, Independencia Lima 2022 

 

Tabla 4 Tabla cruzada entre los conocimientos en su dimensión tratamiento con las 

prácticas de autocuidado 

  
Tratamiento 

Total 
Bajo Medio Alto 

Prácticas de 
autocuidado 

Inadecuada Recuento 69 0 0 69 

% del total 69.00% 0.00% 0.00% 69.00% 

Adecuada Recuento 16 5 10 31 

% del total 16.00% 5.00% 10.00% 31.00% 

Total Recuento 85 5 10 100 

% del total 85.00% 5.00% 10.00% 100.00% 

Fuente: SPSS V25 
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Figura 3. Cruce entre los conocimientos en su dimensión tratamiento con las prácticas 

de autocuidado 

 
Fuente: propio 

Interpretación: Se evidencian niveles mayoritariamente inadecuados en la dimensión 

tratamientos con 69%, donde las prácticas asociadas a cada dimensión se ubicaron en 

niveles bajos mayoritarios con 69%. 

Los niveles adecuados en 31% para la dimensión tratamientos, con un cruce en 16% de 

prácticas altas. Con esto se determina se determina una relación lineal del conocimiento 

en su dimensión tratamiento con las prácticas de autocuidado en los pacientes del 

Programa de Prevención y Control de la tuberculosis del Centro de Salud Ermitaño Bajo, 

Independencia Lima 2022. 

4.1.2. Prueba de hipótesis 

Tabla 5. Escala de coeficiente de correlación de Rho de Spearman 

Rango  Coincidencia 

-¡1¡ ¡Correspondencia¡inversa¡perfecta¡ 
-¡.90 ¡Correspondencia¡inversa¡muy¡fuerte¡ 
-¡.75¡ ¡Correspondencia¡inversa¡considerable¡ 
-¡.50¡ ¡Correspondencia¡inversa¡media¡ 
-¡.25¡ ¡Correspondencia inversa¡débil¡ 
-¡.10¡ ¡Correspondencia¡inversa¡muy¡débil¡ 
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-¡.00¡ ¡No¡existe¡correspondencia¡entre¡las¡variables¡ 
+.10¡ ¡Correspondencia¡directa¡muy¡débil¡ 
+.25¡ ¡Correspondencia¡directa¡débil¡ 
+.50¡ ¡Correspondencia¡directa¡media¡ 
+.75¡ ¡Correspondencia¡directa¡considerable¡ 
+.90¡ ¡Correspondencia¡directa¡muy¡fuerte¡ 
+1.00¡ ¡Correspondencia¡directa¡perfecta¡ 

Fuente: Hernández, Fernández & Baptista (2014, pág.132) 

Hipótesis General  

H1: Existe relación del conocimiento con¡las¡prácticas¡de¡autocuidado¡en los pacientes 

del Programa de Prevención y Control de la tuberculosis del Centro de Salud Ermitaño 

Bajo, Independencia Lima 2022 

H0:No¡existe¡relación¡del¡conocimiento¡con¡las¡prácticas¡de¡autocuidado¡en¡los¡pacien

tes¡del¡Programa¡de¡Prevención¡y¡Control¡de¡la¡tuberculosis¡del¡Centro¡de¡Salud 

Ermitaño Bajo, Independencia Lima 2022 

Tabla 6. Prueba de hipótesis general 

Prácticas de autocuidado y 
Conocimientos sobre 

tuberculosis 
¡Valorrr 

¡Sigg¡ 
(bilateral) 

N°¡de¡casoss¡validoss 

Rho¡de¡Spearman¡ ,927** 0.000¡ 100 
Fuente: SPSS V25 

Interpretación: En¡la¡Tabla 6 se¡presenta¡el test de hipótesis general, indicando 

la¡analogía¡entre las prácticas de autocuidado y los¡conocimientos¡sobre¡la¡tuberculosis, 

es de 0.927**. Además, el valor de significancia bilateral es de 0.000, lo que demuestra 

que esta correlación es estadísticamente indicadora. Estos resultados se obtuvieron a 

partir de un total de 100 casos válidos. 

