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Resumen

Obijetivo: Determinar la relacion del nivel de conocimiento con la préactica de autocuidado
en pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de Salud La Libertad San Juan de
Lurigancho, Lima 2023. Metodologia: Se desarrolld enfoque de estudio cuantitativo,
aplicado, no experimental, correlacional, de corte transversal; Se tomé como poblacién a
todos los pacientes con tuberculosis que se encuentran en el programa de prevencion y
control de la tuberculosis del Centro de Salud La Libertad - San Juan de Lurigancho Lima,
que son un total de 68 pacientes en ambos géneros. Dada la pequefia poblacion disponible,
la muestra incluye a toda la poblacion. Resultados. La dimension conocimiento de la
enfermedad del nivel de conocimiento con préctica de autocuidado, hay conocimiento medio
con inadecuada practica de autocuidado en 38.2%, ambos se relacionan en 81%. La
dimension conocimiento de factores de riesgo del nivel de conocimiento con préctica de
autocuidado, hay conocimiento alto con inadecuada practica de autocuidado en 26.5%,
ambos se relacionan en 88%. La dimension conocimiento de tratamiento del nivel de
conocimiento con préctica de autocuidado, hay conocimiento medio con inadecuada préctica
de autocuidado en 33.8%, ambos se relacionan en 57%. La dimension conocimiento de
prevencion del nivel de conocimiento con practica de autocuidado, hay conocimiento medio
con inadecuada practica de autocuidado en 32.4%, ambos se relacionan en 77%. El nivel de
conocimiento con la practica de autocuidado, hay conocimiento medio con inadecuada

practica de autocuidado en 42.6%, ambos se relacionan en 55%.

Palabras claves: Nivel de conocimiento, practica de autocuidado, pacientes con tuberculosis.



Abstract

Obijective: To determine the relationship between the level of knowledge and the practice of
self-care in patients with tuberculosis who attend the La Libertad San Juan de Lurigancho
Health Center, Lima 2023. Methodology: A quantitative, applied, non-experimental study
approach was developed. correlational, cross-sectional; All patients with tuberculosis who
are in the tuberculosis prevention and control program of the La Libertad Health Center -
San Juan de Lurigancho Lima were taken as a population, which is a total of 68 patients in
both genders. Given the small population available, the sample includes the entire
population. Results. The knowledge dimension of the disease of the level of knowledge with
self-care practice, there is medium knowledge with inadequate self-care practice in 38.2%,
both are related in 81%. The knowledge dimension of risk factors of the level of knowledge
with self-care practice, there is high knowledge with inadequate self-care practice in 26.5%,
both are related in 88%. The treatment knowledge dimension of the level of knowledge with
self-care practice, there is medium knowledge with inadequate self-care practice in 33.8%,
both are related in 57%. The knowledge dimension of prevention of the level of knowledge
with self-care practice, there is medium knowledge with inadequate self-care practice in
32.4%, both are related in 77%. The level of knowledge with the practice of self-care, there
is medium knowledge with inadequate practice of self-care in 46.6%, both are related in

55%.

Keywords: Level of knowledge, self-care practices, patients with tuberculosis.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La tuberculosis (TB) es la enfermedad que estuvo presente en la historia desde el inicio de
la civilizacion y, a pesar de su desarrollo irregular en el tiempo, es una de las mas mortiferas

de la humanidad (1).

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la tuberculosis es la enfermedad
infecciosa, y estima que 10 millones de personas en todo el mundo contrajeron tuberculosis
en 2020: 7 millones en hombres, 5 millones en mujeres y 2 millones en nifios en el 2020, un
total de 1,5 millones de personas murieron a causa de la tuberculosis (incluidas 250,000
personas que vivian con el VIH); la tuberculosis es la decimotercera causa principal de

muerte en el mundo y la enfermedad infecciosa méas mortal (2).

En China, luego de investigar 800 casos de tuberculosis en tres ciudades de Zhenjiang,
Yichang y Hanzhong, méas de la mitad de la poblacion (67%) contrajo tuberculosis, lo que
afecta en gran medida su economia, mas del 10% gastos anuales del hogar y 50% gastos no
alimentarios; con base en esto, se puede decir que la tuberculosis generaba costos del 42%
de sus ingresos y costos no alimentarios del 52% anual; como resultado, los pacientes con
TB en la mayoria de los casos permanecieron en una situacion precaria debido a su

enfermedad (3).

En 2019, se estimaron 20.000 muertes por tuberculosis en la Region de Europa de la OMS,
lo que equivale a 2,2 muertes por 100.000 personas, y unas 3.560 muertes por tuberculosis
ocurrieron en la Unién Europea, lo que equivale a 0,7 muertes por cada 100.000. Ademas,
hubo unos 216.000 nuevos diagndsticos de tuberculosis, lo que corresponde a 23,2 casos por

100.000 (4).
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La tuberculosis (TB) en América sigui6 siendo un problema de salud publica en 2019; se
estima que ocurrieron 300 mil casos de todas las formas de la enfermedad; a pesar de una
lenta disminucién en el numero de muertes en los ultimos afios, la incidencia ha seguido
aumentando ligeramente. La tasa de mortalidad estimada por tuberculosis es del 7% en
America, en comparacion con el 15% en todo el mundo. En 2019 se detectaron en América
unos 89 casos de tuberculosis en 12 paises. Un poco mas de la mitad se concentran en tres

paises: Brasil (34%), Peru (15%) y México (11%) (5).

En México, la tendencia de la mortalidad por tuberculosis es creciente; cada afio se detectan
unos 15 mil casos de tuberculosis pulmonar y, en el peor de los casos, 2 mil de esas personas

mueren a causa de la enfermedad (6).

Peru es el pais con mayor nimero de pacientes con tuberculosis, solo superado por Bolivia

en América del Sur; la incidencia es 107 nuevos casos por 100 mil habitantes (7).

Actualmente, la mayor incidencia de tuberculosis se presenta en los suburbios de las
capitales costeras del pais, donde vive el 53% de la poblacion. Lima y Callao son
epidemiologicamente responsables del 57% de la enfermedad tuberculosa y del 84% de la

enfermedad tuberculosa multirresistente en el pais (8).

En el Perd, los casos de tuberculosis son la decimoquinta causa de muerte humana y la
vigésima sexta causa de muerte por la enfermedad. La mayoria de los casos de tuberculosis
afectan a personas pertenecientes a clase social mas baja, porque son esas personas las que
carecen de la informacién adecuada sobre las medidas de proteccién frente a la enfermedad.

La frecuencia de enfermedad disminuyd de 98 a 88, y de 110 a 99 entre 2011 y 2017 (9).

En 2017 se estimaron 31.900 casos de TB, reduciendo la incidencia respecto a hace 25 afios

con 87 mil casos nuevos de TB por 100 mil habitantes, reduciendo positivamente los casos
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de TB en 3,36 por ultimo afio, es importante determinar los sintomas destacados de las

personas que padecen esta enfermedad (10).

También se debe exigir a los servicios de salud que aseguren la deteccion y el diagnéstico
oportuno de los casos sospechosos y la identificacion, evaluacion y seguimiento de todas las

personas del grupo familiar y social de una persona con tuberculosis.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1.Problema general

¢Como el nivel de conocimiento se relaciona con la practica de autocuidado en pacientes
con tuberculosis que asisten al Centro de Salud La Libertad San Juan de Lurigancho, Lima

20237

1.2.2.Problemas especificos

e ;COmo la dimension conocimiento de la enfermedad del nivel de conocimiento se
relaciona con la practica de autocuidado en pacientes con tuberculosis que asisten al

Centro de Salud La Libertad San Juan de Lurigancho, Lima 2023?

e Cbomo la dimensién conocimiento de factores de riesgo del nivel de conocimiento se
relaciona con la practica de autocuidado en pacientes con tuberculosis que asisten al

Centro de Salud La Libertad San Juan de Lurigancho, Lima 2023?

e ;Como la dimensién conocimiento de tratamiento del nivel de conocimiento se relaciona
con la préctica de autocuidado en pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de

Salud La Libertad San Juan de Lurigancho, Lima 2023?
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¢Cdémo la dimension conocimiento de prevencién del nivel de conocimiento se relaciona
con la practica de autocuidado en pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de

Salud La Libertad San Juan de Lurigancho, Lima 2023?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion del nivel de conocimiento con la practica de autocuidado en pacientes

con tuberculosis que asisten al Centro de Salud La Libertad San Juan de Lurigancho, Lima

2023

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar como la dimension conocimiento de la enfermedad del nivel de
conocimiento se relaciona con la practica de autocuidado en pacientes con tuberculosis

que asisten al Centro de Salud La Libertad San Juan de Lurigancho, Lima 2023

Determinar como la dimension conocimiento de factores de riesgo del nivel de
conocimiento se relaciona con la practica de autocuidado en pacientes con tuberculosis

que asisten al Centro de Salud La Libertad San Juan de Lurigancho, Lima 2023

Determinar como la dimensidn conocimiento de tratamiento del nivel de conocimiento
se relaciona con la practica de autocuidado en pacientes con tuberculosis que asisten al

Centro de Salud La Libertad San Juan de Lurigancho, Lima 2023

Determinar como la dimension conocimiento de prevencion del nivel de conocimiento
se relaciona con la practica de autocuidado en pacientes con tuberculosis que asisten al

Centro de Salud La Libertad San Juan de Lurigancho, Lima 2023
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1.4. Justificacién de la investigacion

1.4.1. Teorica

El siguiente estudio tiene como objetivo fortalecer los conocimientos de los pacientes
tuberculosos y asi mejorar el autocuidado de los pacientes; Se puede identificar la relacion
entre los diferentes niveles de conocimiento y las practicas de autocuidado de los pacientes
con TB y se pueden hacer recomendaciones a los pacientes sobre su enfermedad; El estudio
permitio teorizar y conocer en esta poblacion de estudio que el nivel de conocimiento esta
relacionado con las préacticas de autocuidado de los pacientes con TB que asisten al Centro

de Salud La Libertad San Juan de Lurigancho de Lima.

1.4.2. Metodologica

A nivel metodoldgico, llamamos la atencidn que la investigacion se llevo a cabo teniendo en
cuenta el método cientifico y ademas se basa en un plan adecuado que ayuda a conocer la
relacion entre las variables de investigacion y cada una de ellas, es por ello que los resultados
son fiables y vélidos; Se tendrd un nuevo instrumento para analizar los datos de un paciente
tuberculoso, con el cual se podra examinar adecuadamente a la poblacion con diagnéstico

de tuberculosis que acude al centro de salud La Libertad.

