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Resumen

Objetivo: Analizar la relacion del autocuidado con la adherencia al tratamiento en pacientes
con tuberculosis pulmonar en un Centro de Salud de Villa El Salvador Lima 2025.
Metodologia: Se desarrolld enfoque de estudio cuantitativo, aplicado, no experimental,
correlacional, de corte transversal; El estudio tiene un muestreo no probabilistico, por tanto,
se trabajaron se trabajaron con 137 pacientes diagnosticados y tratados por tuberculosis,
seleccionados al azar. Resultados Los autocuidados se relacionan con adherencias a los
tratamientos en usuarios con tuberculosis, en 67.2% de adecuado autocuidado con regular
adherencia al tratamiento. Los autocuidados en dimension alimentacion se relaciona con
adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar, en 73.7% de adecuado
autocuidado con regular adherencia al tratamiento. El autocuidado en dimension descanso
suefo se relaciona con adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar, en
68.6% de adecuado autocuidado con regular adherencia al tratamiento. El autocuidado en
dimension higiene ambiente se relaciona con adherencia al tratamiento en 62% de adecuado
autocuidado con regular adherencia al tratamiento. En habitos nocivos se relaciona con la
adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar, en 54.7% de adecuado
autocuidado con regular adherencia al tratamiento. El autocuidado su dimension apoyo
emocional se relaciona con la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis

pulmonar, en 62% de adecuado autocuidado con regular adherencia al tratamiento.

Palabras claves: Autocuidado, adherencia, tuberculosis.
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Abstract

Objective: To analyze the relationship between self-care and treatment adherence in patients
with pulmonary tuberculosis at a Health Center in Villa El Salvador Lima 2024.
Methodology: A quantitative, applied, non-experimental, correlational, cross-sectional study
approach was developed; The study has a non-probabilistic sampling, therefore, 137 patients
diagnosed and treated for tuberculosis were worked with, selected at random. Results Self-
care is related to treatment adherence in patients with pulmonary tuberculosis, in 67.2% of
adequate self-care with regular adherence to treatment. Self-care in the diet dimension is
related to treatment adherence in patients with pulmonary tuberculosis, in 73.7% of adequate
self-care with regular adherence to treatment. Self-care in the rest-sleep dimension is related
to treatment adherence in patients with pulmonary tuberculosis, in 68.6% of adequate self-
care with regular adherence to treatment. Self-care in the environmental hygiene dimension
is related to treatment adherence in 62% of cases of adequate self-care with regular
adherence to treatment. In harmful habits it is related to treatment adherence in patients with
pulmonary tuberculosis, in 54.7% of cases of adequate self-care with regular adherence to
treatment. Self-care in its emotional support dimension is related to treatment adherence in
patients with pulmonary tuberculosis, in 62% of cases of adequate self-care with regular

adherence to treatment.

Keywords: Self-care, adherence, tuberculosis.



Introduccion

La tuberculosis pulmonar es serio asunto de salud publica, a nivel global y nacional.
A pesar de los esfuerzos realizados por programas de control, los pacientes tienen problemas
para llevar a cabo el tratamiento completo, lo que propicia la transmision de la enfermedad,
asi como recaidas y resistencia a los farmacos. El autocuidado, es la habilidad de una persona
para llevar a cabo acciones que conserven su bienestar y su salud, es un elemento
fundamental que puede tener un impacto importante en la adherencia terapéutica. En
numerosos pacientes con tuberculosis, la falta de apoyo social, motivacion o conocimiento

da lugar a un escaso nivel de autocuidado y, por lo tanto, a la suspension del tratamiento.

Por tanto, es imprescindible ver como se relacionan el autocuidado y la adherencia al
tratamiento antituberculoso para hacer intervenciones que optimicen los resultados de la
terapia y reduzcan la carga de la enfermedad. El marco tedrico que respalda la investigacion
estd incluido en el capitulo II. La tuberculosis pulmonar (TBP) sigue siendo uno de los mas
grandes desafios para la salud publica en todo el mundo. El escaso apego a la terapia tiene
varias causas, entre las que se incluyen el desconocimiento de enfermedad, el estigma
social, los efectos secundarios de los medicamentos y, un nivel insuficiente de autocuidado.
El autocuidado es cuando el paciente debe participar activamente en su tratamiento: ir a las

citas médicas, tomar los farmacos adecuada, seguir dieta sana con acciones preventivas.

El capitulo III describe el método empleado, que es de tipo cuantitativo, no
experimental, transversal y correlacional. Para obtener los datos, se emple6 un cuestionario
validado y parametros clinicos relacionados con el autocuidado y la adherencia. El capitulo
IV muestra los resultados obtenidos y los contrasta con investigaciones anteriores, lo que
demuestra conexiones significativas entre las dos variables. Por ultimo, las

recomendaciones y conclusiones se muestran en el capitulo V.



CAPITULO I. EL PROBLEMA
1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La prevalencia de la tuberculosis en 2020 es alta en el mundo, primero en el Sudeste Asidtico
con una prevalencia del 43%, seguida de Africa con una prevalencia del 25%. En general, el

87% de paises tienen tuberculosis, principalmente en paises de bajos ingresos (1).
p princip p ] g

Segtin la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud), la tasa de incidencia total en las
Américas corresponde a 28.200.000 habitantes, es segunda tasas de incidencias altas de
América del Sur correspondiente a 46,2.100.000 habitantes. Esta disminucion continuara en los

préximos anos hasta que se elimine la tuberculosis como problema de salud mundial (2).

La enfermedad se propaga debido a la falta de cumplimiento 6ptimo del tratamiento, lo cual es
un problema para erradicar la enfermedad, un estudio estadounidense de 185 pacientes encontro
que el 52% de ellos seguia el tratamiento, el resto de las personas, en comparacion con aquellos
que después del tratamiento desarrollaron resistencia a los medicamentos, su salud empeoro,

extendiéndose el periodo de tratamiento a 561 dias frente a los 325 dias habituales (3).

Ademas, el estudio encontr6 que la falta de comprension de las practicas de autocuidado de los
pacientes con tuberculosis se asocid con una tasa de interrupcion del tratamiento del 17% y una
tasa de incumplimiento del tratamiento del 40%, que fue una de las causas de la depresion.

pacientes. apoyo, el 45% carece de apoyo familiar (4).

Por otro lado, aunque la incidencia de la enfermedad disminuy6 un 0,4% en 2020, aumentd un
1,6% en 2022 por diversos motivos, como la falta de autocuidado y autocuidado de las personas,

y el nimero de casos de la enfermedad es creciente (5).
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Asi, en América Latina la tuberculosis afecta a la mayoria de los paises, independientemente
del nivel econdmico, pero el impacto de tuberculosis es mayor en los paises de escasos recursos,
donde el desarrollo social y cultural rara vez se estudia, pero donde la mayoria de los casos
registrados no muestran enfermedad. estan relacionados con la edad o la clase socioeconémica,

se sabe que los hombres tienen probabilidades de abandonar el tratamiento o no cumplirlo (6).

Considerando la Organizacion Panamericana de la Salud (2020) a nivel regional de América,
indica que tuberculosis es asunto relevante en salud publica. Hay 291 000 casos de tuberculosis
y 3000 fallecimientos mas que el afio previo. Los paises con mayor incidencia son Brasil con
un 33% (96 000 casos), seguido por Pert con un 13,1% (38 000 casos) y México con un 10,7%

(31 000 casos), lo que evidencia los factores socioecondémicos y factores de incidencia (7).

A escala nacionales, la tuberculosis continia causando numerosa victima y son problemas
sociales frecuentemente presentado, se encuentran entre desafios que Ministerio de Salud busca
minimizar. Se debe que 57% estan en Lima y el Callao, en regiones del oriente, los tratamientos

se detuvieron, complicando asi muchos procesos (8).

Para Instituto Nacional de Salud (2022): “La tuberculosis en Peru es problema de salud publica:
en 2020, el 57% de los casos de tuberculosis ocurrieron en Lima (incidencia 65% y 57% de los
casos) y Callao 87%, tasa de incidencia. 78%), Loreto (frecuencia 103%, frecuencia 90%),

Tacna (frecuencia 88%, incidencia 79%) e Ica (incidencia 60%, incidencia 79%), etc."

Segun Giraldo en su libro de investigacion Calidad de Vida con Tuberculosis, la calidad de vida
dependera de las percepciones de lo objetivo y lo subjetivo. factores relacionados con el papel
del individuo en el contexto sociocultural en el que es importante considerar. Tu actitud hacia
lo que es socialmente aceptable. Este aspecto incluye la salud mental, fisica, social e
interpersonal del individuo y su entorno y desempeiia un papel importante en la adherencia al

tratamiento de la tuberculosis (10).
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La situacion también se ha observado en el lugar a estudiar, en especial programas de
tuberculosis, en que nimeros importantes de usuarios se diagnostican tuberculosis, y demostrd
que los usuarios tienen enfermedad irregular con tratamiento y control, en relacion con los
habitos de autocuidado, especialmente cuando se siente deprimido, solo, etc. Por tanto, es
necesario estudiar detenidamente a los pacientes. Que esto esté asociado con un cumplimiento

optimo del tratamiento contra la tuberculosis plantea interrogantes de investigacion

1.2. Formulacion del problema

1.2.1.Problema general

(Cual es la relacion entre el autocuidado y la adherencia al tratamiento en pacientes con

tuberculosis pulmonar en un centro de salud en Villa El Salvador — Lima 2024?

1.2.2. Problemas especificos

e Cudl es la relacion entre la dimension alimentacion y la adherencia al tratamiento en
pacientes con tuberculosis pulmonar en un centro de salud en Villa El Salvador — Lima

20247

e ;Cual es larelacion entre la dimension descanso suefio y la adherencia al tratamiento en
pacientes con tuberculosis pulmonar en un centro de salud en Villa El Salvador — Lima

2024?

e ;Cuadl es la relacion entre la dimension higiene ambiente y la adherencia al tratamiento
en pacientes con tuberculosis pulmonar en un centro de salud en Villa El Salvador —

Lima 2024?
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(Cuadl es la relacion entre la dimension habitos nocivos y la adherencia al tratamiento
en pacientes con tuberculosis pulmonar en un centro de salud en Villa El Salvador —

Lima 2024?