Hipótesis especifica 1 
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H1: Existe¡relación¡del¡conocimiento¡en¡su¡dimensión¡generalidades con las prácticas 

de autocuidado en los pacientes del Programa de Prevención y Control de la tuberculosis 

del Centro de Salud Ermitaño Bajo, Independencia Lima 2022 

H0: ¡No ¡existe relación¡del conocimiento¡en¡su¡dimensión generalidades con las 

prácticas de autocuidado en los pacientes del Programa de Prevención y Control de la 

tuberculosis del Centro¡de¡Salud¡Ermitaño Bajo, Independencia Lima 2022 

Tabla 7. Prueba de hipótesis especifica 1 

Prácticas de autocuidado 
y Generalidades 

¡Valorrr 
¡Sigg¡ 

(bilateral) 
N°¡de¡casossvalidos

s 

Rho¡dee¡Spearmann¡ ,876** 0.000¡ 100 
Fuente: SPSS V25 

Interpretación:  En la Tabla 7 se presenta el test de hipótesis específica 1, donde se 

muestra que el coeficiente  de¡ correlación ¡de¡ Spearman ¡entre¡ el¡ conocimiento ¡en ¡su 

dimensión¡ de generalidades y las¡ prácticas ¡de autocuidado es de 0.876**. Este valor 

indica que existe una relación positiva y significativa entre estas dos variables. Además, 

el valor de significancia bilateral es de 0.000, lo que confirma que esta relación es 

estadísticamente significativa. La prueba se basa en un total de 100 casos válidos.  

Hipótesis especifica 2 

H1: Existe ¡relación¡ del¡ conocimiento¡ en ¡su¡ dimensión tratamiento con¡ las¡ prácticas 

de autocuidado en los pacientes del Programa de Prevención y Control de la tuberculosis 

del Centro de Salud Ermitaño Bajo, Independencia¡Lima¡2022 

H0: No¡ existe¡ relación ¡del conocimiento ¡en¡ la¡ dimensión¡ correspondiente al 

tratamiento con las prácticas de autocuidado en los pacientes del Programa de Prevención 
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y Control de la tuberculosis del Centro de Salud Ermitaño Bajo, Independencia Lima 

2022 

Tabla 8. Prueba de hipótesis especifica 2 

Prácticas de autocuidado 
y Tratamiento 

¡Valorrr 
¡Sigg¡ 

(bilateral) 
N°¡de¡casossvalidoss 

Rho¡dee¡Spearmann¡ ,859** ¡0.000¡ 100 
Fuente: SPSS V25 

Interpretación:  La Tabla 8 presenta la prueba ¡de ¡hipótesis ¡específica 2¡2, donde se 

muestra que el coeficiente de¡ relación¡ de¡ Spearman¡ entre¡ el¡ conocimiento ¡en¡ su 

dimensión¡ de¡ tratamiento¡ y¡ las¡ prácticas ¡de ¡autocuidado¡ es de 0.859**. Este 

resultado indica que existe una relación positiva y significativa entre estas dos variables. 

Además, el valor de significancia bilateral es de 0.000, lo que confirma que esta relación 

es estadísticamente significativa. La prueba se basa en un total de 100 casos válidos. 

4.1.3. Discusión de resultados 

El actual sector discutió los¡ resultados¡ obtenidos ¡en la indagación actual para destacar 

las características principales del estudio y compararlos con los hallazgos previos citados 

en su momento oportuno. Además, se incluirán teorías relacionadas con el tema que 

respalden adecuadamente los descubrimientos. 

Con respecto al objetivo general: se logró la obtención de un pvalor inferior a 0.05, 

también se obtuvo un coeficiente de relación de ,927; lo cual refleja que existe una 

vinculación directa, efectiva y muy fuerte de conocimiento con las prácticas de 

autocuidado. Tales hallazgos son similares a los hallados por Suyón y Alcantará que son 

los que elaboraron una investigación con el propósito de comprender la relación existente 

entre el conocimiento y las prácticas de autocuidado en pacientes con tuberculosis que 

acuden al Centro de Salud, lo que les permitió conocer que hay una cantidad significativa 
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que tienen un autocuidado poco correcto el cual se presenta en 76.0%, seguidamente 

aquellos que presentan un autocuidado más correcto se muestra con un porcentaje de 

24.0%. Por ello en general las personas que se encuentran infectadas de TBC reflejan un 

nivel intermedio de conocimiento el cual se muestra en 64.0%, seguido está el 

conocimiento alto con un porcentaje de 28.0% y finalmente solo el 8% presenta un 

conocimiento bajo. Todo lo anterior permitió precisar que hay vinculación entre el 

porcentaje de conocimiento y grado de autocuidado. Cabe mencionar que esta condición 

de tuberculosis se contagia entre personas mediante los fluidos corporales e incluso por 

el mismo aire ya que al inhalar una pequeña cantidad de la bacteria bacilo tuberculoso se 

tiene un alto riesgo de padecer dicha enfermedad. 

