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GLOSARIO

Paciente: Persona que por su condicion, enfermedad o molestia que lo aqueja necesita
recibir atencién de salud en una institucién publica o privada, creadas como personas
naturales o juridicas que tienen como objetivo la prestacion de servicios de salud
(IPRESS )~

IPRESS: Son las instituciones publicas, privadas o mixtas, creadas para prestar servicios

de salud con la finalidad de mantener o restablecer el estado de salud de las personas’.

Prevencion: Medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad,
tales como la reduccion de factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar

sus consecuencias una vez establecida?.

Niveles de atencion: Forma ordenada y estratificada de organizar los recursos para

satisfacer las necesidades de la poblacion?.
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RESUMEN

Titulo: Agencia de autocuidado del paciente con tuberculosis pulmonar. en
establecimientos de salud del primer nivel de atencién, Jaén 2022

Autora: Magaly Nufiez Cernal
Asesora: Elena Vega Torres?

El objetivo de la investigacion fue determinar la agencia de autocuidado del paciente
con tuberculosis pulmonar en Establecimientos de Salud del primer nivel de atencion
de Jaén. La investigacion fue de tipo basico, de alcance descriptivo, de enfoque
cuantitativo, de disefio no experimental de corte transversal. La poblacion muestral
estuvo conformada por 49 pacientes de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion
y Control de la Tuberculosis (ESN-PCT) atendidos en el primer nivel de atencion de
Jaén. Para medir la variable agencia de autocuidado se utilizo la Escala de valoracion
de Agencia de Autocuidado (ASA). Resultados: El nivel de agencia de autocuidado en
pacientes con tuberculosis pulmonar fue media en las dimensiones: promocion y
funcionamiento del desarrollo personal (71,4%), bienestar personal (63,8%), actividad
y reposo (57,8%), interaccion social (51,8%) y bajo en la dimension alimentacion
(77,6%). Conclusion: El nivel de agencia de autocuidado del paciente con tuberculosis
pulmonar en los Establecimientos de Salud del primer nivel de atencion de Jaén, fue

medio.

Palabras claves: agencia de autocuidado, paciente, tuberculosis.

~Aspirante a Licenciada de Enfermeria (Bach. Enf. Magaly Nunez Cerna, UNC- Filial
Jaén).

2Elena Vega Torres, Doctora en Salud Publica. Profesora Principal de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la UNC- Filial Jaén.
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ABSTRACT

Title: Self-care agency for patients with pulmonary tuberculosis in primary care health
establishments, Jaén 2022

Author: Magaly Nufiez Cerna®
Advisor: Elena Vega Torres?

he objective of the research was to determine the self-care agency of the patient with pulmonary
tuberculosis in Health Establishments of the first level of care in Jaén. The research was of a
basic type, of a descriptive scope, of a quantitative approach, of a non-experimental cross-
sectional design. The sample population consisted of 49 patients from the ESN-PCT (National
Health Strategy for the Prevention and Control of Tuberculosis) treated at the first level of care
in Jaén. To measure the self-care agency variable, the Self-Care Agency Assessment Scale
(ASA) was used. Results: The level of self-care agency in patients with pulmonary tuberculosis
was average in the dimensions: promotion and functioning of personal development (71.4%),
personal well-being (63.8%), activity and rest (57.8%), social interaction (51.8%) and low in
the food dimension (77.6%). Conclusion: The level of self-care agency of the patient with
pulmonary tuberculosis in the Health Establishments of the first level of care in Jaén, was

medium.

Keywords: self-care agency, patient, tuberculosis

Aspiring to Graduate Nursing (Bach. Enf. Magaly Nufiez Cerna, UNC- Jaén Branch).

%Elena Vega Torres, Doctor of Public Health. Principal professor of the Faculty of Health

Sciences of the UNC- Jaén Branch.






INTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad infecto contagiosa que constituye una de las
principales causas de morbilidad. Continda siendo un grave problema de salud publica
en la region de las Américas y en el mundo®. En la actualidad la incidencia de
tuberculosis sigue en aumento, y actualmente se considera la enfermedad infecciosa

mas letal y ademas tiene importantes consecuencias econdmicas, sociales y sanitarias®.