1.4.3. Préctica

La siguiente investigacion ayudara a resolver esta situacion problematica, ya que es un tema
muy presente en distrito de San Juan de Lurigancho; los pacientes que cuenten con mayor

informacion sobre la tuberculosis podran actuar de una manera responsable en su salud.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional:

Ramirez y Mora (11) en el 2019, en Guayaquil, con el objetivo de “Establecer como el
autocuidado se relaciona con las medidas preventivas en pacientes con tuberculosis del
Centro de Salud Mariuxi Febres Cordero”. Estudio hipotético deductivo, enfoque
cuantitativo, disefio descriptivo, no experimental. Muestra 30 pacientes con diagndstico de
tuberculosis. Método, se utiliz6 como instrumento las encuestas. Resultados, de los cuales
las mujeres menores de 25 afios 50% fueron las més susceptibles, en base a las medidas
preventivas al esquema de tratamiento fue el esquema 2 (MDR) 56,67%, los habitos
alimentarios se observaron que el 43,33% tiene consumo de grasas no saturadas y que entre
los hébitos toxicos el 26,67% consume alcohol y el 6,67% consume drogas. El autocuidado
mostro que el uso de mascarilla se aplica en un 30% y que las medidas higiénicas solo el

50% cumplen, y que el 40% cumple con los controles médicos establecidos.

Del Cisne (12) en el 2018, en Ecuador, con el objetivo “determinar el conocimiento y
actitudes sobre la tuberculosis pulmonar en pacientes y familiares que reciben tratamiento
en el Centro de Salud Venezuela de la ciudad de Machala”. Estudio, cuantitativo y
retrospectivo. Muestra de 61 pacientes y 61 familiares. Método, se utilizé como instrumento
las encuestas. Resultados, mas de 51% de pacientes y sus familiares conocen el método de
infeccion y diagndstico, desconocen sobre prevencidn, tratamiento y efectos. De acuerdo
con la actitud de los pacientes y familiares, la mitad come a tiempo, siguiendo la higiene
personal, en 41% casos siempre se tapa la boca con el antebrazo al toser o estornudar, mas

de la mitad casi siempre estan separados de su entorno, preocupados por posibles fuentes de
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cancer. infeccion, la higiene se extiende por toda la casa, la mayoria acude al centro de salud

donde son atendidos por los reguladores.

Campos y col., (13), en el 2018, en el Salvador, con el objetivo “Describir los factores de
riesgo y el conocimiento sobre tuberculosis pulmonar que poseen los pacientes sintomaticos
respiratorios mayores de 10 afios que consultan en la UCSF San Francisco Javier”. Estudio,
descriptivo, transversal, cuantitativo. Muestra de 30 pacientes. Método, se utilizd6 como
instrumento las encuestas. Resultados, factores de riesgo mostraron que la tasa de
hacinamiento fue baja 50%, media 30% y alta 20%; 90% padece “enfermedad cronica” como
factor de riesgo, el 65% tiene hipertensidn crénica, 22% tiene diabetes y el 7% insuficiencia
renal cronica. La mitad de entrevistados (50%) reportaron tener habitos como el tabaquismo
y el alcoholismo. Segun informacién obtenida del nivel de conocimiento de la poblacion,
15% son muy malos, 13% malos, 37% normales, 36% buenos y 0% excelentes. Educar sobre
tuberculosis pulmonar es herramienta eficaz para deteccion temprana y control de
enfermedad considerando y siguiendo estrategias de prevencion y control para reducir los

Casos.

Parrales y Silva (14), en el 2017, en Ecuador, con el objetivo “determinar el conocimiento y
cumplimiento de los autocuidados que llevan a cabo los usuarios con tuberculosis pulmonar
que acuden por tratamiento a un centro de salud del norte de la ciudad de Guayaquil”.
Estudio, descriptivo, cuantitativo, transversal. Muestra de 54 usuarios con tuberculosis
pulmonar. Método, se utiliz6 como instrumento las encuestas. Resultados, el 70% del total
de usuarios investigados mantiene buenas practicas de autocuidado y el 73% tiene

conocimientos medio sobre tuberculosis.

Orellana. (15), en el 2017, en Ecuador, cuyo objetivo fue determinar el nivel de autocuidado

de las personas con tuberculosis del Club Primero mi salud — Totoracocha, cuenca. Estudio

17



cuantitativo, descriptivo,cuyos resultado miden el autocuidado de las personas del club
donde en el aspecto de alimentacién el 89.6 % de las personas consumen alimentos
adecuados, el 74.6 % realizan actividad fisica, el 50% descansa entre 5a 7 horas y el 98,5 %

toma su medicamentos diarios.

A nivel nacional:

Sairo (16), en el 2020, que tiene como objetivo “determinar los conocimientos y actitudes
de los usuarios de IPRESS -3 Tupac Amaru respecto al tratamiento de la tuberculosis
pulmonar en Iquitos”. Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y correlacional. Una
muestra de 80 pacientes. Un método que utiliza un cuestionario como herramienta. Los
resultados mostraron que 40% pacientes con tuberculosis tienen conocimiento bajo, 35%
nivel medio y 25% nivel alto, 55% tienen actitud negativa, 47% tienen actitud positiva, 41%
tienen conocimiento y actitudes frente a las variables observadas con respuesta negativa en
31%, seguido de conocimiento medio 35%; es decir, se determind la relacion entre el nivel

de conocimiento con las actitudes, con nivel estadistico p=0.010.

Villa (17), en 2019, con el objetivo de “esclarecer los conocimientos sobre tuberculosis
pulmonar entre los residentes que asisten al centro de salud Juan Parra del Riego el Tambo
de Huancavelica”. Estudio, cuantitativo, descriptivo, transversal, correlacional. Muestra de
80 pacientes. Un método que utiliza un cuestionario como herramienta. Como resultado se
encontrd que el nivel de conocimiento de los pacientes sobre el tratamiento de la tuberculosis
pulmonar fue bajo 16%, medio 50% y alto 33%. Los hallazgos fueron que el nivel de
conocimiento de los pacientes que reciben tratamiento de TB en el centro de salud Juan Parra

del Riego el Tambo de Huancavelica fue bajo, sequido del medio.

Toledo y Trujillo (18) en el ano 2019, con el objetivo de “determinar la relacion entre los

conocimientos y las précticas de autocuidado de los pacientes con tuberculosis pulmonar en
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el centro de salud de Mi Perti Ventanilla 2019”. Estudio, Investigacion, descriptiva,
correlacional, no experimental, transversal. Muestra de 53 pacientes de ambos sexos.
Método, se utiliz6 una encuesta para medir el nivel de conocimientos y como instrumento
se utiliz6 un cuestionario de 10 puntos: una escala tipo Likert de 21 puntos para determinar
la variable practica de autocuidado. Resultados, el 77% con conocimiento alto, el 15% medio

y 8% bajo. Para la segunda variable, practica, el 66% es adecuada, el 41% inadecuada.

Espinoza (19) en el 2019 con el objetivo de “determinar el autocuidado de tuberculosis
pulmonar intervenciones de atencion a pacientes en dos centros de salud de Santa Anita”.
Estudio, cuantitativa, descriptiva, transversal. Muestra de 50 pacientes. Método, la técnica
utilizada fue una entrevista y el instrumento fue un cuestionario. Resultados, de 100 personas
encuestadas, el 5% reporta insuficientes recursos para autocuidado y el 6% con medio
autocuidado. En la dimension ambiental, el 72% tiene medidas adecuadas de autocuidado;
en estilos de vida, el 60% tiene insuficientes recursos de autocuidado y el 50% tiene

insuficientes recursos de autocuidado para el cuidado de la salud.

Valera (20) en el 2017, cuyo objetivo fue “conocer si existe relacion entre los conocimientos
sobre tuberculosis y las practicas de autocuidado de los pacientes adultos atendidos en el
Hospital Marino Molina”. Estudio, descriptivo, transversal, correlacional, no experimental.
Muestra de 50 pacientes. Método, se utilizd la encuesta para medir el nivel de conocimiento,
la técnica es el cuestionario se utilizd un total de 25 preguntas. Resultados, nivel de
conocimiento alto es 15%, medio en 57% y 30% bajo; en dimension general hay un 41%
con conocimiento alto, el 22% con conocimiento medio y el 6% con conocimiento bajo, en
dimension de tratamiento el 15% tiene conocimiento alto, el 25% con conocimiento medio
y solo el 58% tiene conocimiento bajo, asi como la otra variable préctica suficiente en 36%

y préactica insuficiente en 65%.
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2.2.Base Teodrica

2.2.1. Primera variable: Nivel de conocimiento

Conocimiento

El conocimiento se refiere a la comprension de alguien o algo, como hechos (conocimiento
descriptivo), habilidades (conocimiento de proceso) o algo obtenido a través de la
experiencia o el aprendizaje (cierto conocimiento); Segun la mayoria de las interpretaciones,
la informacion se obtiene de diversas fuentes y otras; percepcion, mente, memoria,
testimonio, investigacidn, conocimiento y su practica; Ademas, pueden tener conocimientos

empiricos, intuitivos, l6gicos y cientificos (21).

El término "conocimiento™ puede significar una comprensién tedrica o practica de un tema
particular; es decir, puede ser integral (como habilidades précticas o experiencia) o abierta
(como una comprension tedrica de un tema); formal o informal; sisteméatico o discreto;
asimismo, Platon sefial6 que se debe distinguir entre conocimiento y creencia verdadera,
muchos denominan al concepto de conocimiento como “creencia verdadera justificada™; el
conocimiento es el conocimiento y las habilidades que se adquieren a través de la capacidad

mental para reconocer, observar y analizar hechos (22).

Las dimensiones del conocimiento de tuberculosis pulmonar son: Conocimiento de
enfermedad; desde definicién de TB, causas, sintomas, factores de riesgo, diagndstico,
tratamiento y prevencion. Conocimiento de factores de riesgo. Son condiciones en
aparicion de la enfermedad, como factores de riesgo exégenos o enddgenos. Conocimiento
del tratamiento. Consiste en seguimiento del tratamiento de la TB en dos fases de 06 meses,
primera y segunda. Conocimientos de prevencién. Son medidas para prevenir la aparicion

de tuberculosis pulmonar, como alimentacion saludable y prevenir su transmision (23).
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Tuberculosis

Tuberculosis (TB). Enfermedad infecciosa causada por la bacteria o bacilo Mycobacterium
tuberculosis, que afecta al ser humano y provoca una enfermedad cronica que afecta

principalmente a los pulmones, aunque puede afectar a cualquier otro 6rgano (24)

Sintomas

La infeccion temprana no causa sintomas porque el sistema inmunolégico lo protege contra
la propagacion y permanece inactivo muchos casos; esta etapa se conoce como tuberculosis
latente". El diagnéstico y tratamiento tempranos son esenciales para controlar la propagacién
de la infeccion. La tuberculosis latente puede convertirse en tuberculosis activa. La
tuberculosis activa es la etapa que requiere tratamiento y atencion inmediatos. Los sintomas
comunes incluyen: Tos persistente (mas de 2 semanas), Tos con sangre en esputo, Fiebre por

2 semanas, Dolor en pecho, Pérdida de peso, Sudores nocturnos, Pérdida del apetito (25).