Con respecto al objetivo específico 1: se obtuvo de un pvalor menor al 0.05, y con 

respecto al coeficiente fue de ,876; lo cual permite inferir la existencia de un vínculo 

directo y positivo entre los conocimientos en su dimensión generalidades con los hábitos 

de autocuidado. Tales datos hallados se parecen a los a los datos descubiertos por Moreno 

y Rivas los cuales para el 2019 elaboraron un estudio con la meta de “establecer los 

hábitos de autocuidado y conocimiento acerca de la Tuberculosis en el área del pulmón 

de pacientes registrados en el programa del Centro de Salud Roberto Cortez Montealegre 

I trimestre 2018”. Entre los resultados obtenidos se encontró que respecto a los hábitos 

de autocuidado las personas con TBC poseen una alimentación variada y constan de un 

cronograma de sueño de 7-8 horas, pero en su mayoría las personas infectadas no ponen 

en practican acciones de autocuidado para la mejoría de su estado de salud, además por 

lo general las personas no tienen conocimiento que la tuberculosis se presenta en dos 

áreas como en el área interna del pulmón y extra pulmonar. En tal sentido, la alimentación 

debe ser adecuada ya que la persona que padece tal enfermedad debe ingerir tres comidas 

al día, las cuales deben ser saludables puesto que las mismas producen que la energía se 
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acumule y pueda conllevar a que las personas realicen una mayor cantidad de actividades 

sin perjudicarse a nivel físico. Por tal razón es indispensable tener conocimientos acerca 

de la tuberculosis a un nivel general debido a que ello garantiza que las personas 

adquieran hábitos saludables que se encuentren acorde su salud.  

Con respecto al objetivo específico 2: se consiguió precisar que existe de un pvalor menor 

a 0.05; asimismo existe un coeficiente de ,859 que demuestra que hay de una analogía 

entre la dimensión descanso-sueño con el conocimiento sobre tuberculosis. Dichos datos 

obtenidos se parecen a los encontrados por Jaramillo y Pérez que son los investigadores 

que elaboraron un estudio que tuvo el propósito de “valorar el guía actividad-ejercicio y 

sueño-descanso en personas que siguen el tratamiento contra la tuberculosis, atendidos 

en un centro de salud de la ciudad de Guayaquil” lo que les permitió identificar que 

aquellos pacientes con conocimientos sobre tuberculosis tienen una variación en la pauta 

de actividad, ejercicio y sueño,  descanso, por lo tanto se verifica la relación existente 

entre ambas. Asimismo, Parrales y Silva, en el 2017, en Ecuador, elaboraron una 

investigación que tuvo el propósito de verificar la adquisición y observancia del 

autocuidado por parte de los pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar que 

reciben atención médica en un establecimiento de salud, pudiendo encontrar la 

prevalencia tiene el porcentaje que es aceptable con respecto a los hábitos de autocuidado 

en la mayoría de los usuarios presentan un índice reducido de no asistencia a la 

suministración de medicación de forma diaria y control mensual con el médico, lo cual 

puede mejorarse haciendo uso de la propagación de información que permita mantener 

una mejor gestión acerca de la salud de los pacientes infectados con TBC; en ese sentido, 

es fundamental que las personas posean un adecuado nivel de conocimiento que les 

permita adherirse al tratamiento que mejor se acople con sus necesidades y a su vez, le 

permitan minimizar la mortalidad de los enfermeros y prevenir que se resistan a los 
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medicamentos. Es decir, que al tener adecuados conocimientos en torno al tratamiento a 

seguir existe una mayor probabilidad que las personas realicen con mayor frecuencia 

actividades de autocuidado.  
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CAPÍTULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones  

Primera: En cuanto al objetivo general, se encontró que hay una vinculación entre el 

conocimiento y las prácticas de autocuidado de los pacientes del Programa de Prevención 

y Control de la tuberculosis del Centro de Salud Ermitaño Bajo, Independencia Lima 

2022.  

Segunda: en cuanto al objetivo ¡específico ¡1: se encontró que hay relación entre el 

conocimiento en su dimensión ¡generalidades ¡con ¡las ¡prácticas ¡de autocuidado en los 

pacientes del Programa de Prevención y Control de la tuberculosis del Centro de Salud 

Ermitaño Bajo, Independencia Lima 2022 

Tercera: en el objetivo ¡específico 2: se pudo confirmar por medio del uso del estadígrafo 

Rho de Spearman que existe un pvalor inferior a 0.05; además el coeficiente arrojado fue 

de ,824; lo que implica que existe vinculación en el conocimiento en su dimensión 

tratamiento con las ¡prácticas ¡de autocuidado en los pacientes del Programa de 

Prevención y Control de la tuberculosis del Centro de Salud Ermitaño Bajo, 

Independencia Lima 2022. 