El personal de salud cumple una gran funcién en la promocion del autocuidado para
lograr un compromiso y participacion por parte del paciente y su familia en el
tratamiento, siendo necesario conductas permanentes de agencia de autocuidado que
faciliten el conocimiento, empoderamiento del individuo y el desarrollo de la capacidad
en la toma de decisiones sobre su salud®. Si los pacientes no cumplen el tratamiento
representan un gran problema para su control, toda vez que son la principal causa de
recaida de los pacientes y generan complicaciones como la drogo resistencia, que

contribuye al incremento de la prevalencia de la infeccion®.

Por ello, es necesario que la persona comprenda y entienda el valor de la agencia de

autocuidado y lo internalice para beneficio personal y de su entorno.

Frente a esas consideraciones, se planted realizar la presente investigacion con el
objetivo de describir la agencia de autocuidado del paciente con tuberculosis pulmonar
en Establecimientos de Salud del primer nivel de atencidn de Jaén. El estudio fue de
tipo basico, alcance descriptivo, enfoque cuantitativo, disefio no experimental de corte
transversal. La poblacion estuvo conformada por 49 pacientes de la ESN-PCT atendidos

en los establecimientos de salud del primer nivel de atencion de Jaén.

El contenido esté estructurado en Introduccion. Capitulo I. referido al planteamiento de
la investigacion, preguntas de investigacion, base teorica, conceptual, hipétesis, y la
operacionalizacion de variables. Capitulo 111. Marco metodoldgico: contiene, disefio de
estudio, poblacién, criterios de inclusion y exclusion, unidad de analisis; técnica e
instrumento de recoleccidn de datos, validez y confiabilidad del instrumento, proceso
de recoleccidn de datos, procesamiento y analisis de datos, y las consideraciones éticas.
Capitulo 1V. Resultados y discusion. Asi mismo, presenta las conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. Planeamiento del problema

La tuberculosis (TBC) enfermedad infectocontagiosa y la mas mortifera por detréas
de la COVID-19 y por encima VIH/SIDA’. En el afio 2020 fallecieron 1,5 millones
de personas, ademas esta enfermedad esta presente en todos los paises y grupos de
edad, a pesar de que la enfermedad es curable y prevenible®.Es una preocupacion
sanitaria a nivel internacional debido al aumento significativo de los casos en las
formas més agresivas como TBC multifarmaco resistente y la alta prevalencia del
virus de la inmunodeficiencia humana (HIV)?®, estas personas tienen 18 veces mas

probabilidad de desarrollar la tuberculosis activa®®.

En Ameérica Latina y el Caribe, la carga por TBC se sitGa en un nivel medio en
relacion con las demas regiones, lo que esconde las disparidades entre paises. Sin
embargo, en algunos paises se observa una alta incidencia de pacientes con
Tuberculosis (en el afio 2016 Ecuador 4,4X 100000; Colombia 1,2X100,000; Chile
0,32X100,000), lo cual hace mas dificil la erradicacion de la enfermedad, debido a
que los costos del tratamiento para este tipo de TBC son muy altos, de dificil acceso,
y no siempre los Estados pueden garantizar su cumplimiento, ni asegurar el
seguimiento estricto para garantizar el cumplimiento del tratamiento y mejorar la

capacidad de autocuidado de los pacientes®?.

En el afio 2019, se notificd 41 032 personas en el Perd, lo que lo convierte en el
segundo pais con mayor incidencia de tuberculosis en todas sus formas. Los
varones son los mas afectados (63,6%) en comparacion con las mujeres (36,4%)2.
Las barreras sociales, culturales y econdmicos, impide a los pacientes comunicarse
con el sistema de salud para el diagnostico y recibir el tratamiento oportuno.
Ademas, el estrés social y la falta de apoyo familiar y social pueden conducir al
abandono del tratamiento, a complicaciones y a la muerte!3. Situacion que hubiera

sido diferente si el paciente estuviera involucrado en su autocuidado.



1.2.

1.3.

Segun evidencia cientifica, la agencia de autocuidado en los pacientes con
tuberculosis pulmonar es baja en las dimensiones de promocion y funcionamiento
de desarrollo personal, bienestar personal, actividad y reposo, y alimentacion,
50,5% e interaccion social.®. Ademas, se descubri6 que las inadecuadas practicas

de autocuidado pueden causar resistencia a los medicamentos,

Enfermeria dentro del equipo de salud constituye uno de los pilares fundamentales
para fomentar el autocuidado de la poblacion que permitird prevenir la enfermedad
y mejorar el estado de salud de las personas con tuberculosis pulmonar®.