(Cuadl es la relacion entre la dimension apoyo emocional y la adherencia al tratamiento
en pacientes con tuberculosis pulmonar en un centro de salud en Villa El Salvador —

Lima 2024?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Analizar la relacion entre el autocuidado y la adherencia al tratamiento en pacientes con

tuberculosis pulmonar en un centro de salud en Villa El Salvador — Lima 2024

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre la dimension alimentacion y la adherencia al tratamiento en
pacientes con tuberculosis pulmonar en un centro de salud en Villa El Salvador — Lima

2024

Identificar la relacion entre la dimension descanso suefio y la adherencia al tratamiento
en pacientes con tuberculosis pulmonar en un centro de salud en Villa El Salvador —

Lima 2024

Identificar la relacion entre la dimension higiene ambiente y la adherencia al tratamiento
en pacientes con tuberculosis pulmonar en un centro de salud en Villa El Salvador —

Lima 2024

14



e Identificar la relacion entre la dimension hébitos nocivos y la adherencia al tratamiento
en pacientes con tuberculosis pulmonar en un centro de salud en Villa El Salvador —

Lima 2024

e I[dentificar la relacion entre la dimension apoyo emocional y la adherencia al tratamiento
en pacientes con tuberculosis pulmonar en un centro de salud en Villa El Salvador —

Lima 2024

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

El objetivo de esta investigacion es proporcionar un analisis de los estudios realizados hasta
ahora y aportar al avance del saber existente hasta ahora de los autocuidados y adherencias a
los tratamientos. Es decir, ofrece interpretaciones por qué los autocuidados son importantes en
incrementar las adherencias de los pacientes en los tratamientos, dado en un incumplimiento en
el tratamiento incrementa los riesgos de morbimortalidad, lo cual se sustenta en teoria de los
déficits en Autocuidados de Dorothea Orem y Nola Pender dedicado a las prevenciones y
promocion de la salud del paciente, ademas de potenciar su autocuidado e independencia en

relacidn a su salud.

1.4.2. Metodologica

La investigacion se llevara a cabo siguiendo criterios metodologicos establecidos en el sistema
probado, que aseguran resultados fiables, que se demuestran al emplear encuestas que seran
sometidas a un proceso de confirmacion, con el objetivo de obtener resultados auténticos.
Ademas, serd un nuevo precedente que respalde futuros estudios con contextos similares. Es
trabajo es aplicada con disefio a implementar es no experimental, dado que las variaciones

independientes no son manipuladas.

15



1.4.3. Practica

El estudio se serd mediante historiales clinicos en pacientes a estudiar para evaluar los niveles
de autocuidados vinculado al tratamiento y su cumplimiento. Subraya relevancias en evidencia
del nivel de autocuidado de un paciente para optimizar su tratamiento. Esto subraya la
relevancia de crear estrategias que faciliten la mejora de este servicio basandose en disminuir
la resistencia farmacologica debido a irregularidades en los tratamientos que elevan costos

perjudicando su calidad de vida de los pacientes.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El estudio fue realizado en junio del 2024.

1.5.2. Espacial

Este trabajo fue en un Centro de Salud de Villa El Salvador Lima 2024

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

La poblacion seran usuarios que tengan tuberculosis pulmonar.

16



CAPITULO II MARCO TEORICO

1.6. Antecedentes

A nivel internacional:

Lee y Lee (11) en el 2024, en Estados Unidos, con el objetivo “Analizar los factores que
influyen en el autocuidado entre los pacientes coreanos con TB, proporcionando informacion
basada en evidencia para desarrollar programas eficaces de promocién del autocuidado”.
Estudio, no experimental, correlacional, basico. Muestra de 120 entrevistados. Metodo, usaron
como instrumento las encuestas, centrandose en estudios cuantitativos. Resultados, clasificé los
tamafios del efecto de las diferentes categorias caracteristicas de la siguiente manera: ambiental
> educativo > psicologico. Entre los factores individuales, el apoyo social tuvo la mayor
influencia en el autocuidado, seguido de la calidad de vida, la autoeficacia, el apoyo no familiar,
el apoyo familiar y los beneficios percibidos para la salud. Estos hallazgos subrayan el papel
fundamental del apoyo social sostenido de la comunidad, el personal médico y la familia para

mejorar el autocuidado entre los pacientes con tuberculosis.

Pipit y Minanton (12) en el 2024, en Nigeria, con el objetivo “Analizar la relacion del
autocuidado con adherencia a la medicacion en Pulmonar Pacientes de tuberculosis en el Centro
de Salud de Sukarahayu”. Estudio, correlacional, cuantitativa, corte transversal. Muestra de 70
encuestados. Método, las técnicas utilizadas fueron el muestreo accidental. En la toma de datos
se utilizd cuestionarios sobre actividades de autocuidado y adherencia a la medicacion y el
andlisis de los datos se hizo por pruebas de rangos de Spearman. Resultados, los encuestados
tienen buena autogestion, que era del 80%, y algunos encuestados tenian muy cumplimiento de
la medicacion, que fue del 85%. Las pruebas estadisticas mostraron relacion entre la variable

autocuidado y la adherencia a la medicacion (p-valor 0,001).
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Abiz y col., (13) en el 2020, en Iran, mediante el objetivo, “Analizar efectos de la educacioén
sobre autocuidado en la calidad de vida de los pacientes con tuberculosis”. Estudio,
cuasiexperimental, correlacional. Muestra de 110 pacientes con tuberculosis. Método, los
participantes fueron seleccionados mediante un muestreo por conveniencia los datos se
recopilaron utilizando la version 2 del cuestionario de calidad de vida sobre tuberculosis
(TBQol-v2). Resultados, las puntuaciones totales en calidad de vida antes de la intervencion
fue de 67,56 + 5,99 y 67,09 £+ 5,03, respectivamente, lo que indica que no hay diferencias
significativas (P = 0,65). Pero después de proporcionar la intervencion, la puntuacion media de
calidades de vida de usuarios en el grupo de intervencion (74,84 + 4,90) fue significativamente

mayor que la del grupo de control (67,98 + 0,68) (P = 0,001).

Park y Choi (14) en el 2020, en Corea del Sur, con el objetivo “Analizar los factores que
influyen en las conductas de autocuidado de los pacientes con tuberculosis pulmonar”. Estudio,
no experimental, cuantitativo. Muestra de 125 entrevistados. Método, usaron como instrumento
las encuestas que midieron apoyo familiar, las escalas multidimensionales en apoyos sociales
percibidos, estigmas y la conducta de los autocuidados. Resultados, las puntuaciones medias de
conductas de autocuidado fue de 3,91, entre 2,22 y 5,00. Hubo correlacion positiva significativa
de conductas de autocuidado y el sistema de apoyo. Hubo una correlacion negativa significativa
entre las conductas de autocuidado y el estigma. Las variables significativas que influyeron en
las conductas de autocuidado fueron el apoyo familiar (3=0,33, p<0,001), tabaquismo (f=-0,23,
p=0,002), edad (p=0,22, p=0,005) y experiencia de suspender tratamiento (f=-.17, p=.040). Los

factores explican 36% de conductas de autocuidado de los pacientes con tuberculosis pulmonar.

Mar'atus y col., (15) en Indonesia, mediante el objetivo “Determinar la relacion del apoyo
informativo de la familia con la autoeficacia de los clientes con tuberculosis”. Estudio,

transversal, correlacional, cuantitativo. Muestra de 100 pacientes con tuberculosis. Metodo,
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usaron como instrumento las encuestas. Resultado, hay relacion del apoyo informativo y la
autoeficacia (valor p 0,002, a 0,05). Los usuarios con TBC con menor apoyo familiar tenian un
riesgo 4,047 veces mayor de baja autoeficacia en comparacion con los clientes con buenos

apoyos familiares (IC del 95% OR: 1,721; 9,519).

A nivel nacional:

Morocho (16) en el 2023, con el objetivo “Analizar las relaciones de las adherencias a los
tratamientos con autocuidado en usuarios con tuberculosis pulmonar Hospital Militar Central —
Lima”. Estudio, correlacional, descriptivo, cuantitativo. Muestra de 30 pacientes. Método, uso
el instrumento MBG. Resultado, los usuarios tienen medio nivel de adherencia al tratamiento
57% y nivel regular en 54%. El autocuidado regular 42% en objetivo especifico primero, fue
media el aspecto comportamental de adherencia 43% esta relacionado con regular nivel de
autocuidado. Existe relacion significativa y directa del autocuidado con adherencias al

tratamiento de usuarios con tuberculosis pulmonar.

Cardenas (17) en el 2020, con el objetivo “Analizar relacion del Autocuidado con Adherencias
a los tratamientos de usuarios con tuberculosis pulmonar en Centro de Salud de Santa Anita”.
Estudio, correlacional, cuantitativo, corte transversal. Muestra de 87 pacientes con tuberculosis.
M¢étodo, aplicaron instrumentos de CAAUTUP y Test de Morisky Grenn. Resultados, hay
adecuado autocuidado en 47%, con adherencias al tratamiento 77%. En el autocuidado con
adherencia al tratamiento, hay media y positiva relacion (rs=0.475). En dimensiones hay
relaciones significativas en adherencias a los tratamientos: suficientes consumos de alimento
(rs=0.173). El autocuidado se estd relacionando significativamente con las adherencias al

tratamiento de pacientes con tuberculosis pulmonar.

Torres y Benavides (18), en el 2022, con el objetivo “Analizar los niveles de autocuidado con

calidad de vida en usuarios tuberculosos en Establecimientos de Salud, Lima”. Estudio,
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correlacional, cuantitativo, descriptivo. Muestra de 55 pacientes. Método, usaron el instrumento
de medicion de autocuidado en encuestas de escala de Likert y otro de calidad de vida como
WHOQOL-BREF. Resultados, el nivel de autocuidado 57% con adecuado nivel, 43% con
inadecuado nivel. En calidad de vida, el 67% tiene regular nivel, el 27% con mal nivel, el 7%
tiene nivel bueno. Los usuarios con TBC tienen adecuado nivel en autocuidados y pueden variar
por varios factores que lo presentan y de calidad de vida han tenido niveles regulares a malos

en los usuarios.

Angulo y Zamalloa (19) en el 2023, mediante el objetivo “Analizar las relaciones del apoyo
familiar con adherencias al tratamiento en usuarios en tuberculosis pulmonar Centro Salud
Infantas, San Martin de Porres”. Estudio, cuantitativo, correlacional, descriptivo. Muestra de
200 entrevistados. Método, uso como instrumento las encuestas de apoyo familiar y
cuestionario de Google Forms. Resultados, los apoyos familiares en primera (100%) y segunda
fase (86%), fueron bueno. En dimension apoyo afectivo en primera (100 %) y segunda fue
(77%), con nivel bueno. En apoyo emocional primera (100%) y segunda (79%), tiene nivel
bueno. En apoyo instrumental primera (100%) y segunda (86%), con nivel bueno. En
cumplimiento a tratamientos farmacologicos en primera (100%) y segunda (77%), hay

adherencia a los tratamientos.