Transmisién

Se propaga por el aire de persona a persona; el paciente elimina gotitas de gérmenes al toser,
estornudar y otros; la persona sana se infecta al inhalar aire contaminado; la infeccion es
donde quiera que hay gotitas de saliva; el riesgo de infeccion de persona es alto si esta en

contacto con un enfermo de tuberculosis pulmonar durante tiempo en ambiente cerrado (26).

Diagnostico

Examen de esputo o baciloscopia: Esta es la forma méas importante de diagnosticar la
tuberculosis. Esto implica tomar una muestra de esputo (flema) para observar los bacilos que
causan la enfermedad bajo un microscopio. Estas muestras deben colocarse en recipientes

de plastico desechables, completamente limpios, secos, de boca ancha y tapa rosca. Cultivo
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de esputo: Esta es una prueba mas sensible para el diagndstico que el frotis de esputo, el
resultado se da a las 48 horas. Esta indicado para personas con sospecha de tuberculosis,

pero baciloscopia negativa, o también se utiliza como seguimiento diagndstico (27).

Radiografia de torax: Esta es una prueba indispensable y muy util en el diagndstico de la
tuberculosis, permite ver la extension de la enfermedad pulmonar, su desarrollo y
consecuencias. Prueba cutanea de tuberculina o PPD: consiste en aplicar una sustancia
inofensiva llamada "tuberculina" debajo de la piel del brazo. Este agente es un derivado de
una proteina purificada de un cultivo de Mycobacterium tuberculosis, y los resultados deben

ser evaluados por profesionales de la salud dos dias después de la administracion (28).

Prevencién

La vacuna BCG protege contra las formas graves de tuberculosis. Se debe administrar una
dosis de esta vacuna a recién nacidos sanos que pesen 2 kilos 0 mas. La ventilacion adecuada
y la luz natural ayudan a eliminar las particulas suspendidas en el aire que pueden contener

bacilos de Koch u otras bacterias (29).

Tratamiento

Primera fase: 50 dosis (HREZ) a administrar diariamente de lunes a sdbado durante dos
meses. Segunda fase: 55 dosis (H3R3) tres veces por semana (lunes, miércoles y viernes o

martes, jueves y sabado) durante 5 meses (30).

DOTS

Significa Terapia bajo observacion directa (DOT), que es un principio basico conocido como
terapia supervisada o controlada. La ultima S en DOT significa accion corta, pero en realidad

indica que contiene rifampicina, permitio reducir el tiempo de tratamiento a 6 meses (31).

22



Estudio de contacto

Son personas que han estado expuestas a la infeccidén de un paciente bacilo positivo y por

tanto tienen mas probabilidades de infectarse y desarrollar la enfermedad (32).

2.2.2. Segunda variable: Préctica de autocuidado en pacientes con tuberculosis:

Autocuidado

A partir de la cultura griega, el surgimiento de escuelas filosoficas como el estoicismo
condujo a desarrollos en cuidado de si mismo y practica que denominaron autocultivo, que
enfatizaba y valoraba la importancia de relacion del individuo. También abordan una vision
integral de lo que debe ser el autocuidado, ya que enfatizan el cuidado no solo del cuerpo,
sino también del alma. Para ellos, el autocuidado incluye el cuidado fisico, un régimen

saludable, la actividad fisica excesiva y la medicion de la satisfaccion de necesidades (33).

Entendemos que la definicidn de autocuidado nos permite ver amplia y sencilla, proviene de
culturas y épocas milenarias, tuvieron comprension integral del cuidado segun sus
costumbres. Los avances tecnoldgicos, especialmente los relacionados con la medicina,
también han influido en las ideas y formas de facilitar los cuidados. Conceptualiza dos tipos
diferentes de atencion, denominada atencion de rutina, relacionada con las funciones
permanentes y de preservacion de la vida, y atencion curativa, relacionada con la necesidad
de sanar cualquier cosa que se interponga en el camino de la vida. La atencién habitual es la

atencion biopsicosocial continua y rutinaria necesaria para mantener la vida (34).

Los modelos y teorias de enfermeria derivan de conceptos, ideas sobre objetos o situaciones
que son concretos o abstractos; el modelo tedrico de conceptos de enfermeria se basa en
meta paradigma de enfermeria que incluye cuatro conceptos de personas, medio ambiente,

salud y el rol profesional de enfermeria; los conceptos de autocuidado a menudo responden
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preguntas clave en las disciplinas en las que surgen, para Levin, uno de los primeros
defensores del autocuidado, definié el autocuidado como el proceso de auto intervencion
para promover la salud, identificar, prevenir enfermedades y aplicar el tratamiento a la

atencion primaria, elevando el autocuidado mas alla de la practica (35).

Segun Orem, el cuidado personal no es algo innato, sino un comportamiento que aprende a
través de relaciones e interacciones en el hogar, escuela y amigos; las enfermeras deben
involucrar activamente a las personas en la planificacion y prestacion de sus cuidados de
salud, teniendo en cuenta los posibles factores subyacentes, como el autocuidado, la edad y
el estado de salud, asi como su conocimiento del grupo social y el entorno cultural al que

pertenecen, segun sus habilidades, habitos, falta de autoconciencia y madurez humana (36).

Practica de autocuidado

El papel de cultura en comportamiento humano es un hecho de como las personas se cuidan
en si; en la relacion del autocuidado y la cultura, sugiere que el comportamiento se enraiza
en creencias y tradiciones culturales y socializacion de género del cuidado; en Carta de
Ottawa, Tobon define el autocuidado como practicas y decisiones que toman las personas,
familias o grupos para cuidar su salud; estas practicas son el aprendizaje permanente, como
uso continuo, para mejorar o restaurar la salud y prevenir enfermedades; responden a la
vitalidad y costumbres de la cultura a la que se pertenece. Las practicas de autocuidado
incluyen: nutricién adecuada para satisfacer las necesidades, medidas de higiene, manejo del
estrés, relaciones sociales y habilidades para resolver problemas interpersonales, ejercicio y
actividad fisica segin sea necesario, capacidad para controlar y reducir el uso de
medicamentos, cumplimiento de las prescripciones de salud, seguridad. conducta, ocio y
gestion del tiempo libre, didlogo, adaptacién favorable a los cambios ambientales y practicas

de autocuidado durante la enfermedad (37).
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Teorias del autocuidado

La teoria general de enfermeria es una vision completa de enfermeria, se expresa en tres
teorias propuestas por Orem en 1958, la teoria del autocuidado, que se basa en el autocuidado
y expresa el objetivo, el método y el resultado de la enfermeria; la teoria del déficit de
autocuidado desarrolla las razones por las cuales una persona puede beneficiarse de sistemas
integrados de cuidado y cuidado; Dorotea Orem define el concepto de autocuidado como “el
comportamiento de una persona gque aprende sobre si misma con el fin de regular los factores
que inciden en el desarrollo para la vida, salud y bienestar”. En lugar de desarrollar
habilidades précticas, tienen oportunidad de encontrar la informacion necesaria, buscan

ayuda de familiares o profesionales de la salud, lo que consta de tres requisitos (38).

Tipos de autocuidado” en la teoria de Dorothea Orem, son considerados requisitos para el
autocuidado. El autocuidado universal, compartido por todos e incluye proteccion del aire
y agua, excrecién, locomocion y recreacion, soledad e integracion social, prevencion de
riesgos e interacciones entre actividades humanas. El autocuidado del desarrollo, para
promover la vida y maduracion, prevenir la ocurrencia de condiciones adversas o reducir sus
efectos durante los diversos periodos del desarrollo o desarrollo humano: nifiez, juventud,
adultez y vejez. Autocuidado de desviacidén de la salud, causado por o asociado con

desviaciones de la salud relacionadas con la salud para las necesidades de autocuidado (39).

Necesidades del autocuidado

La necesidad de autocuidado surge de reflexion articulada que separa acciones para regular
aspectos del funcionamiento humano; cada requerimiento de autocuidado identifica factores
controlados para preservar la funcién del desarrollo humano con criterios con la vida, salud
y bienestar individual y naturaleza de actividades requeridas. Las exigencias del autocuidado

constituyen proposito formal; son metas que inician accion con resultados; las que practican

25



cuando el autocuidado es egocéntrico se denominan sustitutos del autocuidado; Orem se

refiere a estas razones como demandas de autocuidado y divide en tres categorias (40).

Necesidades de autocuidado universales

Son caracteristicos de las personas, ya que se manifiestan en la vida y difieren cualitativa y
cuantitativamente segun edad, género y enfermedades situacionales. Esos requisitos son aire,
agua, abastecimiento de alimentos adecuados, eliminacion, mantenimiento del equilibrio
entre actividad y descanso, soledad e interaccidn social, prevencion de amenazas a la vida,

la salud y el bienestar, promocion de la salud y el desarrollo humano (41).

Necesidades de autocuidado para el desarrollo personal

Se refiere a las acciones que se deben tomar para facilitar el desarrollo de cada etapa del
ciclo de vida. Se trata de dos tipos especificos de autocuidado que se desarrollan en distintas
etapas del ciclo vital, y de nuevas necesidades que surgen de situaciones o circunstancias
que pueden afectar el desarrollo humano. Hay dos tipos de autocuidado que pueden prevenir

los efectos negativos y reducir los efectos de estas condiciones (42).