5.2. Recomendaciones  

Primera: Se sugiere la divulgación los hallazgos alcanzado en esta investigación con el 

objetivo de fomentar la relevancia que posee para los pacientes con tuberculosis tener 

conocimientos sobre sus características para poder establecer un plan que les permita 

aprender a cuidarse de los factores externos.  
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Segunda: Se recomienda la divulgación a través de videos, afiches sobre la información 

necesaria acerca de la tuberculosis para a su vez beneficiar a las personas en general sobre 

los cuidados y las consecuencias que genera padecer esta clase de enfermedades.  

Tercera: Se recomienda brindar talleres informativos sobre los métodos existentes acerca 

del autocuidado que contribuyan al paciente y familias con TBC a optimar su posición de 

substancia dentro y fuera del centro de salud.  

Cuarta: Se recomienda promover el trabajo en equipo interdisciplinario para la atención 

íntegra de los pacientes y sus familias que están afectados con esta patología 
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ANEXOS 

 



 
 

 
 

Anexo 1:  matriz de consistencia                         

Formulación del Problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 
Problema General 
¿Cuál es la relación del conocimiento con 
las prácticas de autocuidado en los 
pacientes del Programa de Prevención y 
Control de la tuberculosis del Centro de 
Salud Ermitaño Bajo, Independencia 
Lima 2022? 
Problemas Específicos 
 
¿Cómo es la relación del conocimiento en 
su dimensión generalidades con las 
prácticas de autocuidado en los pacientes 
del Programa de Prevención y Control de 
la tuberculosis del Centro de Salud 
Ermitaño Bajo, Independencia Lima 
2022? 
 
¿Cómo es la relación del conocimiento en 
su dimensión tratamiento con las 
prácticas de autocuidado en los pacientes 
del Programa de Prevención y Control de 
la tuberculosis del Centro de Salud 
Ermitaño Bajo, Independencia Lima 
2022? 

Objetivo General 
Determinar la relación del conocimiento 
con las prácticas de autocuidado en los 
pacientes del Programa de Prevención y 
Control de la tuberculosis del Centro de 
Salud Ermitaño Bajo, Independencia 
Lima 2022. 
 
Objetivos Específicos 
 
Identificar la relación del conocimiento 
en su dimensión generalidades con las 
prácticas de autocuidado en los pacientes 
del Programa de Prevención y Control de 
la tuberculosis del Centro de Salud 
Ermitaño Bajo, Independencia Lima 2022
Identificar la relación del conocimiento 
en su dimensión tratamiento con las 
prácticas de autocuidado en los pacientes 
del Programa de Prevención y Control de 
la tuberculosis del Centro de Salud 
Ermitaño Bajo, Independencia Lima 2022
 

Hipótesis General 
H1: Existe relación del conocimiento con 
las prácticas de autocuidado en los 
pacientes del Programa de Prevención y 
Control de la tuberculosis del Centro de 
Salud Ermitaño Bajo, Independencia 
Lima 2022. 
H0: No existe relación del conocimiento 
con las prácticas de autocuidado en los 
pacientes del Programa de Prevención y 
Control de la tuberculosis del Centro de 
Salud Ermitaño Bajo, Independencia 
Lima 2022. 
Hipótesis Específica 
H1: Existe relación del conocimiento en 
su dimensión generalidades con las 
prácticas de autocuidado en los pacientes 
del Programa de Prevención y Control de 
la tuberculosis del Centro de Salud 
Ermitaño Bajo, Independencia Lima 
2022 
H1: Existe relación del conocimiento en 
su dimensión tratamiento con las 
prácticas de autocuidado en los pacientes 
del Programa de Prevención y Control de 
la tuberculosis del Centro de Salud 
Ermitaño Bajo, Independencia Lima 
2022 

 
Variable 1: 

Conocimientos 
sobre tuberculosis 
 Dimensiones: 
Generalidades 
Tratamiento 

 
 
 
 
 
 

Variable2: 
Prácticas de 
autocuidado 

 Dimensiones: 
Alimentación 
Descanso – 

Sueño 
Medidas 

higiénicas- 
Ventilatorias 

Hábitos sociales 
Participación en 

el control médico 
 

 
Tipo de Investigación 

Aplicada 
 
 

Método y diseño de la 
investigación 

Método: Deductivo 
Diseño: No experimental 

Nivel: correlacional 
 
 
Población : 100 pacientes que 

pertenecen al programa de 
prevención y control de la 

tuberculosis del centro de salud 
Ermitaño Bajo, Independencia 

Lima 2022. 
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Anexo 2: Instrumentos de investigación 