Zegarra (20) en el 2023, con el objetivo “Analizar las adherencias a los tratamientos en usuarios
con tuberculosis de un centro de salud de atencion primaria de Lima Sur”. Estudio,
correlacional, cuantitativo, descriptivo, transversal. Muestra de 47 pacientes. Método, la técnica
fue encuesta y la recoleccion de datos fue cuestionario de Morisky-Green-Levine. Resultado,
en edad del usuario, el minimo 18 afios y maximo 64 afios. En sexo, mujeres con 57%, varones
43%. En adherencia al tratamiento, hay usuarios con tuberculosis que, si son adherentes con su

tratamiento 67%, seguido de usuarios no son adherentes con su tratamiento con 35%.
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1.7. Base Teorica

1.7.1. Primera variable: Autocuidado

A partir de cultura griega y surgimiento de escuelas filosoficas como estoicismo, se produjo
avances en autocuidado y practicas de superacion que enfatizan y valoran relacion en si mismo.
Hay vision holistica porque enfatizan las necesidades de cuidar cuerpo y alma. El autocuidado
incluye cuidados del cuerpo, regimenes de salud, actividad fisica moderada y satisfaccion de
necesidades. La definiciéon permite ver proviene de cultura y época ancestral, que era su
comprension integral del cuidado basada en las costumbres de la época. “Los avances
tecnologicos, los relacionados con medicina, han influido en conceptos para facilitar atencion.
Conceptualiza dos tipos de atencidn; se refieren a atencion rutinaria relacionada con funciones
vitales como "atencion ordinaria terapéutica relacionada con modo de vida en atencion curativa.

La atencion de rutina es atencion biopsicosocial continua necesaria para mantener la vida (21).

Los modelos y teorias de enfermeria surgen a partir de conceptos, que son ideas de situaciones
que pueden ser concretas o abstractas. El modelo tedrico conceptual de enfermeria se basa en
el metaparadigma de la enfermeria. El metaparadigma de enfermeria incluye cuatro conceptos:
persona, entorno, salud y rol de enfermeria. Los diferentes conceptos de autocuidado a menudo
responden a preocupaciones centrales de disciplinas de las que surgen. Levine fue uno de los
primeros defensores del autocuidado, que definié como el proceso un individuo interviene para
promover la salud, identificar, prevenir enfermedades y aplicar su tratamiento en la atencion
primaria, colocando el autocuidado fuera de la atencion médica profesional. sistema. Orem cree
que el autocuidado es un comportamiento que se aprende a lo largo de la vida, a través de las
relaciones y comunicacion en la familia, la escuela y los amigos. Los cuidadores deben poder
involucrar a personas en prestacion de atencion médica, teniendo en cuenta su conocimiento de

moderadores del autocuidado, la edad y estado de salud, confianza y madurez humana (22).
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Practica de autocuidado

El papel de la cultura en el comportamiento humano es un hecho sobre como personas practican
el autocuidado. Sugiere que el comportamiento tiene raices en creencias y tradiciones culturales
y en socializacion del cuidado basada en género. El autocuidado se refiere a practicas y decision
diarias que toma un individuo, familia o grupo para cuidar su salud. enfermedades, responden
a la vitalidad y practicas de cultura a que pertenecen. Las practicas de autocuidado: nutricion
adecuada en satisfacer necesidades, practicas de higiene, manejo del estrés, relacion social y
habilidad de problemas interpersonales, movimiento y actividad fisica, capacidad para controlar
y reducir uso de medicamentos, prescripcion y organizacion del ocio, didlogo, adaptacion

favorable a cambios ambientales y practicas de autocuidado en procesos patologicos (23).

Teorias del autocuidado

La teoria de enfermeria es vision del cuidado por tres teorias de Orem: una teoria basada en el
autocuidado de los demas, que expresa los objetivos, métodos y resultados del autocuidado y
el autocuidado. teoria del déficit Desarrolla razones por las cuales una persona se beneficia de
la atencion que es teoria de sistemas unificados de enfermeria. Orem define el concepto de
autocuidado como "el comportamiento hacia si mismo y hacia el entorno que un individuo
adquiere para la vida, la salud y el bienestar con el fin de regular los factores que influyen en
su desarrollo". conocimientos y practicas desarrollados en respuesta a las necesidades de salud,
su capacidad para internalizar de forma independiente la informacidon necesaria y, en caso

contrario, buscar ayuda de familia o profesionales de la salud, que consta de tres requisitos (24).

Tipos de autocuidados

El autocuidado universal es compartido por todos los individuos e incluye la proteccion del

aire, el agua, los excrementos, el movimiento y el descanso, la soledad y la integracion social,
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la prevencion de riesgos e interacciones con actividades humanas. Desarrollar el autocuidado,
promoviendo las necesidades necesarias para la vida y la maduracion, previniendo la aparicién
de condiciones adversas o mitigando sus consecuencias, en los diferentes periodos del proceso
evolutivo o desarrollo humano: nifiez, adolescencia, edad adulta y vejez. Autocuidado de

trastornos de salud causados por o relacionados con una condicién médica (25).

Necesidades del autocuidado

La demanda de autocuidado surge de reflexion interna bien articulada que distingue de acciones
que se sabe o se cree que son necesarias para regular aspectos del funcionamiento humano y el
desarrollo continuo en condiciones especificas. Para cada necesidad de autocuidado
identificada, los factores deben controlarse o gestionarse de acuerdo con estdndares compatibles
con la vida, la salud y el bienestar personal y la naturaleza de las actividades necesarias para
mantener la funcion y el desarrollo humanos. Las demandas de autocuidado obviamente dan
forma a sus objetivos formales, que son objetivos que inician acciones y expresan resultados.
Si el autocuidado es autodirigido, la persona que lo practica se denomina agente de autocuidado.

Orem clasifico estos motivos, denominados demandas de autocuidado, en tres categorias (26).

Necesidades universales de autocuidado. Son comunes a las personas, se manifiestan a lo
largo de vida y cambian cuali y cuantitativamente segun edad, sexo y estados patoldgicos. Los
requisitos son mantenimiento aire adecuado, humedad, suministro de alimentos, eliminacion,
equilibrio entre la soledad y las interacciones sociales, que amenazan la vida, la salud y el
bienestar; Necesidades de autocuidado para el desarrollo de la personalidad. Se refiere a
acciones tomadas para promover el desarrollo en cada etapa del ciclo de vida. Se trata de dos
tipos especificos de autocuidado que se desarrollan en diferentes etapas del ciclo vital, nuevas
necesidades derivadas de situaciones o condiciones que afecta el desarrollo humano. Hay dos

subtipos que dan autocuidado de prevenir efectos adversos y reducir estas condiciones (27).
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La necesidad de autocuidado en situaciones que amenazan la salud. Estas acciones son
necesarias para prevenir cambio, regular y controlar su expansion, volver a la normalidad y
aprender a vivir con las consecuencias. Los cambios son ser repentinos y largo plazo, agudos o
crénicos, lo que determinara el tipo de autocuidado que enfrentara la persona afectada. Orem
describe seis practicas de autocuidado: Buscar y obtener la ayuda adecuada. Preste atencion y
observe los efectos de factores causales. Vigilar y actuar en prevenir posibles efectos adversos
de medidas diagnoésticas. Acepta al proceso patoldgico o provocar cambios en necesidad de
ayuda profesional. Aprenda a aceptar el impacto del proceso de diagnostico y tratamiento y

continte viviendo una vida que promueva el desarrollo personal continuo (28).

Autocuidado en pacientes con tuberculosis

El autocuidado de pacientes tuberculosos es medida de prevencion de infecciones, por lo que
todo el personal de salud debe apegarse a normas legales relacionadas con abordaje tedrico del
cuidado adecuado. El autocuidado es desafio para profesionales de salud porque se les pide que
lo promuevan. La promocidn del autocuidado esta centrada en la persona, por lo que debe partir
del concepto de persona como un todo y concepto de salud como resultado del cuidado de si
mismo y los demés". La capacidad de tomar decisiones y controlar la propia vida y de conseguir

que la sociedad en la que se vive permita a todos sus miembros gozar de buena salud (29).

Dieta. Los usuarios con tuberculosis tienen que dejar frituras y tener dietas saludables ricas en
proteina. Los fritos causan dolor de estdbmago, nduseas y vomitos en personas con afeccion.
Hidrata. Requiere ingestion de farmacos para la eliminacion renal, ya que algunos farmacos
(p. €j., aminoglucésidos) causan nefrotoxicidad y requiere reposicion de electrolitos en
promover hidratacion. Control de peso. Los pacientes estan desnutridos. Esto se da en quienes
han desarrollado una enfermedad resistente a medicamentos. El peso y el estado nutricional son

indicadores del estado de enfermedad. Actividad fisica. En avance de las enfermedades cambia
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en calidad de vida del usuario. En enfermedad cronica, los pacientes experimentan agotamiento
de actividades diarias y acortamiento gradual de oportunidades, afecta la autopercepcion, el
sentido de calidad de vida. Dormir/descansar. Es necesidad humana, es estado de conciencia
donde se altera percepcion y respuesta del individuo al medio ambiente, afecta al sistema

nervioso y estructuras del cuerpo, restablece la movilidad y promueve sintesis de proteinas (30).

Actividades de ocio. El paciente sera tratado segtn el programa y seguira una dieta bajo la guia
de un nutricionista, podra realizar actividades productivas en talleres, asi como actividades
recreativas y fortalecer respuestas psicologicas, aumentar la autoestima y controlar la depresion.
Propuesta. Proceso de comunicacidon en atencidon para promover tratamiento exitoso, segun
informacion de enfermedad, transmision y tratamiento, factores que contribuyen al tratamiento.
Apoyo sensorial y emocional. El apoyo emocional es actitud emocional, comprension,
simpatia, empatia, estimulo y apoyo, y confiar en voluntad de otra persona para comprender su
tratamiento. Apoyo familiar. Es responsable de monitorear cumplimiento de recomendaciones
por el paciente. Deseo sexual. hay medicamentos con efectos negativos al cambiar el deseo

sexual; ejemplo, rifampicina reduce eficacia de anticonceptivos hormonales o abstinencia (31).

Dimensiones del autocuidado

Dimension 1: alimentaciones

La necesidad nutricional en personas que tengan la tuberculosis varia por la gravedad en las
enfermedades, el tiempo que el paciente ha estado enfermo y el nivel de nutricion. Muchos
pacientes desarrollan anorexia, que es pérdida de apetito y se asocia a cambios en el gusto, que
deriva en desnutricion, debilidad muscular y necesidad de aumentar la ingesta calérica y de
liquidos. Ingerir alimentos con carbohidratos complejos como camote y papas, productos de
cereales, etc. Ademas de lipidos insaturados, las frutas y verduras portan micronutrientes. Los

pacientes con tuberculosis no comer frituras y tener dietas ricas en proteina y carbohidrato. El
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citrico debe consumirse en las tres horas posteriores a tomar medicamentos, ya que inactiva los
tratamientos. No ayunar en largos periodos. Debido a cambios en el sistema digestivo de

pacientes, presentan nduseas, vomitos y gastritis (32).

Dimension 2: Descansos sueiios

Algln clima favorable a las tuberculosis, ya algunas zonas son mas comodas para dormir y
descansar al aire libre. Esto se ve facilitado por temperatura mas favorable y las frecuencias del
dia soleado. Un clima frio no es desventaja y, resulta util en los tratamientos de las tuberculosis.
Todo ello, generalmente no estan recomendados a la gran altitud y el beneficio es cuestionable.

Esta informacion esté respaldada por datos estadisticos (33).