Necesidades de autocuidado en situaciones de alteracion de salud

Para el cuidado a brindar como resultado de enfermedad o lesion; el autocuidado es necesaria
para prevenir enfermedad, regular su extension y controlarla, mitigar sus efectos, recuperar
la normalidad y aprender a vivir con sus consecuencias; el cambio en salud toma formas,
graduales y duraderos en tiempo, agudos o crénicos, que determinara el tipo de autocuidado
que deberan realizar los afectados; Orem ha creado seis consejos de cuidado personal que
cambiaran la salud: Busque y asegurese de recibir ayuda; observar los efectos y resultados
de factores causales; prescripcion relacionada con diagnostico, tratamiento o recuperacion;

vigilar y actuar en prevenir efectos adversos de medidas diagnosticas y terapéuticas; aceptar
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cambios en imagenologia y necesidad de atencion que pueda surgir por la patologia o
accidente; aprender a vivir con el impacto de su proceso de diagndstico y tratamiento para

continuar viviendo una vida que promueva el desarrollo personal continuo (43).

Autocuidado en pacientes con tuberculosis

El autocuidado de pacientes con TB es medida de prevencion de infecciones, que la
enfermera sigue normas legales con enfoque teorico para dar atencién adecuada al individuo;
el autocuidado es desafio para la enfermera, ya promueven el autocuidado; con enfoque
humanista, parte del concepto de persona como un todo y la salud se conceptualiza como “el
resultado del cuidado que una persona se brinda a si misma y a los demas”; la capacidad de
tomar decisiones y controlar la vida de un individuo y lograr que la sociedad en la que vive

el individuo permita a todos sus miembros gozar de un buen estado de salud (44).

Dieta

Las personas con TB deben evitar alimentos fritos, en su lugar, elegir una dieta saludable
rica en proteinas, ya que los alimentos fritos pueden causar nuseas y vomitos (gastritis) en

personas con dolor de estomago debido a que deben tomar medicamentos fuertes (45).

Hidratacion

Esto es importante porque la deglucion es necesaria en aclaramiento renal del farmaco y
porque algunos farmacos, como los aminoglucésidos, pueden causar nefrotoxicidad y

alteraciones electroliticas, por lo que se recomienda promover hidratacién adecuada (46).

Control de peso

Muchos pacientes con tuberculosis estan desnutridos. Esto es mas pronunciado en pacientes

que desarrollan una enfermedad resistente a los medicamentos después de afios de
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tratamiento. El peso corporal y el estado nutricional son marcadores importantes del estado

de la enfermedad. Abordar estos factores es un aspecto importante del tratamiento (47).

Actividad fisica

El desarrollo de enfermedades como la tuberculosis puede alterar la calidad de vida del
paciente y, a medida que se desarrolla una enfermedad cronica, la calidad de vida del
paciente puede verse gravemente afectada y los pacientes pueden experimentar agotamiento
de las actividades diarias y recreativas y una reduccion gradual o permanente de sus
esperanzas de vida, también puede afectar la autopercepcion, el sentido de la vida y conducir

a estados depresivos (48).

Suefio / descanso

Es una necesidad humana bésica caracterizada por un estado de conciencia en el que la
percepcion y la respuesta del individuo al entorno se ven alteradas, actuando
fisiologicamente sobre el sistema nervioso y otras estructuras corporales, restaurando la

movilidad y favoreciendo la sintesis de proteinas (49).

Actividades recreativas

El paciente seré tratado de acuerdo al plan y guiado por un nutricionista con dieta, podra
realizar actividades productivas en el taller, asi como actividades recreativas y fortalecer las

respuestas psicoldgicas, mejorar la autoestima y controlar la depresién (50).

Asesoramiento

Es un proceso de comunicacidn interpersonal basado principalmente en la informacion sobre
la enfermedad, los mecanismos de prevencion, transmision y tratamiento, asi como los

factores que promueven la cura y factores relacionados, centrandose en el cuidado de los
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pacientes con tuberculosis para promover el éxito del tratamiento. habitos de los pacientes y

conyuges en el hogar y fuera. apoyo sensorial y emocional (51).

Sentimiento y apoyo emocional

El apoyo emocional se brinda como una comunicacion que incluye una actitud emocional
positiva, una atmosfera de comprension, simpatia, compasion, aliento y apoyo; ademas,
basta confiar en un buen estado emocional y en la benevolencia de la otra persona para que

el paciente comprenda su actitud (52).

Apoyo familiar

Esto es muy importante ya que sera un pilar de la atencion al paciente ya que es el encargado

de brindar informacién y monitorear el cumplimiento de las recomendaciones (53).

Sexualidad

Algunas drogas tienen efectos negativos en el cuerpo que cambian el comportamiento sexual
de las personas, la rifampicina puede reducir la eficacia de los anticonceptivos hormonales

0 causar sintomas de abstinencia (54).

Asistencia al PCT

La participacion en el tratamiento es crucial, ya que es posible realizar un seguimiento tanto
del tratamiento supervisado como de las actividades realizadas con los pacientes, como el

control de peso, las conversaciones en cada turno de etapa, etc. (55).
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2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacién estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento con la
practica de autocuidado en pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de Salud La

Libertad San Juan de Lurigancho, Lima 2023

HO: No hay relacion entre el nivel de conocimiento con la practica de autocuidado en
pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de Salud La Libertad San Juan de

Lurigancho, Lima 2023

2.3.2. Hipdtesis especificas

H1: Existe relacion significativa de la dimensién conocimiento de la enfermedad del nivel
de conocimiento con la préctica de autocuidado en pacientes con tuberculosis que asisten al

Centro de Salud La Libertad San Juan de Lurigancho, Lima 2023

H2: Existe relacion significativa de la dimension conocimiento de factores de riesgo del
nivel de conocimiento con la practica de autocuidado en pacientes con tuberculosis que

asisten al Centro de Salud La Libertad San Juan de Lurigancho, Lima 2023

H3: Existe relacion significativa de la dimension conocimiento de tratamiento del nivel de
conocimiento con la practica de autocuidado en pacientes con tuberculosis que asisten al

Centro de Salud La Libertad San Juan de Lurigancho, Lima 2023

H4: Existe relacion significativa de la dimension conocimiento de prevencion del nivel de
conocimiento con la practica de autocuidado en pacientes con tuberculosis que asisten al

Centro de Salud La Libertad San Juan de Lurigancho, Lima 2023
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1.Método de la investigacion

El método que fue utilizado en este trabajo de investigacion, es el hipotético deductivo,
porque son modelos para describir los métodos cientificos, que trata en ciclos de induccion
deduccion para que se puedan establecer sus hipétesis para refutar o comprobar; tiene los
siguientes pasos: observar el fendmeno a estudiar. Crear las hipotesis que explica el
fendmeno (induccidn). Deduce las implicaciones o consecuencias elementales de la hipotesis
(deduccidn). Comprueba o refuta el enunciado deducido comparandolo con la experiencia

(induccién) (56).

3.2.Enfoque de la investigacion

Método cuantitativo: Es secuencial y razonable, cada paso precede al siguiente, y no
podemos "saltarnos" o evitar pasos. Comienza con la definicion de una idea y, una vez
definida, se pueden derivar objetivos y preguntas de investigacion, revisar la literatura y
desarrollar un marco teérico o perspectiva. Utilice la recopilacion de datos para probar
hipdtesis basadas en mediciones numéricas y analisis estadistico para modelar el

comportamiento y probar la teoria (57).

3.3. Tipo de investigacion

Se realizé una investigacion del tipo aplicado, debido a que los alcances del mismo son
aplicativos, précticos, apoyadas en las normas, manuales técnicos de la toma de
informaciones; es correlacional, describe relacion entre dos 0 méas categorias, conceptos o

variables en un momento determinado (58).
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3.4. Disefio de la investigacion

Se hizo un trabajo de investigacion mediante un estudio no experimental, porque solamente
se ha observado los comportamientos de las variables, donde no fueron manipuladas, que

posteriormente fueron analizadas (59). El disefio es:

ij
L
\
Oy
Donde:
M = Muestra.
Ox = Nivel de conocimiento
Oy = Practica de autocuidado de los pacientes con tuberculosis
R = Relacion entre las variables

3.5. Poblacion, muestray muestreo

Se tomd como poblacion a todos los pacientes con tuberculosis que se encuentran en el
programa de prevencion y control de la tuberculosis del Centro de Salud La Libertad - San
Juan de Lurigancho Lima, que son un total de 68 pacientes en ambos géneros, por ser
poblacion finita. Dada la pequefia poblacion disponible, la muestra incluye a toda la

poblacion.
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Criterios de Inclusion:

e Pacientes que se encuentran en el programa de prevencion y control de la

tuberculosis.

e Pacientes con diagnostico de tuberculosis sensible.

e Pacientes jovenes y adultos (20 afios a 59 afios) que se encuentran en el programa

de prevencién y control de la tuberculosis.

Criterios de Exclusion:

e Pacientes que no se encuentran en el programa de prevencién y control de la

tuberculosis.

e Pacientes con diagndsticos de tuberculosis extremadamente resistente (XDR) y

multi-resistente a los farmacos antituberculosos (MDR).

e Pacientes nifios y adultos mayores que se encuentran en el programa de

prevencién y control de la tuberculosis.

3.6. Variablesy operacionalizacion

3.6.1. Variables de estudio

V1: Nivel de conocimiento

V2: Préactica de autocuidado de los pacientes con tuberculosis
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3.6.2. Operacionalizacion de variables

control y participacion
de la familia. para ello
se establecieron 2
categorias: Adecuada
e Inadecuada

Habitos sociales

e Uso de sustancias toxicas

Control médico
Participacion de la
familia

e Control médico
® Apoyo familiar

Variables Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de | Escala valorativa
operacional medicién (Niveles y rangos)
= Definicion
o = Causa
El conocimiento es | Es un cuerpo de | Conocimiento de = Tipos
informacion ~Que las |nfqrmaC|on que los la enfermedad » Sintomas
personas adquieren por la | pacientes con TB = Transmision
préactica y experiencia. En | tienen a su disposicion » Diagnostico
otras palabras, lo que es | debido a la practica y -
capaz de_ apr_en_der de_s_u la e_xpgriencia. _EI Conocimiento de :Ez%t.cr)]f;qeemréesgo _
V1: Nivel de experiencia diaria, perC|bJr conocimiento se mide | factores de riesgo . ! ! _ Bajo_(00—12)
e el mundo como una guia | mediante un Contactos con un enfermo Ordinal Medio (13- 16)
conocimiento 2 S _ i
ordenada y atribuir | cuestionario que = Alimentacion Alto (17— 28)
cualidades al mundo como | evaluara las 4 L = Tratamiento farmacolégico
su propia experiencia. El | dimensiones Conocimiento de | | b b0 o sonsibilidad
conocimiento  adquirido | propuestas. Para ello | tratamiento = Indicaciones de seguimiento
difiere de la realidad en | se establecieron 3 = Sistemas de apoyo
funcion de como la | categorias: Alto, - i e
comprendan (60). Medio y Bajo Conocimiento de | _ g;?ltjzcg:ggizﬁ);mf|ca
prevencion = Proteccion integral
Es un conjunto de e Frecuencia de los alimentos
actividades realizadas e Lugar de consumo
por los pacientes con | Alimentacion e Hidratacion
B durante la e Tipos de alimento
enfermedad, medidas
Es una serie de acciones que | a través de una tabla
las personas realizan en | de escala Likert, | Descanso suefio ® Descanso
V2: Practica de | respuesta a una situacion | dividido en 5 ® Actividad fisica
autocuidado de | temporal para continuar | dimensiones: Nominal Adecuada (53-84)
los  pacientes | viviendo, mantener la salud, | alimentacion, Medidas e Higiene Inadecuada (21-52)
con tuberculosis | prolongar el  desarrollo | descanso suefo, | higiénicas e Ventilacion
personal y mantener la | medidas higiénicas,
felicidad (61). habitos sociales,