En los establecimientos de salud del primer nivel de atencion en el afio 2022 se
encentraron registrados 49 pacientes con tuberculosis pulmonar, a pesar que existe
los programas preventivos en el marco de la estrategia Sanitaria Nacional de
Prevencion y Control de la Tuberculosis (ESN-PCT), pero, aun los usuarios no

toman conciencia del autocuidado.

Por consiguiente, el presente estudio pretendié responder a la siguiente pregunta de

investigacion:

Formulacién del problema

¢Cudl es el nivel de agencia de autocuidado en los pacientes con tuberculosis
pulmonar atendidos en los establecimientos de salud del primer nivel de atencion,
Jaén 20227

Objetivos

1.3.1. Objetivo general

- Determinar el nivel de agencia de autocuidado del paciente con tuberculosis
pulmonar atendidos en los establecimientos de Salud del primer nivel de atencion
de Jaen.

1.3.2. Objetivos especificos

- Identificar el nivel de agencia de autocuidado en la dimension promocion y

funcionamiento del desarrollo personal en los pacientes con tuberculosis

pulmonar.



- Identificar el nivel de agencia de autocuidado en la dimensién bienestar personal
en los pacientes con tuberculosis pulmonar.

- Identificar el nivel de agencia de autocuidado en la dimension alimentacion de los
pacientes con tuberculosis pulmonar.

- Identificar el nivel de agencia de autocuidado en la dimensién actividad y reposo
de los pacientes con tuberculosis pulmonar.

- Identificar el nivel de agencia de autocuidado en la dimension interaccion social

de los pacientes con tuberculosis pulmonar.

1.4 Justificacion

La tuberculosis pulmonar es un grave problema de salud publica, debido al
crecimiento de las tasas de morbilidad y mortalidad que se incrementan
constantemente, a pesar de que esta enfermedad se puede prevenir. El desarrollo de
un pais se mide a través de sus indicadores y la salud de las personas se convierte en

el indicador mas importante a estudiar.

En los establecimientos de salud de primer nivel de atencion de Jaén se observé que
la mayoria de los pacientes que reciben tratamiento antituberculoso no se cubren la
boca con pafiuelo o antebrazo para toser, descansan poco, realizan escasa actividad
fisica, y no tienen tiempo para cuidarse, lo que implica que las actividades y
estrategias de salud no estén enfocadas a fomentar el autocuidado de las personas
para que conserven su salud integral. En este sentido, es necesario conocer la agencia

de autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar.

Los resultados permitiran a las instituciones asistenciales y académicas implementar
nuevas estrategias de intervencidn que promuevan el autocuidado en las dimensiones
de promocién y funcionamiento del desarrollo personal, bienestar personal,
alimentacion, actividad y reposo e interaccion social, con la finalidad de evitar
complicaciones como resistencia al tratamiento, diseminacion de la infeccién a otros
Organos, contagio a las personas susceptibles a enfermar y la mortalidad que genera
esta enfermedad.

Ademas, permitira implementar modelos de atencion integral para mejorar la

interaccién del personal de salud con los pacientes con tuberculosis.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

A nivel mundial

En el afio 2018 Tates y Mejial® estudio Estrategias educativas para fomentar el
autocuidado en personas con tuberculosis pulmonar que reciben tratamiento en el
Centro de Salud N°1 de Ibarra- Ecuador. Investigacion cualitativa-cuantitativa
descriptiva. La muestra estuvo constituida por 25 pacientes con tuberculosis
pulmonar. Los resultados mostraron que el 72% de los pacientes no practican el
autocuidado y el 28% si. Concluyd que la mayoria de los pacientes que reciben
tratamiento contra la tuberculosis desconocen los beneficios del autocuidado, y
carecen de capacitacion constante, lo que resulta en una deficiente salud fisica y

mental durante el tratamiento de la enfermedad.

A nivel nacional

En el afio 2019 Espinozal’ investigé Medidas de autocuidado en personas afectadas
por tuberculosis pulmonar en Centros de Salud Santa Anita. Estudio de tipo
cuantitativo descriptivo de corte transversal. La muestra lo constituyeron 50
pacientes. Los resultados obtenidos fueron que el 54% presenta medidas de
autocuidado inadecuadas y el 46% adecuadas. La dimension medio ambiente (72%)
y estilos de vida (60%) presenta medidas de autocuidado adecuadas y la dimension
uso de servicios de salud (50%) presentan medidas de autocuidado inadecuadas.
Concluy6 que, la mayoria de las personas afectadas con tuberculosispresentan

autocuidado inadecuado.