Dimension 3: Higiene ambiente

Se pueden implementar medidas de control ambiental para prevenir la propagacion de ntcleos
de gotitas infecciosas. Se dividen en dos categorias: primarios y secundarios. Incluyen el uso
de ventilacion por extraccion local para eliminar fuentes de infeccion como campana, tienda de
campaiias. La medida reduce las concentraciones del aire muy contaminados al eliminarlo por
ventilacion. Las medidas incluyen regular flujos de aire que evita las contaminaciones por
fuente de infeccion transmitidas por aire cerca en sala de aislamiento. Estas medidas también

pueden incluir uso de filtros HEPA o radiacion UV que mata gérmenes para purificar aire (34).

Dimension 4: Habitos nocivos

Hay varias tradiciones o practica que definen conjunto especifico individuos o colectividad. En
el ambito cientifico, se refiere a acciones que se realizan de manera regular y que no necesitan
de la inteligencia humana. Sin embargo, no todos los comportamientos son beneficiosos. A este
extenso grupo se afaden las categorias que son socialmente aceptable e inaceptable. Un caso

ilustrativo es una adiccion como la del tabaco, el alcohol o las sustancias narcoticas (35).
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Dimension 5: Apoyo emocional

Al educar al paciente, el enfermero debe explicar la importancia que todo paciente
diagnosticado con tuberculosis tome medicamentos y como la adherencia al tratamiento de la
tuberculosis puede tener un impacto positivo en el paciente y en los demas. El cumplimiento
del tratamiento también puede evitar una mayor difusion de la enfermedad a otros individuos.
Los expertos en salud también tienen la obligacion de comunicar a los pacientes que existen
individuos con problemas para mantener los regimenes de medicacion. Deberia asistir a

pacientes en la deteccion y solucion de posibles dificultades de cumplimiento (36).

1.7.2. Segunda variable: Adherencias de tratamiento en usuarios con tuberculosis

pulmonar

Adherencias a los tratamientos

Las adherencias a los tratamientos, o persistencia, es un fenomeno complejo que incluye todo,
desde el inicio, el seguimiento, las pruebas y la orientacidon sobre los efectos secundarios hasta
la finalizacion del tratamiento y la recuperacion final. La adherencia al tratamiento esta
estrechamente relacionada con la calidad y calidez del apoyo que los pacientes reciben de los
enfermeros y familiares. Ademas de cantidad en medicamentos, efectos secundarios y acceso a
la atencion. Contacta con un neumologo. Se utilizard para controles estrictos del tratamiento
para evaluar el cumplimiento del tratamiento, el alivio del dolor y de reaccion causadas por el
medicamento y sensibilidades a ellos. Exposicion al riesgo. Son acciones que realizan los
enfermeros y familiar del paciente para descartar o identificar sintomas respiratorios con el fin

de determinar si se debe iniciar quimioterapia profilactica (37).

Esto se refiere al cumplimiento del plan de tratamiento por el paciente, incluida la toma de los

medicamentos recetados, la asistencia a exdmenes y pruebas de control de tuberculosis y el
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cumplimiento como paciente con tuberculosis. La adherencia a un plan de tratamientos son
comportamientos multifacético influenciados por nivel socioecondmico, atenciéon médica,
tratamientos especificos brindado, los servicios de salud y la participacion del paciente. Es
aspecto critico del proceso para la familia, al tomar malas decisiones por el paciente. Desarrollar
responsabilidad, motivarlos a comportamientos saludables y dar amor. Es fundamental, ya que
la enfermedad es curable con instrucciones y medicamentos prescritos en tratamiento. Para
mantener coherencia en atencion, los pacientes reconocen el valor efectivo del tratamiento, los
profesionales deben mantener comunicacion con pacientes con tuberculosis para garantizar que

estén informadas con atencidén y cumplimiento del paciente (38).

Teoria modelos Nola Pender

Analiza aspecto relacionado en cognicion personal que influye en participaciones de conducta
que promueve la salud. El factor esta determinado por situacion, personales y relacion. El
objetivo del uso de modelos de promocion de la salud es reconocer conceptos pertinentes para
comportamientos de promociones de salud e incorporar hallazgos del estudio de forma para
permitir creacion de hipotesis verificable. Los ambitos de la teoria siguen evolucionando y
ampliando con el propoésito de profundizar en nuestro entendimiento de las interconexiones de
los elementos que afecta los comportamientos de salud. Esta disefiado para la educacion de la
persona en practica de autocuidados y cultivar estilo de vida para promover salud buena. Lo
que dicen el profesional enfermero enfatiza las importancias de promover unos estilos de vida
saludables como pasos esenciales antes de amamantar. Este enfoque puede reducir el nlimero
de pacientes que requieren atencion, reducir los costos de recursos y aumentar la independencia

de las personas en el futuro (39).
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Dimensiones de la adherencia al tratamiento

Dimension 1: Comportamental

Conjunto de comportamientos y actitudes que los pacientes deben adquirir después de recibir
tratamiento, adherencia a la medicacion, instrucciones dietéticas, etc., con el fin de mejorar y

controlar la enfermedad (40).

Dimension 2: Implicaciones personales

Se mencionan a los comportamientos y las actitudes de los pacientes son cruciales en los
tratamientos. El cumplimiento aumenta cuando los pacientes participan activamente, es decir,
toman su medicacion a la hora prescrita y en la dosis recomendada, estdn informados,

preparados para posibles efectos secundarios y escuchan siempre los consejos de salud (41).

Dimension 3: Relacional

La relacién mutua que se desarrolla entre los seres queridos y pacientes en el personal sanitario
son equilibrios de los objetivos y las necesidades de estar presentes en formas empaticas,
necesarias en los diagndsticos y tratamientos adecuados. El profesional debe ser conscientes de
los niveles de conocimientos de los usuarios sobre enfermedad, y el manejo fisico es importante
porque las emociones negativas empeoran la enfermedad. Las decisiones del tratamiento de la

enfermedad dependen principal del razonamiento del paciente y estado mental actual (42).

Paciente con TB pulmonares

Identificarlos y tratarlos a la tuberculosis tiene dos objetivos: ayuda a la persona afectada por
enfermedades y protegerlos a otros de una mayor transmision de cepas de tuberculosis. La
deteccion efectiva de pacientes con tuberculosis (TB) requiere cooperacion y coordinacion con

todas las instituciones médicas para poder detectar este problema a tiempo en la poblacion.
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Identificados los pacientes con tuberculosis, garantizar que reciban planes de tratamiento y
seguimiento adecuados. Para gestionar la atencidon al paciente y promover la finalizacion
exitosa de la atencidn, los departamentos de salud utilizan la gestién de casos como estrategia

eficaz (43).

Tuberculosis pulmonar

Una infeccion bacteriana contagiosa que afecta al tracto respiratorio también afecta a otros
sistemas del cuerpo. Es posible contraer la enfermedad al inhalar particulas que se expulsan
cuando una persona infectada tose o estornuda. La tuberculosis es una enfermedad microbiana
cronica que empeora gradualmente después de la infeccion inicial, a menudo con periodos de
incubaciones. El pulmoén es zona del cuerpo afectadas por tuberculosis. Tuberculosis es el
resultado de accion de bacterias y afecta a pulmones, puede afectar a otros 6rganos. Se acepta
a la tuberculosis como infecciones bacterianas transmitidas por aire, cuando se enferma va a
toser o estornudar, pequenas cantidades de la bacteria pueden transferirse a la cara de otras

personas, incluso si estan cara a cara. Absorbe una pequeiia cantidad y se infecta (44).

Transmisiones de tuberculosis pulmonares

Tuberculosis, es propagada mediante el tracto respiratorio superior. Solo se necesita el bacilo
trilobite mas pequeno para provocar infecciones por inhalaciones. Por su peso bajo, esta gota
permanece suspendida en aire y entran por el sistema respiratorio. Las cantidades de bacilos
eliminados y con los sistemas inmunoldgicos de las personas infectadas pueden determinar si
tiene la enfermedad. Incluso si una persona esta infectada, la tuberculosis no puede desarrollarse

si las condiciones son desfavorables (45).
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Tratamientos de tuberculosis

Los tratamientos exitosos y curacion son obligatorios y, después que se recibe los diagnosticos
positivos de dicha enfermedad, el profesional determina el régimen de tratamientos
diagnosticos. Después, el cuidador debe controlar el cumplimiento del tratamiento hasta que se
complete para garantizar que no se produzcan efectos secundarios en el futuro. El tratamiento
debe realizarse bajo estricta supervision. Los medicamentos de primera linea se utilizan en
personas que acaban de iniciar el tratamiento, en personas que han recaido e incluso en personas
que se han recuperado. La eficacia de este firmaco es notable. Fase intensiva: dura dos meses
y los pacientes toman 4 medicamentos en mismas dosis. Isoniazida, rifampicina, pirazinamida,
etambutol. Fase de soporte: Durante 4 meses, los pacientes reciben 2 dosis unicas 3 veces por

semana: isoniazida, rifampicina, una dosis de tratamiento y una dosis de profilaxis (46).

1.8. Formulacion de hipotesis

1.8.1. Hipédtesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el autocuidado y la adherencia al
tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en un centro de salud en Villa El Salvador

—Lima 2024

HO: No hay relacién entre el autocuidado y la adherencia al tratamiento en pacientes con

tuberculosis pulmonar en un centro de salud en Villa El Salvador — Lima 2025

1.8.2. Hipotesis especificas

HI: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension alimentacion y la
adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en un centro de salud en Villa

El Salvador — Lima 2024

31



H2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension descanso suefio y la
adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en un centro de salud en Villa

El Salvador — Lima 2024

H3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension higiene ambiente y la
adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en un centro de salud en Villa

El Salvador — Lima 2024

H4: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién habitos nocivos y la
adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en un centro de salud en Villa

El Salvador — Lima 2024

HS5: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension apoyo emocional y la
adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en un centro de salud en Villa

El Salvador — Lima 2024
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CAPITULO III METODOLOGIA

1.9. Método de la investigacion

Fue mediante un enfoque a investigar es hipotético-deductivo porque implica extraer
conclusiones basadas en supuestos que se consideran positivos. Se basa en hipotesis que se
pretenden ser refutadas o refutadas y ayuda a sacar conclusiones basadas en hechos, tiene como
objetivo ampliar y/o proponer nuevas teorias basadas en el conocimiento existente. Tendra que
aplicar los procesos basicos y logicos que surjan de las propuestas necesarias para demostrar

que buscaran soluciones que ayuden a mejorar los problemas planteados (47).

1.10. Enfoque de la investigacion

El método utilizado en este estudio es cuantitativo ya que se evaluard mediante dos instrumentos
de porcentaje y frecuencia. Los resultados se procesan matematicamente para expresar el
producto como porcentaje. Esto significa que los datos obtenidos se organizan mediante
métodos estadisticos porque las variables se representan en forma numérica. La investigacion
se realizara de forma cuantitativa, ya que los datos se mediran categoricamente, las variables se

cuantificaran y los resultados de investigacion se obtendran por procesamiento estadistico (48).