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1. Técnica

La técnica ha sido establecida por encuestas que fue destinada para tomar los datos de los

diferentes usuarios con varias opiniones que son de interés de la investigacion

3.7.2. Descripcion de instrumentos

La herramienta utilizada en este estudio es un cuestionario cuyos autores son Toledo Salazar
Raul Faustino y Trujillo Chauca Marcos Rigoberto (62), compuesto por 28 preguntas y
dividido en 4 dimensiones; para la primera variable nivel de conocimiento, la puntuacion es
un namero decimal (1 punto por respuesta correcta y cero por respuesta incorrecta); Medido
en una escala de alto (17-28 puntos), medio (13 -16 puntos) y bajo (00-12 puntos); para la
segunda variable, practica de autocuidado, se utilizé una tabla de escala Likert, asignando a
cada respuesta un valor de 1 a 4. La escala se califica como adecuada (53 - 84 puntos) e
inadecuada (21 - 52 puntos). Adaptada a las necesidades de la poblacién, la herramienta se
divide en las siguientes dimensiones: alimentacion, descanso suefio, medidas higiénicas,
habitos sociales y control y participacion de la familia, que propusieron los investigadores

teniendo en cuenta la realidad de la poblacion.

3.7.3. Validacién

La validez de contenido instrumental fue realizada por los investigadores Toledo Salazar
Raul Faustino y Trujillo Chauca Marcos Rigoberto (62), evaluado por el juicio de expertos,
comprobando la claridad y la pertinencia, aplicaron el programa estadistico SPSS version
24, logro el resultado del alfa de Cronbach, en 0.891, de 28 preguntas, del nivel de
conocimiento y de 0.887 para préactica de autocuidado de 21 preguntas indicando que hay

alta confiabilidad para ambos instrumentos.
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3.7.4.Confiabilidad

Para probar la confiabilidad del instrumento, los autores originales Toledo Salazar Raul
Faustino y Trujillo Chauca Marcos Rigoberto (62), realizaron un pretest en 20 pacientes en
el Centro de Salud Mi Pert Ventanilla 2019, que no formaban parte de la muestra, pero
tenian caracteristicas similares a la poblacién de estudio. La informacion obtenida fue
analizada por alfa de Cronbach para comprobar la confiabilidad del instrumento y el
resultado fue 0.728 lo que significa que la confiabilidad del instrumento de medicién es

aceptable.

3.8. Plan de procesamiento y anélisis de datos

Al finalizar la obtencion de datos, se tipiaron en el SPSS Statistics version 25.0, luego se
paso a Excel 2019 para realizar los anélisis mediante graficos y tablas; que luego fueron
interpretados para dar resultados discutidos. Para los andlisis estadisticos de cada variable
principal involucrada en el estudio se realiz6 las pruebas estadisticas descriptivas como
frecuencia absoluta, frecuencias relativas y medidas de tendencia central ademas de ellos

algunas pruebas correlacionales para comprobar la hip6tesis de estudio.

3.9. Aspectos éticos

Se consideraron los participantes de la investigacion y los principios bioéticos de autonomia,

no maleficencia, beneficencia y justicia.

Principio de autonomia

Se consider6 el consentimiento informado porque el paciente era consciente de su

comportamiento y responsabilidad de participar en el estudio durante el estudio.

36



Principio de beneficencia

El estudio beneficia a la poblacion en general que tengan dicha enfermedad y también a la

Institucion donde se realizé el trabajo, asi mismo brindar procesos de mejora para ello.

Principio de no maleficencia

No se produjo ningln dafio psicoldgico, fisico o mental a los encuestados en este estudio, ya

que los datos recopilados se obtuvieron con un consentimiento informado confidencial.

Principio de justicia

Los principios de justicia garantizan una distribucion justa del trabajo y debe rechazarse
firmemente cualquier discriminacion por cualquier motivo, los pacientes que participaron en

el estudio recibieron un trato justo, sin sesgos y cumplieron con los criterios de inclusion.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

4.2.  Analisis descriptivo de resultados

Sobre el primer objetivo especifico de la dimensidn conocimiento de la enfermedad del nivel
de conocimiento se relaciona con la practica de autocuidado en pacientes con tuberculosis

que asisten al Centro de Salud La Libertad San Juan de Lurigancho, Lima 2023

Tabla 1. Tablas cruzadas de la dimension conocimiento de la enfermedad del nivel de
conocimiento se relaciona con la préctica de autocuidado en pacientes con tuberculosis que

asisten al Centro de Salud La Libertad San Juan de Lurigancho, Lima 2023.

Practica de autocuidado TOTAL
Conocimiento de la
Inadecuada Adecuada
enfermedad
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje

Conocimiento Bajo 5 7.4 5 7.4 10 14.7
Conocimiento Medio 26 38.2 11 16.2 37 54.4
Conocimiento Alto 12 17.6 9 13.2 21 30.9
TOTAL 43 63.2 25 36.8 68 100.0

Fuente. Nivel de conocimiento y préactica de autocuidado en pacientes con tuberculosis que

asisten al Centro de Salud La Libertad - San Juan de Lurigancho, Lima 2023

En la Tabla 1, se tiene a la dimensién conocimiento de la enfermedad del nivel de
conocimiento con préactica de autocuidado, donde encontramos que hay conocimiento medio

con inadecuada practica de autocuidado en 38.2%, ambos se relacionan en 81% (figura 1).
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Figura 1. Dimensién conocimiento de la enfermedad del nivel de conocimiento se relaciona
con la practica de autocuidado en pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de Salud

La Libertad San Juan de Lurigancho, Lima 2023.

Conocimiento de la enfermedad vs Practica de autocuidado
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Fuente. Nivel de conocimiento y practica de autocuidado en pacientes con tuberculosis que

asisten al Centro de Salud La Libertad - San Juan de Lurigancho, Lima 2023

Sobre el segundo objetivo de la dimension conocimiento de factores de riesgo del nivel de
conocimiento se relaciona con la préctica de autocuidado en pacientes con tuberculosis que

asisten al Centro de Salud La Libertad San Juan de Lurigancho, Lima 2023

Tabla 2. Tablas cruzadas de la dimension conocimiento de factores de riesgo del nivel de
conocimiento se relaciona con la practica de autocuidado en pacientes con tuberculosis que

asisten al Centro de Salud La Libertad San Juan de Lurigancho, Lima 2023.

Préctica de autocuidado TOTAL
Conocimiento de factores de Inadecuada Adecuada
riesgo _ _ _ _ ] )
Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje
Conocimiento bajo 16 235 6 8.8 22 324
Conocimiento medio 9 13.2 12 17.6 21 30.09
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Conocimiento alto 18 26.5 7 10.3 25 36.8

TOTAL 43 63.2 25 36.8 68 100.0

Fuente. Nivel de conocimiento y practica de autocuidado en pacientes con tuberculosis que

asisten al Centro de Salud La Libertad - San Juan de Lurigancho, Lima 2023

En la Tabla 2, Se tiene a la dimensidén conocimiento de factores de riesgo del nivel de
conocimiento con practica de autocuidado, donde encontramos que hay conocimiento alto

con inadecuada préactica de autocuidado en 26.5%, ambos se relacionan en 88% (figura 2).

Figura 2. Dimension conocimiento de factores de riesgo del nivel de conocimiento se
relaciona con la practica de autocuidado en pacientes con tuberculosis que asisten al Centro

de Salud La Libertad San Juan de Lurigancho, Lima 2023.
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Fuente. Nivel de conocimiento y practica de autocuidado en pacientes con tuberculosis que

asisten al Centro de Salud La Libertad - San Juan de Lurigancho, Lima 2023
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Sobre el tercer objetivo especifico de la dimensidn conocimiento de tratamiento del nivel de
conocimiento se relaciona con la préctica de autocuidado en pacientes con tuberculosis que

asisten al Centro de Salud La Libertad San Juan de Lurigancho, Lima 2023

Tabla 3. Tablas cruzadas de la dimension conocimiento de tratamiento del nivel de
conocimiento se relaciona con la préctica de autocuidado en pacientes con tuberculosis que

asisten al Centro de Salud La Libertad San Juan de Lurigancho, Lima 2023.

Préctica de autocuidado TOTAL

Conocimiento de tratamiento Inadecuada Adecuada

Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje

Conocimiento bajo 4 59 2 2.9 6 8.8

Conocimiento medio 23 33.8 15 221 38 55.9
Conocimiento alto 16 235 8 11.8 24 353
TOTAL 43 63.2 25 36.8 68 100.0

Fuente. Nivel de conocimiento y practica de autocuidado en pacientes con tuberculosis que

asisten al Centro de Salud La Libertad - San Juan de Lurigancho, Lima 2023

En la Tabla 3, se tiene a la dimension conocimiento de tratamiento del nivel de conocimiento
con practica de autocuidado, donde encontramos que hay conocimiento medio con

inadecuada préctica de autocuidado en 33.8%, ambos se relacionan en 57% (figura 3).
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Figura 3. Dimension conocimiento de tratamiento del nivel de conocimiento se relaciona

con la practica de autocuidado en pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de Salud

La Libertad San Juan de Lurigancho, Lima 2023.
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Fuente. Nivel de conocimiento y practica de autocuidado en pacientes con tuberculosis que

asisten al Centro de Salud La Libertad - San Juan de Lurigancho, Lima 2023

Sobre el cuarto objetivo especifico de la dimension conocimiento de prevencion del nivel de

conocimiento se relaciona con la practica de autocuidado en pacientes con tuberculosis que

asisten al Centro de Salud La Libertad San Juan de Lurigancho, Lima 2023

Tabla 4. Tablas cruzadas de la dimension conocimiento de prevencion del nivel de

conocimiento se relaciona con la practica de autocuidado en pacientes con tuberculosis que

asisten al Centro de Salud La Libertad San Juan de Lurigancho, Lima 2023.