Céardenas'® estudi6 Agencia de autocuidado y adherencia al tratamiento de
pacientes con tuberculosis pulmonar en dos Centros de Salud Santa Anita, 2019.
Investigacion cuantitativa, tipo descriptivo correlacional, de corte transversal. La
muestra estuvo constituida por 80 pacientes. Resultados: EI 45,0%, obtuvo una
adecuada agencia de autocuidado y 72,7% adherencia al tratamiento. En la agencia

de autocuidado todas sus dimensiones evidencian relacién significativa con la



adherencia al tratamiento: Consumo suficiente de alimentos y agua (rs=0.162);
eliminacion (rs=0.299); actividad y descanso (rs=0.194) e interaccion social y
personal (rs=0.249), poseen relacién positiva media y las dimensiones prevencion
de riesgos (rs=0.632) y promocion del funcionamiento y desarrollo personal
(rs=0.509), poseen relacion positiva. Concluyo: La agencia de autocuidado se
relaciona significativamente con la adherencia al tratamiento de pacientes con

tuberculosis pulmonar.

Huapaya®® investigo nivel de practicas de autocuidado en los usuarios con usuarios
con tuberculosis pulmonar de la ESN-PCT del establecimiento de Salud Medalla
Milagrosa, SJL-2019. Investigacién de disefio no experimental, tipo descriptivo de
corte transversal, el instrumento utilizado fue el cuestionario. Poblacion muestral:
Conformada por 46 usuarios de la ESN-PCT. Los resultados obtenidos fueron que
39,1% obtuvieron un nivel de autocuidado regular, 37% logran un nivel de
autocuidado deficiente y 23,9% tienen un nivel bueno. Conclusiones: el nivel de
practicas de autocuidado es los pacientes con tuberculosis de la ESN-PCT del

establecimiento de Salud Medalla Milagrosa, SJL-2019, es de nivel regular.

Blas?® en el afio 2018 realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue determinar la
capacidad de agencia de autocuidado de los pacientes que asisten al programa de
prevencion y control de tuberculosis en el Centro de Salud Mi Peru. Investigacion
no experimental, de corte transversal descriptivo. La poblacion de estudio estuvo
constituida por 30 pacientes con diagnostico de tuberculosis. Los resultados fueron
que el 32,3% de los pacientes tienen una capacidad de agencia de autocuidado alto;
el 47% tienen u media y el 20,5% bajo. Conclusiones: El nivel de autocuidado que
tienen los pacientes que asisten al programa de tuberculosis del Centro de Salud Mi

Perd es medio.

En Lima — Per( en el afio 2018 Lopez?! realiz6 una investigacion acerca del
Autocuidado en pacientes en tratamiento de tuberculosis pulmonar sensible del
Centro de Salud Collique Il Zona Comas. Disefio no experimental de corte
transversal y tipo descriptiva. Muestra estuvo constituida por 40 pacientes en
tratamiento de primera linea de TBC. Entre los resultados obtuvieron que el 92%

de los pacientes con tuberculosis presenta autocuidado regular y 8% buen



autocuidado. Concluyd que los pacientes con tuberculosis del Centro de Salud

Collique 111, presentan nivel de autocuidado regular.

A nivel local
Al revisar diversas referencias bibliograficas, relacionadas con el objeto de estudio

no se encontrd antecedentes a nivel local.

2.2 Base tedrica.
La investigacion se fundamenta en la teoria del déficit de autocuidado de Orem?2
como un modelo general, compuesto por tres teorias relacionadas entre si. La teoria
del autocuidado, la teoria del déficit de autocuidado y la teoria de los sistemas de

Enfermeria.