1.11. Tipo de investigacion

El proposito de la investigacion aplicada es adquirir conocimientos para encontrar soluciones a
problemas especificos. El objetivo es dar cuenta con la ayuda del conocimiento cientifico que
estos métodos pueden ayudar a resolver necesidades especificas, identificadas y practicas, para
poder modificar factores motivacionales, de modo que el conocimiento cientifico obtenido
ayude a comprender plenamente lo que se discutié anteriormente como teoria, bases e

investigaciones a fondo; informacion para probar la hipotesis propuesta (49).
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1.12. Diseiio de la investigacion

La correlacion es el foco a investigar para descubrir las relaciones de dos variables. Son disefios
no experimentales, lo que significa que primero se determinan las variables a analizar. Luego
se realizaron correlaciones para determinar el rango de correlacion entre las variables. El disefio
es observable porque se centra tinicamente en examinar variables sin utilizar estrategias que
puedan cambiarlas. Es horizontal, ya que cada persona progresista es evaluada al mismo tiempo.
Ademas, es significativo porque tiene como objetivo establecer correlaciones entre variables
que no se modifican y analizar los fendmenos en su estado natural para su analisis apropiado,

mostrando que las variables en estudio no se manipulan sin condiciones especiales (50).

El estudio presenta el siguiente diagrama:

Ox

/ v
M r

\:

Oy

Donde:
. M = Muestra de estudio
. 0] = Muestra u objeto de estudio
. Ox = Autocuidado
. Oy = Adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar
. r = Relacion existente de ambas variables
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1.13. Poblacion, muestra y muestreo

Se considera conjuntos de individuos con caracteristicas comunes, estudiado como preludio del

fenomeno principal. En este analisis inicial se tuvieron en cuenta caracteristicas similares, por lo que

la poblacion de este estudio estara compuesta por 137 pacientes diagnosticados y tratados por

tuberculosis en un Centro de Salud de Villa El Salvador Lima 2024

Criterios de inclusion:

Sujetos con diagndstico de tuberculosis pulmonar latente y activa.

A todos los usuarios que son afectados por la tuberculosis pulmonar de esquema uno.

Usuarios que acuden a diario al programa de control de tuberculosis.

Usuarios que firmen el consentimiento informado.

Usuarios que acepten tener cooperacion de forma voluntaria.

Criterios de exclusion:

Usuarias gestantes.

Usuarios afectados con tuberculosis MDR- XDR.

Usuarios coinfectados con VIH y otras patologias.

Usuarios que no deseen tener una participacion en el estudio.

Usuarios que hayan abandonado a los tratamientos, y aiin estan con los diagnosticos de

tuberculosis.

Usuarios que no aceptan tener participacion de manera voluntaria.

Usuarios que no deseen firmar el consentimiento informado.

35



1.14. Variables y operacionalizacion

Variables de estudio

V1: Autocuidado

V2: Adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar
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1.14.1. Operacionalizacion de variables

Variables Definicion conceptual Definicion operacional | Dimensiones Indicadores Escala de | Escala valorativa
medicion (Niveles y rangos)
(Con que frecuencias
consumen 5 comidas en el
La voluntad y la capacidad de dia?; Se llaman comida:
participar ~ consciente y La adopeién deliberada de Alimentaciones Desayunos, Medias
Irllle;odlrcoanr?l::en‘fznenlzctlsx;llizdes determinadas acciones maﬁe.lnas, Almuerzos,
qrevei an enfermedades SOZ para hacer frente a factor Medias tardes, Cenas que Adecuadode 11 a
preveng . interno y externo que consume en todo el dia 21 puntos
) . esenciales para el bienestar . . - . : .
V1: Autocuidado eneral de una persona. En lo | 2Menaza la supervivencia | Descansos y (Con qué frecuencia usted | Ordinales
& P ) y desarrollo luego de una | suefios duerme 6 a 8 horas? Inadecuado de 1 a
que respecta a la egfermedad, persona se conoce oMo | Higienes ;Ud. se lava las manos 10 puntos
es igualmente importante un conjunto de medidas ( (Va. Se |
adoptar un estilo de vida | 40 ambientes después ir al baio?
adecuado para detener su : o . ,Ud. Evita el consumo de
. Habito nocivo . o1
progresion (51). bebidas alcohdlicas?
Apoyos LUd. recibe apoyo
emocionales psicologico?
El cumplimiento total del
régimen de tratamiento por Tomas de medicamento
parte de los pacientes incluye Comportamentales . .
. Dosis Adherencia
seguir todas las .
daci ; ) deficientede 1 a 5
recomendaciones, tomar a | E| punto de vista del puntos
. tiempo los medlcamentos paciente con respecto a la —
V2: Adherencia al | recetados y realizar pruebas y ) Cumplimientos . .
. . adherencia al curso de . N Ordinales | Adherencia regular
tratamiento examenes de control de la i i Implicaciones Ejercicio de 6 a 10 puntos
tuberculosis. En el caso de la | tratamiento prescrito. personales Tratamientos P
losis, 1 i iooldo . .
tuberculosis, oS pacientes Apoyos psicoldgicos Adherencia eficiente
deben cumplir con sus -
o Frecuencias de 11 a 14 puntos
responsabilidades y derechos Interrelaci
participando activamente en Relacionales nterrelaciones
Grados

el tratamiento (52).

Aceptacion es
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1.15. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

1.15.1. Técnicas

Las encuestas se empleardn como técnicas de investigacion en toma de informacion. "La
encuesta es la recoleccion sistematica de datos, realizada con el propodsito de recolectar
informacion que sea objeto de andlisis, para posteriormente agruparla y obtener informacion
adicional durante la evaluacion", la encuesta se utilizd como técnica de recoleccion de datos

en el analisis siguiente.

1.15.2. Descripciones del instrumento

Instrumento 1: Autocuidado

Las acciones de los autocuidados son acciones que cada individuo lleva a cabo para proteger
su propia salud. Se segmentd en seis aspectos: Nutricidon, reposo y descanso, higiene y
entorno, costumbres perjudiciales, respaldo emocional. El cuestionario consta de 21
preguntas, siendo las alternativas de respuesta Siempre, Casi siempre, Casi nunca y Nunca.
Para clasificar la variable, se empleod la escala de estaninos y se segment6 en dos niveles.
Adecuado e inadecuado. Se brind6 el siguiente puntaje: Adecuado de 11 a 21 puntos.

Inadecuado de 1 a 10 puntos (53).

Instrumento 2. Adherencia al tratamiento

Se empled el método de la encuesta y un cuestionario como herramienta, se divide en tres
partes. El primero se componen de 7 cuestiones de informacién general, la segunda trata
sobre el cumplimiento del tratamiento y la tercera se refiere a la practica del autocuidado.
Las adherencias a los tratamientos se fundamentan en observancia y la aceptacion de las

sugerencias por el paciente. Elaborado y corroborado por la investigadora Catherine Suarez
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Ponce en su investigacion: ‘‘Conformidad en tratamientos y vincular con implicacion
familiares en usuarios con Tuberculosis en centros sanitarios’’. El instrumento se aplicd a
70 pacientes con Tuberculosis registrados en la Estrategia, quienes recibian tratamiento por
un periodo no inferior a 5 meses, sin especificar una clasificacion basada en resistencia a los
medicamentos. El cuestionario incluye 14 preguntas cuyas respuestas alternativas fueron
Siempre, a veces y Nunca. Para clasificar la variable, se empleo la escala de estaninos y se
segmentd en tres niveles: inadecuado, poco adecuado y adecuado. Se proporcioné el
siguiente calificativo. Inadecuacion de 1 a 5 puntos. Regular adherencia de 6 a 10 puntos.

Eficiente adherencia de 11 a 14 puntos (54).

1.15.3. Validacion

Los instrumentos de Autocuidado y Adherencia al tratamiento fueron evaluados por
especialistas que determinaron la validez de dichos instrumentos en funcion de los criterios
de relevancia, pertinencia y transparencia. Ambos tuvieron 0.94 para autocuidado y 0.91

para adherencia.

1.15.4. Confiabilidad

Para asegurar su validez y fiabilidad, las autoras sometieron el instrumento a la evaluacion
de un grupo de expertos compuesto por diez especialistas en salud con experiencia en Salud
Publica y ESNPCT. De igual forma, se llevd a cabo un ensayo piloto con 21 pacientes de los
Centros de Salud Sagrada Familia y Virgen de Fatima en el Distrito de Villa el Salvador. Se

registré un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.734, lo que sefiala que el dispositivo es fiable.

Para determinar su validez y fiabilidad, la autora someti6 al instrumento a la evaluacion de
expertos que incluyeron a 8 expertos con experiencia en el campo, enfermeras de Centros de

Salud a cargo de la ESNPCT y profesores de investigacion de la UNMSM. Se llevo a cabo
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un ensayo piloto a 50 pacientes del mismo centro de salud utilizando la formula de muestreo,
lo que dio como resultado un Alpha de Crombach de 0.715, lo que sefiala que el instrumento

tiene buena confiabilidad.

1.16. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para comenzar la recoleccion de datos, primero se pedird la aprobacion del plan de tesis a la
universidad, ademas se administrara el permiso correspondiente al Centro de Salud de Villa El
Salvador Lima 2025. La toma de datos en este estudio requerira la aplicacion de métodos de
recopilacion de datos. Después se llevara a cabo la coordinacion con las autoridades pertinentes,
especialmente con el médico jefe encargado de Centro de Salud de Villa El Salvador. Una vez
concedido el permiso, se recolectaran los datos. Finalmente, se introdujeron los datos obtenidos en
Excel. Los resultados logrados se presentaran en diagramas y cuadros estadisticos haciendo un
analisis e interpretacion segun marco teérico. Se usaran el software Microsoft Excel 2019 y la
version 26.0 del programa estadistico IBM SPSS Statistics. Para las hipdtesis, se llevaran a cabo

las estadisticas inferenciales, usando test de correlacion de Spearman (Rho).

1.17. Aspectos éticos

En la investigacion, primero se obtendra la autorizacion del director del Centro de Salud de Villa
El Salvador Lima 2024, luego se firmara el consentimiento informado de los participantes,

considerando los principios éticos.

Principio de autonomia. Se tomara en cuenta la participacion voluntaria de los entrevistados

través de la firma del consentimiento informado.

Principio de beneficencia. Este estudio asegurara la integridad de los expertos participantes y

potenciara su calidad de vida, tanto a nivel profesional como personal.
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Principio de no maleficencia. Este estudio no provocara ningun perjuicio, ya que requiere la

utilizacion de dos instrumentos que no perjudicaran su salud mental o fisica.