Cuestionario para medir el conocimiento sobre la tuberculosis  

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS  

EDAD:  

GÉNERO: 

GRADO DE INSTRUCCIÓN: 

1. ¿Cómo define la tuberculosis pulmonar? 

 a) Una enfermedad infectocontagiosa 

 b) Una enfermedad hereditaria 

 c) Una enfermedad incurable  

d) Una enfermedad viral 

 2. ¿Cómo se contagia tuberculosis pulmonar? 

a) Por el aire con microbios que respiramos 

b) Por los microbios del agua que bebemos 

c) Por las relaciones sexuales con personas infectadas 

d) Por compartir cubiertos ropa u otros objetos con personas infectadas 

3. ¿Una prueba para diagnosticar la tuberculosis es?  

a) Prueba de esputo  

b) Análisis de sangre  

c) Prueba de ADN  
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d) Examen de orina  

4. ¿Cuáles son los síntomas de la tuberculosis pulmonar?  

a) Tos, fiebre por más de 15 días, pérdida de peso  

b) Caída de cabello  

c) Disminución de la vista  

d) Aumento de peso  

5. ¿En qué consiste el tratamiento de la tuberculosis pulmonar?  

a) Mejorar la alimentación.  

b) Tomar medicamentos que indique le médico o la enfermera  

c) Dejar de consumir bebidas alcohólicas  

d) No fumar  

6. ¿Cuántos esquemas de tratamiento existen para la tuberculosis pulmonar?  

a) Uno  

b) Dos  

c) tres   

d) cuatro  

7. ¿Cuáles son los principales medicamentos que recibe?  

a) Rifampicina, gravol, isoniazida, etambutol.  

b) Estreptomicina, ampicilina, gravol, plidan  

c) Rifampicina, isoniazida, etambutol, pirazinamida  
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d) Furosemida, penicilina, aspirina, gravol  

8. ¿Qué ocurre cuando no se cumple el tratamiento?  

a) Se vuelven resistentes a los medicamentos  

b) Se prolonga el tiempo de tratamiento.  

c) Se presentan complicaciones que pueden ocasionar riesgos en la salud  

d) Todas las anteriores  

9. ¿Qué medidas de prevención debe tener al toser?  

a) Cubrirse la boca y mantenerse alejado  

b) Cubrirse la boca con el antebrazo o mano.  

c) Cubrirse la boca con un pañuelo desechable.  

d) Toser sin protección  

10. ¿Qué debe hacer cuando elimina la flema?  

a) Eliminarlo directamente al recipiente de basura  

b) Eliminarlo en una bolsa y luego quemarlo  

c) Eliminarlo directamente en una bolsa de plástico  

d) Eliminar en papel higiénico y echarlo en una bolsa plástica 
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PRÁCTICAS DE AUTOCUIDADO 

S = Siempre  

CS = Casi siempre  

AV = A veces  

N = Nunca 

Nº Pregunta S CS AV N 

 DIMENSION ALIMENTACION     

1 ¿Sus comidas diarias incluyen desayuno almuerzo y cena?     

2 ¿Todas sus comidas principales (desayuno, almuerzo, cena) las 

consume en casa? 

    

3 ¿Bebe más de 8 vasos de agua al día?     

4 ¿Consume carne de pollo?     

5 ¿Consume carne de res?     

6 ¿Consume frutas?     

7 ¿Consume verduras?     

8 ¿Consume lácteos (yogurt, queso)?     

9 ¿Consume menestras (frijol, lentejas, pallares)?     

 DIMENSION DESCANSO SUEÑO     

10 ¿Duerme al menos 8 horas durante la noche?     

11 ¿Realiza usted actividad física?     

 DIMENSION MEDIDAS HIGIENICAS     

12 ¿Realiza Ud. el lavado de manos?     

13 Realiza Ud. ¿Su higiene personal (baño)?     

14 ¿Mantiene ventilado e iluminado la habitación donde duerme?     

15 ¿Elimina el papel toalla que utiliza para toser o estornudar en 

una bolsa y después lo quema? 

    

 DIMENSION HABITOS SOCIALES     

16 ¿Consume Ud. Licor?     

17 ¿Consume Ud. cigarrillos?     

 DIMENSION CONTROL Y PARTICIPACION DE LA 

FAMILIA 
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18 ¿Asiste Ud. a recibir su tratamiento prescrito para la 

tuberculosis pulmonar (pastillas)? 

    

19 ¿Asiste Ud. a sus controles médicos?     