Conocimiento de prevencion

Préctica de autocuidado TOTAL

Inadecuada Adecuada

Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje

Conocimiento bajo

Conocimiento medio

5 7.4 2 2.9 7 10.3

22 324 10 14.7 32 47.1
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Conocimiento alto 16 235 13 19.1 29 42.6

TOTAL 43 63.2 25 36.8 68 100.0

Fuente. Nivel de conocimiento y practica de autocuidado en pacientes con tuberculosis que

asisten al Centro de Salud La Libertad - San Juan de Lurigancho, Lima 2023

En la Tabla 4, se tiene a la dimension conocimiento de prevencion del nivel de conocimiento
con practica de autocuidado, donde encontramos que hay conocimiento medio con

inadecuada practica de autocuidado en 32.4%, ambos se relacionan en 77% (figura 4).

Figura 4. Dimensidn conocimiento de prevencion del nivel de conocimiento se relaciona con
la practica de autocuidado en pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de Salud La

Libertad San Juan de Lurigancho, Lima 2023.
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Fuente. Nivel de conocimiento y practica de autocuidado en pacientes con tuberculosis que

asisten al Centro de Salud La Libertad - San Juan de Lurigancho, Lima 2023
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Sobre el objetivo general del nivel de conocimiento con la practica de autocuidado en
pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de Salud La Libertad San Juan de

Lurigancho, Lima 2023

Tabla 5. Tablas cruzadas del nivel de conocimiento con la practica de autocuidado en
pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de Salud La Libertad San Juan de

Lurigancho, Lima 2023.

Préctica de autocuidado TOTAL

. o Inadecuada Adecuada
Nivel de conocimiento

Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje

Conocimiento bajo 2 29 0 0.0 2 2.9

Conocimiento medio 29 42.6 20 29.4 49 721
Conocimiento alto 12 17.6 5 7.4 17 25.0
TOTAL 43 63.2 25 36.8 68 100.0

Fuente. Nivel de conocimiento y practica de autocuidado en pacientes con tuberculosis que

asisten al Centro de Salud La Libertad - San Juan de Lurigancho, Lima 2023

En la Tabla 5, se tiene al nivel de conocimiento con practica de autocuidado, donde
encontramos que hay conocimiento medio con inadecuada practica de autocuidado en

42.6%, ambos se relacionan en 55% (figura 5).
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Figura 5. Nivel de conocimiento con la practica de autocuidado en pacientes con tuberculosis

que asisten al Centro de Salud La Libertad San Juan de Lurigancho, Lima.
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Fuente. Nivel de conocimiento y practica de autocuidado en pacientes con tuberculosis que

asisten al Centro de Salud La Libertad - San Juan de Lurigancho, Lima 2023
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4.3. Prueba de hipdtesis

Hipotesis general

Hi: Existe relacién estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento con la
practica de autocuidado en pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de Salud La

Libertad San Juan de Lurigancho, Lima 2023

Tabla 6. Andlisis de correlacion de Spearman entre el nivel de conocimiento con la practica
de autocuidado en pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de Salud La Libertad San

Juan de Lurigancho, Lima 2023.

Correlaciones

. o Practica de
Nivel de conocimiento ]
autocuidado

) Coeficiente de correlacion 1,000 ,551
Nivel de )
o Sig. (bilateral) . ,004
conocimiento
Rho de N 68 68
Spearman ) Coeficiente de correlacion ,551 1,000
Practica de ) .
) Sig. (bilateral) ,004
autocuidado
N 68 68

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente. Conocimiento y practica de autocuidado en pacientes con tuberculosis que asisten

al Centro de Salud La Libertad - San Juan de Lurigancho, Lima 2023

En la tabla 6, se ve el resultado donde el alfa es 0.004, indicando que esta por debajo de del
alfa de 0.005, ello indica que se debe aceptar la hipotesis general que existe relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento con la practica de autocuidado
en pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de Salud La Libertad San Juan de

Lurigancho, Lima 2023.
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Hipotesis especificos

H1: Existe relacion significativa de la dimension conocimiento de la enfermedad del nivel
de conocimiento con la practica de autocuidado en pacientes con tuberculosis que asisten al

Centro de Salud La Libertad San Juan de Lurigancho, Lima 2023

Tabla 7. Analisis de correlacion de Spearman entre la dimension conocimiento de la
enfermedad del nivel de conocimiento con la practica de autocuidado en pacientes con

tuberculosis que asisten al Centro de Salud La Libertad San Juan de Lurigancho, Lima 2023.

Correlaciones

Conocimiento de la Practica de
enfermedad autocuidado
Coeficiente de correlacion 1,000 ,817
Conocimiento de la )
Sig. (bilateral) . ,004
enfermedad
Rho de N 68 68
Spearman ) Coeficiente de correlacion ,817 1,000
Practica de ) .
) Sig. (bilateral) ,004
autocuidado
N 68 68

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente. Nivel de conocimiento y practica de autocuidado en pacientes con tuberculosis que

asisten al Centro de Salud La Libertad - San Juan de Lurigancho, Lima 2023

En la tabla 7, se ve el resultado donde el alfa es 0.004, indicando que esta por debajo de del
alfa de 0.005, ello indica que se debe aceptar la hipotesis que existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension conocimiento de la enfermedad del nivel de conocimiento
con la practica de autocuidado en pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de Salud

La Libertad San Juan de Lurigancho, Lima 2023.
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H2: Existe relacién significativa de la dimension conocimiento de factores de riesgo del
nivel de conocimiento se relaciona con la practica de autocuidado en pacientes con

tuberculosis que asisten al Centro de Salud La Libertad San Juan de Lurigancho, Lima 2023

Tabla 8. Analisis de correlacion de Spearman entre la dimension conocimiento de factores
de riesgo del nivel de conocimiento con la practica de autocuidado en pacientes con

tuberculosis que asisten al Centro de Salud La Libertad San Juan de Lurigancho, Lima 2023.

Correlaciones

Conocimiento de Practica de
factores de riesgo autocuidado
Coeficiente de correlacion 1,000 ,883
Conocimiento de )
] Sig. (bilateral) . ,001
factores de riesgo
Rho de N 68 68
Spearman ) Coeficiente de correlacion ,883 1,000
Practica de ] )
) Sig. (bilateral) ,001
autocuidado
N 68 68

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente. Nivel de conocimiento y practica de autocuidado en pacientes con tuberculosis que

asisten al Centro de Salud La Libertad - San Juan de Lurigancho, Lima 2023

En la tabla 8, se ve el resultado donde el alfa es 0.001, indicando que esta por debajo de del
alfa de 0.005, ello indica que se debe aceptar la hipdtesis que existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension conocimiento de factores de riesgo del nivel de
conocimiento con la practica de autocuidado en pacientes con tuberculosis que asisten al

Centro de Salud La Libertad San Juan de Lurigancho, Lima 2023.
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H3: Existe relacién significativa de la dimension conocimiento de tratamiento del nivel de
conocimiento con la practica de autocuidado en pacientes con tuberculosis que asisten al

Centro de Salud La Libertad San Juan de Lurigancho, Lima 2023

Tabla 9. Analisis de correlacion de Spearman entre la dimension conocimiento de
tratamiento del nivel de conocimiento con la préctica de autocuidado en pacientes con

tuberculosis que asisten al Centro de Salud La Libertad San Juan de Lurigancho, Lima 2023.

Correlaciones

Conocimiento de Practica de
tratamiento autocuidado
Coeficiente de correlacion 1,000 ,578
Conocimiento de )
] Sig. (bilateral) . ,001
tratamiento
Rho de N 68 68
Spearman ) Coeficiente de correlacion ,578 1,000
Practica de ] )
) Sig. (bilateral) ,001
autocuidado
N 68 68

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente. Nivel de conocimiento y practica de autocuidado en pacientes con tuberculosis que

asisten al Centro de Salud La Libertad - San Juan de Lurigancho, Lima 2023

En la tabla 9, se ve el resultado donde el alfa es 0.001, indicando que esta por debajo de del
alfa de 0.005, ello indica que se debe aceptar la hipotesis que existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension conocimiento de tratamiento del nivel de conocimiento con
la practica de autocuidado en pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de Salud La

Libertad San Juan de Lurigancho, Lima 2023.
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H4: Existe relacion significativa de la dimensién conocimiento de prevencién del nivel de
conocimiento con la practica de autocuidado en pacientes con tuberculosis que asisten al

Centro de Salud La Libertad San Juan de Lurigancho, Lima 2023

Tabla 10. Analisis de correlacion de Spearman entre la dimension conocimiento de
prevencion del nivel de conocimiento con la practica de autocuidado en pacientes con

tuberculosis que asisten al Centro de Salud La Libertad San Juan de Lurigancho, Lima 2023.

Correlaciones

Conocimiento de Practica de
prevencion autocuidado
Coeficiente de correlacion 1,000 772
Conocimiento de )
] Sig. (bilateral) . ,003
prevencion
Rho de N 68 68
Spearman ) Coeficiente de correlacion 172 1,000
Practica de ] )
) Sig. (bilateral) ,003
autocuidado
N 68 68

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente. Nivel de conocimiento y practica de autocuidado en pacientes con tuberculosis que

asisten al Centro de Salud La Libertad - San Juan de Lurigancho, Lima 2023

En latabla 10, se ve el resultado donde el alfa es 0.003, indicando que esta por debajo de del
alfa de 0.005, ello indica que se debe aceptar la hipotesis que existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension conocimiento de tratamiento del nivel de conocimiento se
relaciona con la practica de autocuidado en pacientes con tuberculosis que asisten al Centro

de Salud La Libertad San Juan de Lurigancho, Lima 2023.
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4.4. Discusion de resultados

En nuestra investigacion se tiene que en el primer objetivo especifico del conocimiento de
la enfermedad del nivel de conocimiento con practica de autocuidado, hay conocimiento
medio con inadecuada practica de autocuidado en 38.2%, ambos se relacionan en 81%. Para
Ramirez y Mora en el 2019, en Ecuador dice que las medidas preventivas al esquema de
tratamiento fue el esquema 2 (MDR) 56,67%, el autocuidado mostro que el uso de mascarilla
se aplica en un 30% y que las medidas higiénicas solo el 50% cumplen, y que el 40% cumple
con los controles médicos establecidos. En cambio, Sairo, en el 2020, encontré que el 40%
de pacientes con tuberculosis tienen conocimiento bajo, 35% nivel medio y 25% nivel alto,
55% tienen actitud negativa, 47 tienen actitud positiva, 41% tienen conocimiento y actitudes

frente a las variables observadas.