Principio de justicia. Se dara al participante las comunicaciones respetuosas, sin tener que hacer

toda distincion en su situacion econdmica, razas, creencias, géneros o politicas.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

4.2.  Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Caracteres sociodemograficos de los entrevistados (n=137)

Ocupacion Frecuencia  Porcentaje
Independiente 65 47.4
Dependiente 56 40.9
Otro 16 11.7
Tuberculosis

Sensible 72 52.6
Multirresistente 34 24.8
Extremadamente resistente 31 22.6

Estado civil

Soltero 61 44.5
Casado 13 9.5
Conviviente 49 35.8
Separado 9 6.6
Viudo 5 3.6
Religion

Catolico 47 343
Evanggélico 40 29.2
Testigo de Jehova 20 14.6
Otro 30 21.9

Grado de instruccion

sin nivel 9 6.6
primaria 75 54.7
secundaria 37 27.0
superior 16 11.7

Genero




Femenino 72 52.6

Masculino 65 474
Edad

De 20 a 30 afios 40 30
De 31 a 40 anos 41 31
De 41 a mas afios 51 39

Fuente. Propia

Los entrevistaron fueron un total de 137, en un Centro de Salud de Villa El Salvador Lima
2025, donde mostraremos en la tabla 1 los caracteres sociodemograficos, del cual en
Ocupacion se tiene Independiente 47.4%, Dependiente 40.9%, Otro 11.7%; en Tuberculosis
se tiene que son Sensibles 52.6$, Multiresistente 24.8%, Extremadamente resistente 22.6%;
en Estado civil hay Soltero 44.5%, Casado 9.5%, Conviviente 35.8%, Separado 6.6%, Viudo
3.6%; en Religion hay catolico 34.3%, Evangélico 29.2%, Testigo de Jehovéa 14.6%, Otro
21.9%; en Grado de instruccion hay sin nivel 6.6%, primaria 54.7%, secundaria 27.0%,
superior 11.7%; en el Género hay Femenino 52.6 y Masculino 47.4%; en Edad hay de 20 a

30 afios 30%, de 31 a 40 anos 31%, de 41 a mas afos 39%.
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Ahora vamos a tener que analizar nuestro objetivo general del autocuidado con la adherencia
al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en un Centro de Salud de Villa El

Salvador Lima , 2024

Tabla 2. Autocuidado con la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis

pulmonar mediante tablas cruzadas en un Centro de Salud de Villa El Salvador Lima 2024

Adherencia TOTA4
Autocuidado Deficiente Regular Eficiente
Frec % Frec % Frec %  Frecuencia Porcentaje
Autocuidado inadecuado 4 2.9 13 9.5 8 5.8 25 18.2
Autocuidado adecuado 14 102 92 67.2 6 4.4 112 81.8
TOTAL 18 13.1 105 76.6 14 102 137 100.0

Fuente: Propio

En este cuadro se muestran las relaciones del autocuidado con la adherencia al tratamiento
en pacientes con tuberculosis pulmonar mediante tablas cruzadas en un Centro de Salud de
Villa El Salvador Lima 2024, donde se tiene un 67.2% de adecuado autocuidado con regular

adherencia al tratamiento segun indica la tabla 2.
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Ahora vamos a tener que determinar nuestro objetivo especifico primero del autocuidado en

su dimension alimentacion con la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis

pulmonar en un Centro de Salud de Villa El Salvador Lima 2024

Tabla 3. Autocuidado en su dimension alimentacién con la adherencia al tratamiento en

pacientes con tuberculosis pulmonar mediante tablas cruzadas en un Centro de Salud de

Villa El Salvador Lima 2024

Adherencia TOTAL
Autocuidado dimension — Deficiente Regular Eficiente
alimentacion
Frec % Frec % Frec %  Frecuencia Porcentaje
Autocuidado inadecuado 0 0.0 4 2.9 1 0.7 5 3.6
Autocuidado adecuado 18 13.1 101  73.7 13 9.5 132 96.4
TOTAL 18 13.1 105 76.6 14 10.2 137 100.0

Fuente: Propio

En este cuadro se muestran las relaciones del autocuidado su dimension alimentacion con la

adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar mediante tablas cruzadas

en un Centro de Salud de Villa El Salvador Lima 2024, donde se tiene un 73.7% de adecuado

autocuidado con regular adherencia al tratamiento segtn indica la tabla 3.
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Ahora vamos a tener que determinar nuestro objetivo especifico segundo del autocuidado en
su dimension descanso suefio con la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis

pulmonar en un Centro de Salud de Villa El Salvador Lima 2024

Tabla 4. Autocuidado en su dimension descanso suefio con la adherencia al tratamiento en
pacientes con tuberculosis pulmonar mediante tablas cruzadas en un Centro de Salud de

Villa El Salvador Lima 2024

Adherencia TOTAL

Autocuidado  dimension  Deficiente Regular Eficiente

descanso suefio

Frec % Frec % Frec %  Frecuencia Porcentaje

Autocuidado inadecuado 3 2.2 11 8.0 3 2.2 17 12.4
Autocuidado adecuado 15 10.9 94 68.6 11 8.0 120 87.6
TOTAL 18 13.1 105 76.6 14 10.2 137 100.0

Fuente: Propio

En este cuadro se muestran las relaciones del autocuidado su dimension descanso suefio con
la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar mediante tablas
cruzadas en un Centro de Salud de Villa El Salvador Lima 2024, donde se tiene un 68.6%

de adecuado autocuidado con regular adherencia al tratamiento segun indica la tabla 4.
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Ahora vamos a tener que determinar nuestro objetivo especifico tercero del autocuidado en
su dimension higiene ambiente con la adherencia al tratamiento en pacientes con

tuberculosis pulmonar en un Centro de Salud de Villa El Salvador Lima 2024

Tabla 5. Autocuidado en su dimension higiene ambiente con la adherencia al tratamiento en
pacientes con tuberculosis pulmonar mediante tablas cruzadas en un Centro de Salud de

Villa El Salvador Lima 2024

Adherencia TOTAL

Autocuidado  dimension  Deficiente Regular Eficiente

higiene ambiente

Frec % Frec % Frec %  Frecuencia Porcentaje

Autocuidado inadecuado 3 2.2 20 14.6 0 0.0 23 16.8
Autocuidado adecuado 15 10.9 85 62.0 14 10.2 114 83.2
TOTAL 18 13.1 105 76.6 14 10.2 137 100.0

Fuente: Propio

En este cuadro se muestran las relaciones del autocuidado su dimension higiene ambiente
con la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar mediante tablas
cruzadas en un Centro de Salud de Villa El Salvador Lima 2024, donde se tiene un 62% de

adecuado autocuidado con regular adherencia al tratamiento segun indica la tabla 5.
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Ahora vamos a tener que determinar nuestro objetivo especifico cuarto del autocuidado en

su dimension habitos nocivos con la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis

pulmonar en un Centro de Salud de Villa El Salvador Lima 2024

Tabla 6. Autocuidado en su dimension habitos nocivos con la adherencia al tratamiento en

pacientes con tuberculosis pulmonar mediante tablas cruzadas en un Centro de Salud de

Villa El Salvador Lima 2024

Adherencia TOTAL
Autocuidado  dimension — Deficiente Regular Eficiente
habitos nocivos
Frec % Frec % Frec %  Frecuencia Porcentaje
Autocuidado inadecuado 7 5.1 30 21.9 6 4.4 43 314
Autocuidado adecuado 11 8.0 75 54.7 8 5.8 94 68.6
TOTAL 18 13.1 105 76.6 14 10.2 137 100.0

Fuente: Propio

En este cuadro se muestran las relaciones del autocuidado su dimension habitos nocivos con

la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar mediante tablas

cruzadas en un Centro de Salud de Villa El Salvador Lima 2024, donde se tiene un 54.7%

de adecuado autocuidado con regular adherencia al tratamiento segtn indica la tabla 6.
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Ahora vamos a tener que determinar nuestro objetivo especifico quinto del autocuidado en
su dimension apoyo emocional con la adherencia al tratamiento en pacientes con

tuberculosis pulmonar en un Centro de Salud de Villa El Salvador Lima 2024

Tabla 7. Autocuidado en su dimension apoyo emocional con la adherencia al tratamiento en
pacientes con tuberculosis pulmonar mediante tablas cruzadas en un Centro de Salud de

Villa El Salvador Lima 2024

Adherencia TOTAL

Autocuidado  dimension  Deficiente Regular Eficiente

apoyo emocional

Frec % Frec % Frec %  Frecuencia Porcentaje

Autocuidado inadecuado 4 2.9 20 14.6 2 1.5 26 19.0
Autocuidado adecuado 14 10.2 85 62.0 12 8.8 111 81.0
TOTAL 18 13.1 105 76.6 14 10.2 137 100.0

Fuente: Propio

En este cuadro se muestran las relaciones del autocuidado su dimension apoyo emocional
con la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar mediante tablas
cruzadas en un Centro de Salud de Villa El Salvador Lima 2024, donde se tiene un 62% de

adecuado autocuidado con regular adherencia al tratamiento segun indica la tabla 7.
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4.3. Prueba de hipotesis

Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa del autocuidado con la adherencia al
tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en un Centro de Salud de Villa El

Salvador Lima 2024

Tabla 8. Correlacion de Spearman segun analisis de del autocuidado con la adherencia al

tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en un Centro de Salud de Villa El

Salvador Lima 2024.
Correlaciones
) Adherencia al
Autocuidado )
tratamiento
Coeficiente de correlacion 1,000 ,181
Autocuidado Sig. (bilateral) . ,034
Rho de N 137 137
Spearman Coeficiente de correlacion ,181 1,000
Adherencia
) Sig. (bilateral) ,034
tratamiento
N 137 137

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

Fuente: Propio

Existe un valor p de 0.034, donde es menor al alfa 0.005 error tipo II, segln el resultado
obtenido, entonces se tiene que aceptar nuestra hipdtesis que fue planteado que hay relacion
estadisticamente significativa del autocuidado con la adherencia al tratamiento en pacientes
con tuberculosis pulmonar en un Centro de Salud de Villa El Salvador Lima 2024, vemos

en la tabla 8.
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Hipotesis especificas

H1: Existe relacion estadisticamente significativa del autocuidado en su dimension
alimentacion con la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en un

Centro de Salud de Villa El Salvador Lima 2024

Tabla 9. Correlacion de Spearman segun andlisis de del autocuidado en su dimension
alimentacion con la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en un

Centro de Salud de Villa El Salvador Lima 2024.

Correlaciones
Autocuidado
) ) Adherencia al
dimension )
) tratamiento
alimentacion
Autocuidado en su Coeficiente de correlacion 1,000 ,193
dimension Sig. (bilateral) . ,028
Rho de alimentacion N 137 137
Spearman Coeficiente de correlacion ,193 1,000
Adherencia . )
Sig. (bilateral) ,028
tratamiento
N 137 137

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

Fuente: Propio

Existe un valor p de 0.028, donde es menor al alfa 0.005 error tipo II, segin el resultado
obtenido, entonces se tiene que aceptar nuestra hipdtesis que fue planteado que hay relacion
estadisticamente significativa del autocuidado en su dimension alimentacién con la
adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en un Centro de Salud de

Villa El Salvador Lima 2024, vemos en la tabla 9.
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H2: Existe relacion estadisticamente significativa del autocuidado en su dimensioén descanso
suefo con la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en un Centro

de Salud de Villa El Salvador Lima 2024

Tabla 10. Correlaciéon de Spearman seguin andlisis de del autocuidado en su dimension
descanso suefio con la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en

un Centro de Salud de Villa El Salvador Lima 2024.