20 ¿Asiste Ud. a sus controles de peso y baciloscopia?     

21 ¿Cuenta Ud. con apoyo de su familia para su tratamiento?     
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Anexo 3: formulación de consentimiento informado 

 

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) 

Institución    : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW) 

 

Título de proyecto de investigación : CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE 

AUTOCUIDADO EN LOS PACIENTES DEL 

PROGRAMA DE PREVENCIÓN Y CONTROL DE LA 

TUBERCULOSIS DEL CENTRO DE SALUD 

ERMITAÑO BAJO, INDEPENDENCIA LIMA 2022 

Investigador    : LAZARO SANCHEZ, GERALDIN 

__________________________________________________________________________  

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigación titulado: “CONOCIMIENTO Y 

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO EN LOS PACIENTES DEL PROGRAMA DE PREVENCIÓN 

Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS DEL CENTRO DE SALUD ERMITAÑO BAJO, 

INDEPENDENCIA LIMA 2022” de fecha 26/05/2023 y versión.01. Este es un estudio desarrollado por 

investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW). 

I. INFORMACIÓN 

Propósito del estudio: Buenas días a los presentes, me dirijo a ustedes con el fin de presentar mi tema de 

investigación titulado: “Conocimiento y prácticas de autocuidado en los pacientes del programa de 

prevención y control de la tuberculosis del Centro de Salud Ermitaño Bajo, Independencia Lima 

2022” Este estudio está desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiene, Lázaro 

Sánchez Geraldin. El propósito de este estudio es Determinar la relación del conocimiento con las 

prácticas de autocuidado en los pacientes del Programa de Prevención y Control de la tuberculosis del 

Centro de Salud Ermitaño Bajo, Independencia Lima 2022. Le pido su colaboración y mucha sinceridad al 

responder a las preguntas para obtener datos relevantes y nos permita responder al objetivo mencionado 

Procedimientos:  
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Si Usted decide participar en este estudio se le realizará los siguientes procesos: 

 Se solicitará la autorización para su participación  

 Usted firmara el consentimiento informado 

 Le explicaremos los objetivos de la investigación 

La encuesta puede demorar unos 15 a 25 minutos y se divide en datos generales y cuestionarios de preguntas 

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad 

y el anonimato. 

Riesgos: Ninguno, porque su participación no será perjudicial para salud o bienestar, solo responderá a las 

preguntas voluntariamente y podrá retirarse en cualquier momento. 

Beneficios: Usted se beneficiará debido a que el personal de salud brindará más información sobre lo 

relacionado a la tuberculosis y logrará mejores conocimientos y prácticas de autocuidado para su pronta 

recuperación. 

Costos e incentivos: Usted no pagará ningún costo monetario por su participación en la presente 

investigación. Así mismo, no recibirá ningún incentivo económico ni medicamentos a cambio de su 

participación. 

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la información recolectada con códigos para resguardar su 

identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita 

su identificación. Los archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio. 

Derechos del paciente: Si usted se siente incómodo durante la aplicación del instrumento, podrá retirarse 

de este en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna 

inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el investigador 

principal o al comité que validó el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité 

de Ética para la investigación de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: 

comite.etica@uwiener.edu.pe 

II. DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 

He leído la hoja de información del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber 

recibido una explicación satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio.  
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Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisión de participar es voluntaria y 

conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de 

ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento. 

 

 

 

 

 

Nombre participante:     Nombre investigador: 

DNI:       DNI: 
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Base de datos 
 

 

 

 Alimentación
Descanso-

sueño
Medidas 

higienicas
Habitos 
sociales

Control y 
participación de  

la famil ia

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 c1 c2 c3 c4 c5 c6 c7 c8 c9 c10 c11 c12 c13 c14 c15 c16 c17 c18 c19 c20 c21 V1 d1 d2 d3 d4 d5
M1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 18 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 2 4 3 4 4 3 4 4 3 76 34 7 13 8 14
M2 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 3 6 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 1 1 2 1 2 1 2 2 1 3 33 13 4 5 3 8
M3 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 3 6 2 3 1 3 1 1 3 1 3 1 3 1 1 3 1 3 1 3 3 1 1 40 18 4 6 4 8
M4 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 4 8 1 2 3 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 3 3 2 2 2 1 2 2 37 14 3 9 4 7
M5 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 3 6 1 2 3 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 2 28 13 2 5 2 6
M6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21 9 2 4 2 4
M7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 20 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 82 36 7 16 7 16
M8 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 5 10 2 2 2 2 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 2 2 3 3 2 52 21 5 11 5 10
M9 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 7 14 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 4 4 3 2 2 3 2 3 4 3 3 62 26 7 11 5 13
M10 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2 1 1 1 3 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 26 12 3 4 2 5
M11 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 3 6 1 1 1 2 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 26 12 2 4 2 6
M12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 20 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 83 36 8 16 8 15
M13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 22 9 2 4 3 4
M14 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 4 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 25 11 2 5 3 4
M15 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 3 6 1 1 2 2 1 2 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 27 13 3 5 2 4
M16 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 23 9 2 4 3 5
M17 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 2 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24 12 2 4 2 4