a) Teoria del autocuidado
Oren citado por Naranjo?? sefiala que las actividades que los individuos realizan
para si mismos expresan la habilidad, para mantener la vida, la salud y el
bienestar. Es necesario dar respuesta a una serie de condiciones de autocuidado
que pueden ser universales (satisfacer necesidades de agua, aire, alimentos,
eliminacion/excrecion, actividad y reposo, soledad e interaccion social,
prevencion de peligros y promocion del funcionamiento y desarrollo humano);
requisitos de desarrollo (garantizan el crecimiento y desarrollo normal, desde la
concepcion hasta enfrentar situaciones que pueden afectarlo; y los requisitos ante
alteraciones o desvios en el estado de salud), llevan a la persona a buscar
asistencia médica segura, a atender los resultados de una enfermedad; a seguir una
terapia medicamentosa; a atender los efectos de la alteracion en el estado de salud;
a aceptar una nueva imagen corporal y los cuidados necesarios para fortalecer el

auto concepto o a aprender a vivir con la patologia.

b) Teoria del déficit de autocuidado
Lo principal de esta teoria es que los requerimientos de las personas para su
autocuidado necesitan de la enfermera (0), de acuerdo con el grado de las
limitaciones en sus acciones correspondidas con el cuidado de su salud que lo
dejan total o parcialmente incapaces de suplir sus requerimientos para su

adecuado cuidado.



Las personas estdn sujetas a limitaciones relacionadas a su salud, que los
incapacita realizar las actividades necesarias que garanticen un autocuidado en
favor de su salud. Estas limitaciones incluyen también a aquellas personas que
requieren una total ayuda del profesional de Enfermeria por su incapacidad total
para realizar actividades de autocuidado. También, valora las actividades que se
pueden ejecutar en conjunto enfermera-persona y las actividades que puede
realizar y deben aprender con alguna ayuda?.

Por consiguiente, el autocuidado se constituye en una estrategia importante para
la proteccion de la salud y la prevencion de la enfermedad?,

c) Teoria de los sistemas de enfermeria
Esta teoria establece tres tipos de sistemas, con el propésito de determinar y
proveer cuidados de enfermeria a los pacientes, convirtiendose el profesional de
enfermeria en agente de autocuidado para el paciente, se clasifica en Sistemas
de enfermeria totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio, de apoyo
educativo.
El sistema de enfermeria totalmente compensatorio: El profesional de
enfermeria sustituye a la persona.
El sistema de enfermeria parcialmente compensatorio: EIl enfermero
proporciona autocuidado.
Sistema de enfermeria de apoyo-educacion: El profesional de enfermeria actua
ayudando a las personas para que sean capaces de realizar las actividades de
autocuidado.
Ademas, el enfermero (a) pueden utilizar cinco métodos de ayuda: actuar
compensando deéficit, guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar un entorno para el

desarrollo?®.



2.3 Base conceptual

2.3.1 Autocuidado
Orem define el autocuidado, como aquellas acciones que realiza un individuo con

la finalidad de promover, conservar la existencia, la salud y el bienestar®.

Tobdn citado por Espinoza?* indica que el autocuidado es una funcion inherente al
ser humano e indispensable para la vida de todos los seres vivos con quienes
interactya; resulta del crecimiento de la persona en el diario vivir, en cada
experiencia como cuidador de si mismo y de quienes hacen parte de su entorno.
Debido a su gran potencial para influir de manera positiva sobre la forma de vivir
de las personas, el autocuidado se constituye en una estrategia importante para la

proteccion de la salud y la prevencion de la enfermedad.

Oren? considera tres tipos de autocuidado:

Autocuidado universal:

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

Autocuidado del desarrollo: promueve las condiciones necesarias para la vida y
la maduracion, previene la aparicion de condiciones adversas o mitiga los efectos
de dichas situaciones, en los distintos momentos del proceso evolutivo o del

desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia, adulto y adulto mayor.

- Autocuidado con relacién a la desviacion de la salud, estan vinculados a los estados

de salud. Cuando una persona a causa de su enfermedad o accidente se vuelve
dependiente y pasa a la situacién de receptor de cuidados, los cuales tienencomo
objetivos prevenir complicaciones y evitar la incapacidad prolongada después de
una enfermedad denominandoles demanda de autocuidado para la prevencion

secundaria.



Capacidad de agencia de autocuidado

Orem?* define como la capacidad que tiene la persona para tomar decisiones sobre su
salud y la responsabilidad de su propio cuidado; y en la medida que se mejoran estas
capacidades de autocuidado en las personas que viven con tuberculosis se promueve
la satisfaccion de autocuidado y a su vez la promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades infectocontagiosas.