Correlaciones

Autocuidado )
) _ Adherencia al
dimension descanso

tratamiento
suefio
Coeficiente de
Autocuidado en su ) 1,000 ,121
correlacion
dimension
Sig. (bilateral) . ,005
Rho de descanso suefio
N 137 137
Spearma
Coeficiente de
n 121 1,000
Adherencia al correlacion
tratamiento Sig. (bilateral) ,005
N 137 137

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

Fuente: Propio

Existe un valor p de 0.005, donde es igual al alfa 0.005 error tipo II, segin el resultado
obtenido, entonces se tiene que aceptar nuestra hipdtesis que fue planteado que hay relacion
estadisticamente significativa del autocuidado en su dimension descanso suefio con la
adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en un Centro de Salud de

Villa El Salvador Lima 2024, vemos en la tabla 10.
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H3: Existe relacion estadisticamente significativa del autocuidado en su dimension higiene
ambiente con la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en un

Centro de Salud de Villa El Salvador Lima 2024

Tabla 11. Correlaciéon de Spearman segun andlisis de del autocuidado en su dimension
higiene ambiente con la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar

en un Centro de Salud de Villa El Salvador Lima 2024.

Correlaciones
Autocuidado Adherencia al

higiene ambiente tratamiento

Coeficiente de

_ 1,000 ,193
Autocuidado en su correlacion
higiene ambiente Sig. (bilateral) ) ,028
Rho de
N 137 137
Spearma
Coeficiente de
n ,193 1,000
Adherencia al correlacion
tratamiento Sig. (bilateral) ,028
N 137 137

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

Fuente: Propio

Existe un valor p de 0.028, donde es menor al alfa 0.005 error tipo II, segin el resultado
obtenido, entonces se tiene que aceptar nuestra hipotesis que fue planteado que hay relacion
estadisticamente significativa del autocuidado en su dimension higiene ambiente con la
adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en un Centro de Salud de

Villa El Salvador Lima 2025, vemos en la tabla 11.
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H4: Existe relacion estadisticamente significativa del autocuidado en su dimension hébitos
nocivos con la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en un

Centro de Salud de Villa El Salvador Lima 2024.

Tabla 12. Correlaciéon de Spearman segin andlisis de del autocuidado en su dimension
habitos nocivos con la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en

un Centro de Salud de Villa El Salvador Lima 2024.

Correlaciones
Autocuidado Adherencia al
habitos nocivos tratamiento
Coeficiente de
1,000 ,167
Autocuidado en su correlacion
habitos nocivos  Sig. (bilateral) ) ,038
Rho de
N 137 137
Spearma
Coeficiente de
n ,167 1,000
Adherencia al correlacion
tratamiento Sig. (bilateral) ,038
N 137 137

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

Fuente: Propio

Existe un valor p de 0.038, donde es menor al alfa 0.005 error tipo II, segin el resultado
obtenido, entonces se tiene que aceptar nuestra hipotesis que fue planteado que hay relacion
estadisticamente significativa del autocuidado en su dimensién habitos nocivos con la
adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en un Centro de Salud de

Villa El Salvador Lima 2024, vemos en la tabla 12.
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HS5: Existe relacion estadisticamente significativa del autocuidado en su dimensién apoyo
emocional con la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en un

Centro de Salud de Villa El Salvador Lima 2024.

Tabla 13. Correlacion de Spearman segun andlisis de del autocuidado en su dimension apoyo
emocional con la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en un

Centro de Salud de Villa El Salvador Lima 2024.

Correlaciones

Autocuidado apoyo  Adherencia al

emocional tratamiento
Coeficiente de
_ 1,000 ,148
Autocuidado en su correlacion
apoyo emocional Sig. (bilateral) ) ,042
Rho de
N 137 137
Spearma
Coeficiente de
n ,148 1,000
Adherencia al correlacion
tratamiento Sig. (bilateral) ,042
N 137 137

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

Fuente: Propio

Existe un valor p de 0.042, donde es menor al alfa 0.005 error tipo II, segun el resultado
obtenido, entonces se tiene que aceptar nuestra hipotesis que fue planteado que hay relacion
estadisticamente significativa del autocuidado en su dimension apoyo emocional con la
adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en un Centro de Salud de

Villa El Salvador Lima 2025, vemos en la tabla 13.
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4.4. Discusion de resultados

Estas discusiones se fundamentan en los hallazgos derivados de los antecedentes que

precedieron el estudio.

En la investigacion se tiene los caracteres sociodemograficos, del cual en Ocupacion se tiene
Independiente 47.4%, Dependiente 40.9%, Otro 11.7%; en Tuberculosis se tiene que son
Sensibles 52.6%, Multiresistente 24.8%, Extremadamente resistente 22.6%; en Estado civil
hay Soltero 44.5%, Casado 9.5%, Conviviente 35.8%, Separado 6.6%, Viudo 3.6%; en
Religion hay catdlico 34.3%, Evangélico 29.2%, Testigo de Jehova 14.6%, Otro 21.9%; en
Grado de instruccién hay sin nivel 6.6%, primaria 54.7%, secundaria 27.0%, superior 11.7%;
en el Género hay Femenino 52.6 y Masculino 47.4%; en Edad hay de 20 a 30 afios 30%, de

31 a 40 anos 31%, de 41 a mas afios 39%.

El autocuidado se relaciona con la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis
pulmonar en un Centro de Salud de Villa El Salvador Lima 2025, en 67.2% de adecuado
autocuidado con regular adherencia al tratamiento. Para Lee y Lee en el 2024, en Estados
Unidos, dice que los factores individuales, el apoyo social tuvo la mayor influencia en el
autocuidado, la calidad de vida, la autoeficacia, el apoyo no familiar, el apoyo familiar y los
beneficios percibidos para la salud. Segun Cardenas en el 2020, hay adecuado autocuidado
en 47%, con adherencias al tratamiento 77%. En el autocuidado con adherencia al
tratamiento, hay media y positiva relacion (rs=0.475). En dimensiones hay relaciones
significativas en adherencias a los tratamientos: suficientes consumos de alimento
(rs=0.173). El autocuidado se est4 relacionando significativamente con las adherencias al

tratamiento de pacientes con tuberculosis pulmonar.

El autocuidado en su dimension alimentacion se relaciona con la adherencia al tratamiento

en pacientes con tuberculosis pulmonar en un Centro de Salud de Villa El Salvador Lima
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2025, en 73.7% de adecuado autocuidado con regular adherencia al tratamiento. Para Pipit
y Minanton en el 2024, en Nigeria, dice que los encuestados tienen buena autogestion, que
era del 80%, y algunos encuestados tenian muy cumplimiento de la medicacion, que fue del
85%. Segun Torres y Benavides, en el 2022, el nivel de autocuidado 57% con adecuado
nivel, 43% con inadecuado nivel. En calidad de vida, el 67% tiene regular nivel, el 27% con

mal nivel, el 7% tiene nivel bueno.

El autocuidado en su dimension descanso suefio se relaciona con la adherencia al tratamiento
en pacientes con tuberculosis pulmonar en un Centro de Salud de Villa El Salvador Lima
2025, en 68.6% de adecuado autocuidado con regular adherencia al tratamiento. Para Abiz
y col., en el 2020, en Irdn, dice que las puntuaciones totales en calidad de vida antes de la
intervencion fueron de 67,56 + 5,99 y 67,09 £ 5,03, respectivamente, indica que no hay
diferencias significativas, luego de dar la intervencion, la puntuacion media de calidades de
vida de usuarios en el grupo de intervencion (74,84 + 4,90). Segun Angulo y Zamalloa en el
2023, dice que los apoyos familiares en primera (100%) y segunda fase (86%), fueron bueno.
En dimension apoyo afectivo en primera (100 %) y segunda fue (77%), con nivel bueno. En
apoyo emocional primera (100%) y segunda (79%), tiene nivel bueno. En apoyo
instrumental primera (100%) y segunda (86%), con nivel bueno. En cumplimiento a
tratamientos farmacologicos en primera (100%) y segunda (77%), hay adherencia a los

tratamientos.

El autocuidado en su dimension higiene ambiente se relaciona con la adherencia al
tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en un Centro de Salud de Villa El
Salvador Lima 2025, en 62% de adecuado autocuidado con regular adherencia al
tratamiento. Para Park y Choi en el 2020, en Corea del Sur, dice que hay correlacion positiva

significativa de conductas de autocuidado y el sistema de apoyo. Hubo una correlacion
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negativa significativa entre las conductas de autocuidado y el estigma. Las variables
significativas que influyeron en las conductas de autocuidado fueron el apoyo familiar
(B=0,33, p<0,001), tabaquismo (p=-0,23, p=0,002), edad (f=0,22, p=0,005) y experiencia
de suspender tratamiento (B=-.17, p=.040). Los factores explican 36% de conductas de

autocuidado de los pacientes con tuberculosis pulmonar.

El autocuidado en su dimension habitos nocivos se relaciona con la adherencia al tratamiento
en pacientes con tuberculosis pulmonar en un Centro de Salud de Villa El Salvador Lima
2025, en 54.7% de adecuado autocuidado con regular adherencia al tratamiento. Para
Mar'atus y col., en Indonesia, dice que hay relacion del apoyo informativo y la autoeficacia
(valor p 0,002, a 0,05). Los usuarios con TBC con menor apoyo familiar tenian un riesgo
4,047 veces mayor de baja autoeficacia en comparacion con los clientes con buenos apoyos
familiares (IC del 95% OR: 1,721; 9,519). Segun Zegarra en el 2023, dice que en adherencia
al tratamiento, hay usuarios con tuberculosis que, si son adherentes con su tratamiento 67%,

seguido de usuarios no son adherentes con su tratamiento con 35%.

El autocuidado su dimension apoyo emocional se relaciona con la adherencia al tratamiento
en pacientes con tuberculosis pulmonar en un Centro de Salud de Villa El Salvador Lima
2025, en 62% de adecuado autocuidado con regular adherencia al tratamiento. Para Morocho
en el 2023, los usuarios tienen medio nivel de adherencia al tratamiento 57% y nivel regular
en 54%. El autocuidado regular 42% en objetivo especifico primero, fue media el aspecto

comportamental de adherencia 43% esta relacionado con regular nivel de autocuidado.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

El autocuidado se relaciona con la adherencia al tratamiento en pacientes con
tuberculosis pulmonar en un Centro de Salud de Villa El Salvador Lima 2025, en

67.2% de adecuado autocuidado con regular adherencia al tratamiento.

El autocuidado en su dimension alimentacion se relaciona con la adherencia al
tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en un Centro de Salud de Villa
El Salvador Lima 2024, en 73.7% de adecuado autocuidado con regular adherencia

al tratamiento.