M18 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 4 8 2 2 2 1 1 3 2 3 3 1 3 2 3 2 2 2 2 1 1 2 1 41 19 4 9 4 5
M19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 24 9 2 6 3 4
M20 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 4 8 1 3 3 1 3 1 3 2 1 2 3 1 1 3 3 3 2 1 3 2 2 44 18 5 8 5 8
M21 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 3 1 1 1 2 2 1 2 27 9 2 7 2 7
M22 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 3 6 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 25 11 2 6 2 4
M23 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 4 8 3 1 2 1 1 2 1 3 1 2 1 1 2 1 1 3 1 1 3 2 2 35 15 3 5 4 8
M24 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 6 12 3 3 2 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 57 23 6 12 5 11
M25 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 2 4 3 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 25 12 3 4 2 4
M26 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 2 4 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 3 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 27 10 5 4 2 6
M27 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 23 9 2 5 2 5
M28 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 8 16 3 3 2 3 3 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 2 3 72 29 8 15 7 13
M29 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 3 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 25 9 3 4 3 6
M30 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 4 8 2 1 3 1 1 1 1 2 2 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 2 1 29 14 2 6 2 5

Variable 1: Prácticas de autocuidadoVariable 2: Nivel de conocimiento

V2

P
ac

ie
n

te
s
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 Alimentación
Descanso-

sueño
Medidas 

higienicas
Habitos 
sociales

Control y 
participación de 

la famil ia

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 c1 c2 c3 c4 c5 c6 c7 c8 c9 c10 c11 c12 c13 c14 c15 c16 c17 c18 c19 c20 c21 V1 d1 d2 d3 d4 d5
M31 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 27 12 3 6 2 4
M32 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 3 6 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 2 1 27 11 2 6 2 6
M33 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 23 10 2 4 2 5
M34 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 8 16 3 3 3 4 3 4 4 2 4 4 3 4 3 3 3 3 3 4 4 3 3 70 30 7 13 6 14
M35 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 3 6 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 2 3 1 2 1 1 1 1 2 1 2 29 11 3 7 2 6
M36 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 18 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 3 79 34 8 15 8 14
M37 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 4 8 3 1 3 3 3 3 1 1 1 1 3 3 1 2 2 1 3 3 2 1 2 43 19 4 8 4 8
M38 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 16 4 4 3 4 4 3 4 4 3 3 4 4 3 4 4 4 3 3 3 4 4 76 33 7 15 7 14
M39 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21 9 2 4 2 4
M40 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 5 10 2 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 4 3 3 3 3 3 3 2 58 23 6 12 6 11
M41 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 7 14 3 3 3 4 4 4 3 3 3 4 3 4 3 2 2 3 4 2 4 3 2 66 30 7 11 7 11
M42 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 7 14 3 2 2 2 3 3 4 3 2 1 3 2 3 3 3 4 3 4 3 3 3 59 24 4 11 7 13
M43 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 8 16 4 3 3 4 4 3 4 4 4 3 4 4 3 4 3 4 3 3 3 4 4 75 33 7 14 7 14
M44 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 5 10 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 3 2 1 1 2 1 2 38 17 3 9 3 6
M45 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 6 12 2 1 3 3 3 3 4 3 3 2 3 3 3 4 3 3 2 3 3 4 3 61 25 5 13 5 13
M46 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 8 16 4 3 3 3 3 4 3 4 3 4 4 3 3 3 4 4 4 3 4 4 3 73 30 8 13 8 14
M47 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 18 4 3 3 3 4 4 4 3 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 77 32 7 15 8 15
M48 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 7 14 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 4 3 4 3 3 2 2 3 3 3 4 61 24 7 13 4 13
M49 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 6 12 2 2 3 2 3 3 3 2 3 4 4 3 2 2 2 3 3 3 2 4 3 58 23 8 9 6 12
M50 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2 4 1 2 1 2 2 1 1 2 2 1 2 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 31 14 3 6 2 6
M51 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 6 12 2 3 3 2 2 3 3 3 2 2 3 3 2 2 3 3 2 3 3 2 2 53 23 5 10 5 10
M52 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 22 10 2 4 2 4
M53 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2 4 2 1 1 1 1 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 28 12 3 6 3 4
M54 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 9 18 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 81 36 7 15 8 15
M55 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 22 9 2 4 2 5
M56 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21 9 2 4 2 4
M57 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 3 6 1 3 1 1 3 1 3 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 31 16 3 4 3 5
M58 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 3 6 3 1 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 30 14 2 4 3 7
M59 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 4 8 2 3 2 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 35 16 2 6 3 8
M60 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 2 4 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23 11 2 4 2 4