Sobre el segundo objetivo de la dimension conocimiento de factores de riesgo del nivel de
conocimiento con préctica de autocuidado, hay conocimiento alto con inadecuada practica
de autocuidado en 26.5%, ambos se relacionan en 88%. Sin embargo, Del Cisne en el 2018,
en Ecuador, encontr6 que el 51% de pacientes y familiares conocen el método de infeccion
y diagndstico, desconocen sobre prevencion, tratamiento y efectos; en actitud de pacientes y
familiares, tienen higiene personal en 41%. Para Vila, en 2019, el nivel de conocimiento de
los pacientes sobre el tratamiento de la tuberculosis pulmonar fue bajo 16%, medio 50% y

alto 33%.

Sobre el tercer objetivo especifico de la dimensidén conocimiento de tratamiento del nivel de
conocimiento con practica de autocuidado, hay conocimiento medio con inadecuada practica
de autocuidado en 33.8%, ambos se relacionan en 57%. Para Parrales y Silva, en el 2017, en
Ecuador, el 70% del total de usuarios investigados mantiene buenas practicas de autocuidado

y el 73% tiene conocimientos medio sobre tuberculosis. Valera en el 2017, el nivel de
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conocimiento alto en 15%, medio en 57% y 30% bajo; en dimension general hay un 41%
con conocimiento alto, 22% con conocimiento medio y 6% con conocimiento bajo, en
dimension de tratamiento el 15% tiene conocimiento alto, el 25% con conocimiento medio
y solo el 58% tiene conocimiento débil, asi como otra variable practica 36% con practica

suficiente y 65% con practica insuficiente.

Sobre el cuarto objetivo especifico de la dimension conocimiento de prevencion del nivel de
conocimiento con practica de autocuidado, hay conocimiento medio con inadecuada practica
de autocuidado en 32.4%, ambos se relacionan en 77%. Para Campos y col., en el 2018, en
el Salvador, los factores de riesgo mostraron que la tasa de hacinamiento fue baja 50%,
media 30% y alta 20%; 90% padece “enfermedad cronica” como factor de riesgo, el 65%
tiene hipertension crénica, 22% tiene diabetes y el 7% insuficiencia renal crénica. La mitad
de entrevistados (50%) reportaron tener habitos como el tabaquismo y el alcoholismo. Segln
informacion obtenida del nivel de conocimiento de la poblacion, 15% son muy malos, 13%
malos, 37% normales, 36% buenos y 0% excelentes. Entonces Toledo y Trujillo en el 2019,
dice que el 77% conocimiento es alto, 15% medio y 8% bajo. Por otro lado, para la segunda
variable, practica, el 66% tiene practica adecuada, el 41% inadecuada tanto en la atencién

como en el seguimiento.

Sobre el objetivo general del nivel de conocimiento con la préctica de autocuidado, hay
conocimiento medio con inadecuada practica de autocuidado en 42.6%, ambos se relacionan
en 55%. Para Orellana, en el 2017, en Ecuador, menciona que en el autocuidado el 89.6 %
de las personas consumen alimentos adecuados, el 74.6 % realizan actividad fisica, el 50%
descansa entre 5a 7 horas y el 98,5 % toma su medicamento diario Para Espinoza en el 2019,
dice que, de 100 personas encuestadas, el 5% tiene insuficientes recursos para el autocuidado

y 6% adecuadas medidas de autocuidado. En dimension ambiental, el 72% medidas
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adecuadas de autocuidado; en estilos de vida, 60% insuficientes recursos de autocuidado y

50% insuficientes recursos de autocuidado para el cuidado de la salud.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

La dimension conocimiento de la enfermedad del nivel de conocimiento con practica
de autocuidado, hay conocimiento medio con inadecuada practica de autocuidado en

38.2%, ambos se relacionan en 81%.

La dimension conocimiento de factores de riesgo del nivel de conocimiento con
practica de autocuidado, hay conocimiento alto con inadecuada practica de

autocuidado en 26.5%, ambos se relacionan en 88%.

La dimension conocimiento de tratamiento del nivel de conocimiento con practica
de autocuidado, hay conocimiento medio con inadecuada practica de autocuidado en

33.8%, ambos se relacionan en 57%.

La dimension conocimiento de prevencion del nivel de conocimiento con préctica de
autocuidado, hay conocimiento medio con inadecuada practica de autocuidado en

32.4%, ambos se relacionan en 77%.

El nivel de conocimiento con la practica de autocuidado, hay medio conocimiento
medio con inadecuada practica de autocuidado en 42.6%, ambos se relacionan en

55%.
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5.2.

Recomendaciones

Se recomienda continuar con el rol de prevencion y promocion de la salud brindando
conocimientos y orientacion para el autocuidado saludable integral de los pacientes

con TB.

Recomendar a al profesional de enfermeria que fortalezcan las estrategias de visitas
domiciliarias para que las practicas de autocuidado puedan extenderse no solo a los

pacientes enfermos sino también al entorno del hogar.

Se recomienda que equipos multidisciplinarios colaboren con psicélogos,
trabajadores sociales, nutricionistas y médicos para esclarecer e integrar actividades
en los aspectos bioldgicos, psicoldgicos y espirituales para reducir la

morbimortalidad por tuberculosis en la poblacion.

Se alienta a los estudiantes de enfermeria a realizar investigaciones sobre los patrones
de enfermedades multicausales e investigando otras causas que puedan influir en la

prevalencia de la TB en el Perd.
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Anexo A. Matriz de consistencia

de factores de riesgo del nivel de
conocimiento se relaciona con la
préactica de autocuidado en pacientes
con tuberculosis que asisten al
Centro de Salud La Libertad San
Juan de Lurigancho, Lima 2023?

*(Cémo la dimensién conocimiento
de tratamiento del nivel de
conocimiento se relaciona con la
practica de autocuidado en pacientes
con tuberculosis que asisten al
Centro de Salud La Libertad San
Juan de Lurigancho, Lima 2023?

+(Como la dimension conocimiento
de prevencion del nivel de
conocimiento se relaciona con la
practica de autocuidado en pacientes
con tuberculosis que asisten al
Centro de Salud La Libertad San
Juan de Lurigancho, Lima 2023?

conocimiento de factores de riesgo del
nivel de conocimiento se relaciona con
la préactica de autocuidado en pacientes
con tuberculosis que asisten al Centro de
Salud La Libertad San Juan de
Lurigancho, Lima 2023

*Determinar cémo la  dimension
conocimiento de tratamiento del nivel de
conocimiento se relaciona con la
practica de autocuidado en pacientes con
tuberculosis que asisten al Centro de
Salud La Libertad San Juan de
Lurigancho, Lima 2023

*Determinar cémo la  dimensioén
conocimiento de prevencion del nivel de
conocimiento se relaciona con la
préctica de autocuidado en pacientes con
tuberculosis que asisten al Centro de
Salud La Libertad San Juan de
Lurigancho, Lima 2023

autocuidado en pacientes con tuberculosis que
asisten al Centro de Salud La Libertad San
Juan de Lurigancho, Lima 2023

H2: Existe relacion significativa de la
dimension conocimiento de factores de riesgo
del nivel de conocimiento con la practica de
autocuidado en pacientes con tuberculosis que
asisten al Centro de Salud La Libertad San
Juan de Lurigancho, Lima 2023

H3: Existe relacién significativa de la
dimensidn conocimiento de tratamiento del
nivel de conocimiento con la practica de
autocuidado en pacientes con tuberculosis que
asisten al Centro de Salud La Libertad San
Juan de Lurigancho, Lima 2023

H4: Existe relacién significativa de la
dimensién conocimiento de prevencion del
nivel de conocimiento con la practica de
autocuidado en pacientes con tuberculosis que
asisten al Centro de Salud La Libertad San
Juan de Lurigancho, Lima 2023

conocimiento
V2: Practica de
autocuidado de
los pacientes con
tuberculosis

FORMULACION DEL p VARIABLE Y « -
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSIONES DISENO METODOLOGICO
) HIPOTESIS GENERAL

PR,OBLEMA GENERA.L'. OB‘]ETIVO GENERAL . Hi:  Existe relacion  estadisticamente
¢Como el nivel de conocimiento se | Determinar la relacién del nivel de | .= .. —.. . o

- " - . significativa entre el nivel de conocimiento
relaciona con la préactica de | conocimiento con la préactica de L . .

. - . . con la practica de autocuidado en pacientes
autocuidado en pacientes con | autocuidado en  pacientes  con . .
tuberculosis que asisten al Centro de | tuberculosis que asisten al Centro de g(;?u;uﬁzrf_l::)%sr'tz dqggnaj:f;ﬁn d:ILSﬁn;rr?ch%e
Salud La Libertad San Juan de | Salud La Libertad San Juan de - g '

- . . - Lima 2023

Lurigancho, Lima 2023? Lurigancho, Lima 2023. HO: No hav relacion entre el nivel de
PROBLEMAS ESPECIFICOS: OBJETIVOS ESPECIFICOS - No_hay " .
+;Cdémo la dimension conocimiento | *Determinar c¢cémo la  dimension conocimiento con la practica de autOt_:mdadO
¢ . i . en pacientes con tuberculosis que asisten al . . S
de la enfermedad del nivel de | conocimiento de la enfermedad del nivel . Meétodo de investigacion: Hipotético

R - L . Centro de Salud La Libertad San Juan de -
conocimiento se relaciona con la | de conocimiento se relaciona con la - . Deductivo

_ . - ‘e . - Lurigancho, Lima 2023 . -
practica de autocuidado en pacientes | practica de autocuidado en pacientes con A < Enfoque: Cuantitativo
. . . . HIPOTESIS ESPECIFICAS LA
con tuberculosis que asisten al | tuberculosis que asisten al Centro de H1: Existe relacion sianificativa de la Tipo: Aplicada
Centro de Salud La Libertad San | Salud La Libertad San Juan de | ..~ = S g Disefio de investigacion: No
: . - - dimension conocimiento de la enfermedad del -

Juan de Lurigancho, Lima 2023? Lurigancho, Lima 2023 nivel de conocimiento con la oractica de experimental.
*(Cémo la dimension conocimiento | *Determinar cémo la  dimension P V1: Nivel de De corte: Transversal.