La agencia de autocuidado es la compleja capacidad desarrollada que permite, a los
adultos y adolescentes en proceso de maduracion, discernir los factores que deben ser
controlados o tratados para regular su propio funcionamiento y desarrollo, para decidir
lo que puede y deberia hacerse con respecto a la regulacion, para exponer los
componentes de su demanda de autocuidado terapéutico (requisitos de autocuidado,
tecnologias, medidas de cuidados) y finalmente, para realizar las actividades de
autocuidado a lo largo del tiempo?.

La capacidad de agencia de autocuidado puede estudiarse en relacion con las
capacidades de la persona como ser integral, racional, bioldégico y emocional, que
entran en juego cuando el ser humano realiza algun tipo de accion incluyendo su
repertorio de habilidades y la clase de conocimiento sobre su salud para ocuparse de

una gama de conductas concretas.

Tipos de habilidades para tener una capacidad de agencia de autocuidado desarrolladas

por Orem:

- Lacapacidad fundamental y disposicion de autocuidado. Son las habilidades basicas
de la persona como la sensacion, percepcion, memoria y orientacion.

- Los componentes de poder (capacidades que facilitan el autocuidado). Son
capacidades especificas que se relacionan con la habilidad de la persona para
comprometerse en el autocuidado, la valoracion de la salud, energia y conocimiento
del autocuidado

- Las capacidades para las operaciones de autocuidado. Son las habilidades del ser

humano mas inmediatas?’.
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Dimensiones de la capacidad de agencia de autocuidado:

Promocion y funcionamiento del desarrollo personal

Del enfermero su funcién principal es el cuidado a las personas en el proceso salud-
enfermedad, se logra a través de la promocion de la salud, donde el profesional de
enfermeria aporta elementos a los individuos para que se empoderen de su propio
cuidado y asi mejoren su calidad de vida a través del autocuidado. Los indicadores
de esta dimensién son: conocimiento de la enfermedad, conocimiento del

autocuidado, cumplimiento del tratamiento médico?®.

Bienestar personal

El autocuidado para el manejo de la tuberculosis pulmonar es una practica que
involucra lineas de crecimiento en las que toda persona debe trabajar
cotidianamente para tener un desarrollo arménico y equilibrado en el control de su
enfermedad, para lograrlo es importante conocer los aspectos sociales, culturales y
sociodemograficas de la poblacién en la que se aplican pertinencia, cambio y
empoderamiento de sus practicas saludables y mejorar su estilo de vida. El

autocuidado es necesario para el bienestar integral de las personas.

Los indicadores de esta dimension comprenden: cuidado personal, examina su
cuerpo, pide explicacion sobre su salud, mejora su estilo de vida, habitacion privada,

ventilacion del dormitorio, iluminacién natural, mantener el bafio limpio?°.

Alimentacion

La alimentacion saludable, debe aportar energia y bienestar al organismo, basada
en nutrientes considerando su variedad, calidad y cantidad adecuada; esto
contribuye con la conservacion de la salud. El consumo adecuado de alimentos debe
hacerse segun la situacion determinada de salud de cada persona. Es necesario

considerar el peso?,

Actividad y reposo

Comprende el equilibrio de la capacidad para movilizarse o realizar diversas
actividades; esto va a depender del grado de progreso de la enfermedad (actividades
que contienen movimientos corporales, todo ejercié debe ser gradualmente

establecido) y el descanso (el suefio y el reposo su préactica es fundamental en las
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personas con TBC), ambos en equilibrio contribuyen al proceso de recuperacion en
el paciente; si una persona no descansa adecuadamente disminuye su rendimiento
cotidiano. Comprende las siguientes dimensiones: busca ayuda para desplazarse,
tiene energia para cuidarse, hacer ejercicios y descanso durante el dia, dormir lo

suficiente, realiza las actividades diarias?®.

Interaccion social y personal

Se caracteriza por buscar una estabilidad, partiendo desde la reflexién interior o
propia, destacando que la ejecucion del autocuidado pretende la accién intencional
y prevista, determinada por el discernimiento y las habilidades propias de una
persona y la relacién que esta guarda con respecto a la interaccién con los demas,
debido a que el ser humano es un ser sociable por naturaleza que forma parte de un
conjunto de personas, a partir de su origen con el grupo familiar hasta su
fallecimiento; esto quiere decir que, mediante la interaccion de la persona, se va
logrando la madurez y obtiene el aprendizaje y las herramientas necesarias para
cumplir su autocuidado. Se toma en cuenta los indicadores: Buscar apoyo

emocional, buscar ayuda si lo necesita®.