Variable 1: Prácticas de autocuidadoVariable 2: Nivel de conocimiento

V2

P
ac

ie
nt

es
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 Alime ntación
Descanso-

sueño
Medidas 

higienicas
Habitos 
sociales

Control  y 
participación de  

la familia

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 c1 c2 c3 c4 c5 c6 c7 c8 c9 c10 c11 c12 c13 c14 c15 c16 c17 c18 c19 c20 c21 V1 d1 d2 d3 d4 d5
M61 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 8 16 2 3 3 4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 72 28 7 13 8 16
M62 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 7 14 3 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 3 2 3 2 3 3 2 3 50 20 4 10 5 11
M63 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 6 12 1 3 1 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3 49 19 4 9 5 12
M64 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 8 16 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 3 3 3 4 3 4 73 30 8 15 6 14
M65 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 2 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 22 9 2 4 3 4
M66 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 2 4 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 3 27 11 2 4 2 8
M67 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 3 6 3 2 1 2 1 2 1 1 1 2 1 3 1 1 1 1 2 1 1 1 1 30 14 3 6 3 4
M68 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 4 8 2 3 3 1 3 1 2 1 3 1 2 1 2 3 2 1 3 2 1 2 2 41 19 3 8 4 7
M69 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 3 6 1 3 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 1 2 29 12 2 6 2 7
M70 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 2 4 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 24 11 2 4 3 4
M71 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 20 3 4 3 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 4 4 4 3 3 3 68 27 8 12 8 13
M72 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 5 10 2 1 2 2 2 1 2 3 4 3 4 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 53 19 7 12 5 10
M73 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 3 6 1 2 1 1 3 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 28 12 3 7 2 4
M74 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 3 6 1 1 2 1 1 3 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 25 12 2 5 2 4
M75 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 3 6 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 25 11 3 4 2 5
M76 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 24 11 2 4 3 4
M77 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 20 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 81 35 8 16 7 15
M78 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 5 10 2 3 2 3 3 2 3 2 3 3 2 2 3 2 1 1 1 1 2 1 1 43 23 5 8 2 5
M79 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 20 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 81 34 8 15 8 16
M80 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2 3 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 25 12 2 4 2 5
M81 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 20 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 83 36 8 16 7 16
M82 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 4 8 1 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24 12 2 4 2 4
M83 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 20 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 80 34 8 16 8 14
M84 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 2 1 3 3 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 27 14 2 5 2 4
M85 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 4 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 25 11 2 5 2 5
M86 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 28 11 4 6 3 4
M87 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21 9 2 4 2 4
M88 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 23 9 2 4 3 5
M89 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 4 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 23 10 2 5 2 4
M90 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 24 11 2 4 2 5
M91 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 4 8 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 29 13 2 6 3 5
M92 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 2 4 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 22 10 2 4 2 4
M93 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2 4 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 3 1 3 1 29 11 3 4 3 8
M94 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23 9 4 4 2 4
M95 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 3 1 1 1 1 2 1 1 1 25 9 3 6 2 5
M96 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2 4 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 24 11 2 4 2 5
M97 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21 9 2 4 2 4
M98 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 20 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 80 34 8 15 8 15
M99 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 20 3 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 3 3 4 77 34 7 15 8 13

M100 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 18 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 3 4 4 4 79 34 8 14 8 15

Variable 1: Prácticas de autocuidadoVariable 2: Nivel de conocimiento

V2

P
ac

ie
n

te
s



89 
 

 


	f4163777a702b67979dd876482333e45ae60a6df512b41e95ca9527e8d9ba5e6.pdf
	f4163777a702b67979dd876482333e45ae60a6df512b41e95ca9527e8d9ba5e6.pdf
	a354a4c4ffe64efaf968782bfd861091ac681169542ce37ffbe6a0ad285d4b5c.pdf
	a354a4c4ffe64efaf968782bfd861091ac681169542ce37ffbe6a0ad285d4b5c.pdf