Nivel de investigacion: Descriptivo,
correlacional.

Poblacion: Se tom6 como poblacion a
todos los pacientes con tuberculosis
que se encuentran en el programa de
prevencion y control de la tuberculosis
del Centro de Salud La Libertad - San
Juan de Lurigancho Lima, que son un
total de 68 pacientes en ambos géneros.
Dada la pequefia poblacion disponible,
la muestra incluye a toda la poblacion
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Instrumentos

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

PRESENTACION:

Buenas tardes, estimada colega estoy realizando un estudio con el objetivo de Analizar la relacién
del nivel de conocimiento con la préactica de autocuidado en pacientes con tuberculosis que asisten
al Centro de Salud La Libertad San Juan de Lurigancho, Lima 2023. Por favor conteste las

siguientes preguntas ya que son muy Utiles.

DATOS GENERALES

EDAD:

SEXO e Masculino ® Femenino

GRADO DE INSTRUCCION

e Primaria @ Secundaria @ Superior. « OTRO

¢(CUANTAS PERSONAS VIVEN EN SU HOGAR?

a) Menos de 3 personas

b) Mas de 3 personas

c) Mas de 5 personas.
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ESTADO CIVIL

a) Casado (a) b) Soltero (a) ¢) Viudo (a) d) Conviviente

DATOS ESPECIFICOS:
Conocimiento de la enfermedad
1. ;Qué es la tuberculosis?
a) Es una enfermedad cronica
b) Es una enfermedad infectocontagiosa
¢) Es una enfermedad aguda
d) Proceso inflamatorio general
e) Es la inflamacidn de la mucosa gastrica
2. ¢Que causa la tuberculosis?
a) El virus de la gripe
b) El virus del sida
c) La bacteria de rotavirus
d) El bacilo de koch
e) Bacteria que produce el célera
3. ¢Cudles son los tipos de tuberculosis segun localizacion?
a) Tuberculosis pulmonar y en otros érganos
b) Tuberculosis de 1ra. Linea
¢) Tuberculosis XDR
d) Tuberculosis MDR
e) Tuberculosis sensible

4. ;Cuales son los sintomas de la tuberculosis?
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a) Dolor de huesos, dolor de cabeza
b) Dolor de oido, nduseas, vomitos
c) Tos por mas de 15 dias, pérdida de peso
d) Tos, febricula, malestar general
e) Dolor de ojos, dolor de cabeza
5. ¢Como se transmite la tuberculosis?
a) Se contagia por contacto sexual
b) De madre a hijo cuando da el pecho
c) De una persona enferma a una persona sana
d) De persona a persona
e) De animal a persona
6. ¢Como se diagnostica la tuberculosis?
a) Pruebas de laboratorio
b) Examen de esputo y radiografia de torax
c) Radiografia de mama
d) Radiografia de abdomen
e) Resonancia magnética
Conocimiento de factores de riesgo
7. ¢Cuales son los factores de riesgo de la tuberculosis?
a) Edad
b) Hereditario
c) Alergias

d) Hacinamiento
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e) Sexo
8. El hacinamiento favorece:
a) Al contagio
b) Al tratamiento
¢) El control de contagio
d) La disminucion de enfermos
e) La comunicacion de los familiares
9. ¢Como se adquiere la tuberculosis?
a) Por abrazarte con tu amigo
b) Por compartir utensilios de ducha
¢) Por contacto con una persona con la enfermedad
d) Por hacer actividad fisica

e) Por trasnochar continuamente

10. ¢La alimentacion debe ser?
a) Frutas y verduras
b) Balanceada y nutritiva
¢) Rica en proteinas
d) En abundancia
e) Segun la edad
Conocimiento de tratamiento
11. ¢ Cuanto tiempo dura el tratamiento de la primera fase en TBC sensible?

a) Un afio
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b) Siete meses
c¢) Dos meses
d) 30 dias
e) Una semana
12. ¢ Cuanto tiempo dura el tratamiento de la segunda fase en TBC sensible?
a) Dos semanas
b) Tiempo indefinido
¢) Una semana
d) Cuatro meses
e) Nueves meses
13. ¢ Cuéntas pastillas se toma diariamente en TBC sensible de 1ra linea?
a) 16
b) 25
)21
d) 11
e)9
14. ;Como se cura la tuberculosis?
a) Tomar raices de plantas
b) Realizar un trasplanté de pulmoén
c) Hacer ejercicios diarios
d) Tomar medicamentos
e) Alimentarse sanamente

15. La prueba de sensibilidad es:
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a) La toma de muestra de esputo
b) El control mensual de la tuberculosis
¢) Es encontrar tu medicamento apropiado
d) Es la entrega de una radiografia de torax
e) La cantidad de medicamentos que toma
16. ¢ Cuantas veces se asiste a la prueba de sensibilidad de Isoniacida, Rifampicina?
a) Una vez
b) Tres veces
¢) Mensual
d) Semanal
e) Diario
17. ¢ Cuéntas veces se realiza la toma de placa de rayos X?
a) Tres veces
b) Cinco veces
c¢) Una vez
d) Cada consulta médica
e) Dos veces
18. ¢ Cuantas veces se asiste a la prueba de glicemia?
a) Cinco veces
b) Dos veces por semana
¢) Una vez al mes
d) Una vez

e) Una vez al afio
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19. Las visitas domiciliarias son importantes porque permite:
a) Saber cuantos hijos tienes
b) El seguimiento del tratamiento
c) Saber datos personales
d) Saber si hay embarazadas
e) Saber el estado civil
20. ¢ Cuéantas veces se asiste a la consejeria de VIH?
a) Todos los dias
b) Dos veces
c¢) Una vez
d) Semanal
e) Tres veces por semana
21. ¢Por qué usted asiste a la consulta medica?
a) Se requiere controlar la enfermedad
b) Asi lo indica el médico
c) Se requiere acumular consultas
d) Se requiere viveres
e) Se requiere descanso médico
22. ¢ Cuéntas veces se asiste a la evaluacion psicolégica?
a) Cinco veces
b) Una vez
¢) Todos los dias del mes

d) Todos los dias del afio
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e) Diez veces
23. ¢ Cuantas veces se asiste a la evaluacion por servicio social?
Una vez
Dos veces
Una vez al afio
Todos los dias
Cinco veces durante el tratamiento
Conocimiento de prevencion
24. ;Cuantas veces se asiste a la entrevista de enfermeria?
a) Siempre
b) Una vez al afio
c¢) Cada semana
d) Tres veces
e) Dos veces durante el tratamiento
25. ¢ A qué edad se recibe la vacuna de la BCG?
a) A los 6 meses
b) Recién nacido
c) A los 2 meses
d) Al afo
e) A los 5 afios
26. ¢Cuadl es la vacuna que previene formas graves de tuberculosis en < 5 afios?
a) La influenza

b) La hepatitis B
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c¢) La antitetanica
d) LaBCG
e) El sarampion
27. ¢ Qué se puede hacer para prevenir el contagio de la tuberculosis?
a) Control de funciones vitales
b) Consumir alimentos
c¢) Aplicar vacunas
d) Ingerir agua tratada
e) Ventilar los ambientes

28. ¢ Por qué no se debe abandonar el tratamiento?
a) Aumenta el contagio
b) Causa dolor de cabeza, vomitos
c) Cuesta caro el tratamiento
d) Se puede desmayar si no cumple con el tratamiento

e) Genera resistencia a los medicamentos
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PRACTICA DE AUTOCUIDADO

S = Siempre (1) CS = Casi siempre (2) AV = A veces (3)

N = Nunca (4)

Pregunta

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 més de 8 vasos de agua al dia?
4 ¢consume carne de pollo?
5 ¢ Consume carne de res?
6 ¢ Consume frutas?
7 ¢ Consume verduras?
8 ¢ Consume lacteos (yogurt, queso)?
9 ¢ Consume menestras (frijol, lentejas, pallares)?
DIMENSION DESCANSO SUENO
10 | ¢Duerme al menos 8 horas durante la noche?
11 | ¢Realiza usted actividad fisica?
DIMENSION MEDIDAS HIGIENICAS
12 | ¢Realiza Ud. el lavado de manos?
13 | ¢Realiza Ud., su higiene personal (bafio)?
14 | ;Mantiene ventilado e iluminado la habitacién donde duerme?
15 | ¢Elimina el papel toalla que utiliza para toser o estornudar en una bolsa
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y después lo quema?

DIMENSION HABITOS SOCIALES

16 | ¢(Consume Ud. Licor?

17 | ¢(Consume Ud. cigarrillos?
DIMENSION CONTROL Y PARTICIPACION DE LA FAMILIA

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 N° 3: Consentimiento Informado

Estimado usuario, le invitamos a participar de este estudio, la misma que se encuentra del campo
de la salud. Para validar su participacion, antes debe conocer y comprender cada de los indicadores
gue se mencionan a continuacion:

Titulo del proyecto: NIVEL CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE AUTOCUIDADO EN
PACIENTES CON TUBERCULOSIS QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD LA
LIBERTAD - SAN JUAN DE LURIGANCHO, LIMA 2023

Nombre de la investigadora: FRANCO ARAUJO, Yurisan Stefani.

Propdsito del estudio: “Analizar la relacion del nivel de conocimiento con la practica de
autocuidado en pacientes con tuberculosis que asisten al Centro de Salud La Libertad San Juan de
Lurigancho, Lima 2023”

Beneficio por participar: “Tendra la posibilidad de conocer los resultados obtenidos, para que
asi se generen estrategias de atencidn al usuario dentro la actividad que realiza el profesional.”

Inconvenientes y riesgos: “Ninguno, solo se le pide responder al cuestionario.”
Costos por participar: “No se realizara pago alguno por su participacion.

Renuncia: “Usted puede dejar de formar parte del estudio cuando lo crea conveniente, sin ninguna
sancion o perder el derecho de conocer los resultados del estudio.”

Participacion voluntaria: “La participacion en la investigacion es totalmente bajo su voluntad,
asimismo podra retirarse cuando lo desee.”

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro haber sido informado del nombre, “los objetivos y de la informacion que alcanzare en el
estudio la misma que seré utilizada para fines exclusivamente de la investigacion, lo que me
asegura la absoluta confiabilidad del mismo, por lo que acepto participar en el estudio.”

“Nombres y apellidos del participante” “Firma o huella”

“Documentos de identidad”

“Doy fe y conformidad de haber recibo una copia del documento”
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