El autocuidado en su dimension descanso suefio se relaciona con la adherencia al
tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en un Centro de Salud de Villa
El Salvador Lima 2025, en 68.6% de adecuado autocuidado con regular adherencia

al tratamiento.

El autocuidado en su dimension higiene ambiente se relaciona con la adherencia al
tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en un Centro de Salud de Villa
El Salvador Lima 2025, en 62% de adecuado autocuidado con regular adherencia al

tratamiento.

El autocuidado en su dimension hébitos nocivos se relaciona con la adherencia al
tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en un Centro de Salud de Villa
El Salvador Lima 2024, en 54.7% de adecuado autocuidado con regular adherencia

al tratamiento.
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5.2.

El autocuidado su dimensiéon apoyo emocional se relaciona con la adherencia al
tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar en un Centro de Salud de Villa
El Salvador Lima 2024, en 62% de adecuado autocuidado con regular adherencia al

tratamiento.

Recomendaciones

Se aconseja al profesional sanitarios disenar taller y estrategia que articulen el
significado de dar un tratamiento 6ptimo a los pacientes, abarcando aspectos como

la dosis, las frecuencias y las recomendaciones, para optimizar eficaz su diagnostico.

Se aconseja al paciente tomar en cuenta la relevancia de su autocuidado, y si surgen
interrogantes acerca de ello, solicitar al personal sanitario las sugerencias y adherirse

a las mismas, lo cual contribuiria significativa al tratamiento y estado de salud.

Se aconseja al personal sanitario establecer una relacion 6ptima con los pacientes y
sus familiares, con el objetivo de robustecer la interaccion terapéutica que maximiza

la adhesion al tratamiento del paciente y potencia su autocuidado.

Se sugiere al profesional enfermero, en colaboracion con el familiar del paciente, dar
soporte humano y eficiente, teniendo en cuenta tanto sus emociones y motivaciones
para continuar con su tratamiento. Dar informacion a la mano para un autocuidado

efectivo periddicamente, incrementando su beneficio para los pacientes y la salud.

Se aconseja a futuras investigaciones llevar a cabo estudios comparativos entre
diversas instituciones con el objetivo de corroborar la relevancia del autocuidado del
paciente en su grado de adhesion al tratamiento y obtener resultados més amplios y

detallados.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

de Salud de Villa El Salvador Lima 2024?
* (Cual es la relacion del autocuidado en
su dimension habitos nocivos y la
adherencia al tratamiento en pacientes
con tuberculosis pulmonar en un Centro
de Salud de Villa El Salvador Lima 2024?
* (Cual es la relacion del autocuidado en
su dimensiéon apoyo emocional y la
adherencia al tratamiento en pacientes
con tuberculosis pulmonar en un Centro
de Salud de Villa El Salvador Lima 2024?

pulmonar en un centro de salud en Villa El
Salvador — Lima 2024

«Identificar la relacion entre la dimension
habitos nocivos y la adherencia al
tratamiento en pacientes con tuberculosis
pulmonar en un centro de salud en Villa
El Salvador — Lima 2024

eIdentificar la relacion entre la dimension
apoyo emocional y la adherencia al
tratamiento en pacientes con tuberculosis
pulmonar en un centro de salud en Villa El
Salvador — Lima 2024

del autocuidado y la

adherencia al
tratamiento en
pacientes con
tuberculosis

pulmonar en un
Centro de Salud de
Villa El Salvador
Lima 2024

. VARIABLE Y < .

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSIONES DISENO METODOLOGICO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL
* ;Cuadl es la relacion entre el autocuidado | Analizar la relacion entre el autocuidado y la
y la adherencia al tratamiento en | adherencia al tratamiento en pacientes con
pacientes con tuberculosis pulmonar en | tuberculosis pulmonar en un centro de salud
un centro de salud en Villa El Salvador — | en Villa El Salvador — Lima 2024
Lima 2024? i
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS
+ (Cual es la relacion del autocuidado en | «Identificar la relacion entre la dimension | GENERAL y
su dimensién alimentacién y la | alimentacion y la  adherencia al | Hif Existe relacién
adhetreECIa 131 ‘trataimento en pagen:es tratamiento en pacientes con tuberculosis :f;?gct;i?\lzeme del
con tuberculosis pulmonar en un Centro . °
de Salud de Villa El Salvador Lima 2024 %‘lﬂgcl"?:goern_“&‘f;lggzje salud en Villa | autocuidado  y 1a S
+ (Cual es la relacion del autocuidado en . - . ., | adherencia al Tipo de investigacion:
su dimensién descanso suefio y la «Identificar la relacion entre la dlmep510n tratamiento en Aplicada.
adherencia al tratamiento en pacientes | descanso suefio y la adherencia al | pacientes con | y1. A . Meétodo:

. . . . : Autocuidado o .
con tuberculosis pulmonar en un Centro | tratamiento en pacientes con tuberculosis | tuberculosis Hipotético deductivo.
de Salud de Villa El Salvador Lima 20247 | pulmonar en un centro de salud en Villa | pulmonar —en un | o\ 0 . | Diseilo de investigacion:
* ;Cual es la relacion del autocuidado en | El Salvador — Lima 2024 Centro de Salud de trat.amiento en correlacional.
su dimensién higiene ambiente y la | Identificar la relacion entre la dimensién | Villa El  Salvador pacientes con | Poblacién: ‘
adherencia al tratamiento en pacientes | higiene ambiente y 1la adherencia al Lima 2024 ) tuberculosis El grupo 'de eStUdIQ s¢ compone de
con tuberculosis pulmonar en un Centro | tratamiento en pacientes con tuberculosis HO: No hay relacion pulmonar 137 pacientes diagnosticados 'y

tratados por tuberculosis en un
Centro de Salud de Villa El Salvador
Lima 2024

72




Anexo 2. Instrumentos

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

I. DATOS GENERALES

1. Edad: afios.

2. Género: Femenino Masculino

3. Grado de instruccion:  Sin nivel Primaria Secundaria Superior

4. Religion: Catolico Evanggélico Testigo de Jehova Otros:

5. Estado civil:  Soltero Casado Conviviente Separado Viudo

6. Ocupacion: Independiente  Dependiente ~ Otros:

7. Tuberculosis:  Sensible Multirresistente (MDR)  Extremadamente resistente (XDR)

II. AUTOCUIDADO.

Lea cuidadosamente cada pregunta de este cuestionario y marque con un aspa (X) la alternativa que a Ud. le

parezca correcta. Sea totalmente honesto.

N Nunca | A veces | Siempre

ALIMENTACION

1 (Con que frecuencia usted consume sus 5 comidas el dia? ; Se
denomina comidas: Desayuno, Media mafana, Almuerzo, Media

tarde, Cena que consume durante todo el dia

2 (Consume usted diariamente algunas de las siguientes proteinas

como carnes de res, pescado, pollo, huevo?

3 (Consume usted diariamente algunos de los siguientes carbohidratos

como cereales, fideos, arroz, menestras, papa, yuca, camote?

4 (Consume Ud. mas de 7 frutas a la semana?
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5 (Consume usted diariamente ensaladas de verduras junto con sus
comidas?

6 (Con que frecuencia consume usted mas de 5 vasos agua al dia?
DESCANSO - SUENO

7 (Con qué frecuencia usted duerme 6 a 8 horas?

8 (Con que frecuencia usted trabaja menos de 8 horas al dia?

9 (Con que frecuencia usted toma una siesta, minimo 1 vez al dia?
HIGIENE - AMBIENTE

10 | (Ud. se lava las manos después ir al bafio?

11 | ¢Ud. se lava manos después de toser?

12 | ;Ud. abre sus ventanas de su habitacion durante el dia?

13 | {Cuando Ud. tose y expectora flema, se cubre la boca?
HABITOS NOCIVOS

14 | ;Ud. Evita el consumo de bebidas alcoholicas?

15 | (Ud. evita estar en contacto con el humo del cigarrillo?

16 Ud. Tiene conocimiento que las drogas (marihuana, cocaina, éxtasis,
entre otros) afectan su tratamiento
APOYO EMOCIONAL

17 | (Ud. recibe apoyo psicologico?

18 | (Recibe usted apoyo familiar en momentos dificiles?

19 | (Recibe usted apoyo social? (vaso leche, viveres, pension 65)

20 | ¢Utiliza usted preservativo cuando tiene relaciones sexuales?

21 | ;Con que frecuencia utiliza usted métodos anticonceptivos?
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Anexo 2. Instrumentos de adherencia al tratamiento

Lea cuidadosamente cada pregunta de este cuestionario y marque con un aspa (X) la alternativa que a Ud. le

parezca correcta. Sea totalmente honesto.

N Nunca | A veces | Siempre

1 (Cuando acude al centro de salud recibe recomendaciones claras y
oportunas dadas por el personal de salud en cuanto a su tratamiento?

2 (Se ha olvidado alguna vez de tomar su medicamento?

3 (Toma los medicamentos a la hora indicada?

4 (Cuando se siente mejor deja de tomar la medicacion?

5 (Si alguna vez el medicamento le cae mal deja de tomarlas?

6 (Sabe usted cuando le toca sus analisis de esputo?

7 (Cuando acude al centro de salud recibe tratamiento completo?

8 (En la consulta médica se preocupan por la evolucién de la
enfermedad?

9 (Le solicitan la muestra de esputo cuando acude al centro de salud?

10 | ;Usted ha presentado alguna dificultad econdémica para poder
acceder a los medicamentos para su tratamiento?

11 (Usted ha presentado alguna dificultad para llegar al centro de salud
para poder acceder a los medicamentos para su tratamiento?

12 | ¢(Usted ha presentado alglin problema de salud para poder acceder a
los medicamentos para su tratamiento?

13 | Separa sus utensilios (plato, cuchara, vasos) de las demas personas
que conviven en su casa

14 | ;Asiste de forma continua a sus controles con el medico?
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado

Consentimiento informado para participar en un proyecto de investigacion

Titulo del proyecto: Autocuidado y su relacion con la adherencia al tratamiento en pacientes
con tuberculosis pulmonar en un Centro de Salud de Villa El Salvador Lima 2024

Nombre de la investigadora principal: CASTRO RIVERA Flor Yeni

Propdsito del estudio: Analizar la relacion del autocuidado con la adherencia al tratamiento
en pacientes con tuberculosis pulmonar en un Centro de Salud de Villa El Salvador Lima
2024.

Beneficios por participar: Los resultados pueden ser de interés para su actividad
profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Cero.

Confidencialidad: Datos manejados con estricta reserva.

Renuncia: En el momento que lo estime conveniente.

Contacto con el Comité de Etica: Comunicacion directa con el presidente del Comité de
Etica de la Universidad Norbert Wiener.

Participacion voluntaria:

Puede retirarse en cualquier momento.

Declaracion de consentimiento

Acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital
N.° de DNI:
Fecha: / /

Firma del participante
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado
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