2.3.2 Tuberculosis

La tuberculosis (TBC) es una enfermedad infecciosa que afecta principalmente a
los pulmones y es causada por una bacteria (Mycobacterium tuberculosis). Se
transmite de una persona a otra a través de gotitas diseminadas en el aire al toser o
estornudar. La infeccion por M. tuberculosis puede ser asintomatica en personas
sanas. Los sintomas de la tuberculosis pulmonar activan son tos, que dura de tres
semanas a mas, a veces con esputo que puede ser sanguinolento, dolor toracico,
debilidad, pérdida de peso, fiebre, cansancio, pérdida del apetito y sudoracion
nocturna. La tuberculosis se puede tratar mediante la administracion de antibiéticos

durante seis meses.
La tuberculosis también puede afectar a otras partes del cuerpo como rifiones,

columna vertebral o cerebro. Cuando la tuberculosis se produce fuera de los

pulmones, los signos y sintomas varian de acuerdo con los 6rganos afectados®?.
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Importancia de las préacticas de autocuidado

El personal de salud son los responsables de realizar actividades de prevencion y
promocion, para fortalecer las habilidades y capacidades autocuidado, a través de
la educacion se lograra modificar las conductas en bien de la salud del paciente,

familia y comunidad. En los siguientes componentes:

Alimentacién:

La nutricion de las personas diagnosticadas con tuberculosis pulmonar se ve
afectadas al inicio de esta enfermedad, mostrandose desnutridos los pacientes. Por
ello, es importante la ingesta de proteinas que se convierten en energia. Los
alimentos energéticos brindaran energia para desarrollar cualquier actividad fisica.
Existen dos tipos de alimentos energeéticos: hidratos de carbono (arroz, pastas,
azucares, aceites y frutos secos) y las grasas. Estas Gltimas son procesadas por el
higado y se almacenan con mayor facilidad que los hidratos de carbono. Los
alimentos constructores son los alimentos ricos en proteinas, estas sustancias
permiten el crecimiento y la reproduccion de nuestros tejidos. A ellos, se debe la
formacidn de los musculos, la piel, el cabello y otras partes del cuerpo. Por ultimo,
los alimentos reguladores o protectores son aquellos que proveen los nutrientes
necesarios para que los energéticos y reguladores se complementen y mantengan el

cuerpo funcionando como las frutas, verduras y hortalizas y el agua®.

La alimentacion diaria es importante, sin embargo, esta debe contener las proteinas
necesarias para favorecer la cicatrizacion, se debe consumir entre 100 a 150 g de
proteinas, de las cuales el 50% debe ser de origen animal, para reponer la pérdida
ponderal se debe consumir suficientes calorias. Las personas deben alimentarse lo
suficiente para poder cubrir el gasto de energia, debe ser variado y debe contener
productos tanto de origen vegetal como animal, también sales minerales y

vitaminas, grasas y carbohidratos?3,

Es fundamental tener en cuenta para prevenir la desnutricion en los pacientes con
tuberculosis pulmonar la frecuencia y consumo de alimentos que sera de 4 a 5 veces
29 el consumo de frutas y verduras que contienen potasio, calcio y fosforo que son
indispensables para garantizar el fortalecimiento del sistema inmunoldgico. Las

verduras deben consumirse entre 3 a 5 porciones diarias, al menos 3 veces a la
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semana; con respecto a las frutas deben ser consumidas entre tres a cuatro porciones
diarias, esto ayudara al organismo a una correcta absorcion de nutrientes para el

cuerpo..

El hacinamiento es la acumulacion de personas en un solo ambiente, el intercambiar
actividades de la vida diaria, es peligroso, debido a que la persona enferma con
TBC, seria causal de contagiar a las deméas personas que residen en ese mismo

entorno®.

El ejercicio, es la variedad de actividades planificadas, estructuradas y repetitivas
que se realizan con un propdsito de reducir el riesgo de contraer enfermedades es
por eso que se recomienda que las personas realicen 30 minutos diarios de ejercicio

para el correcto bienestar de la salud.

La ventilacion en el hogar, es de suma importancia para la salud porque reduce la
proliferacion de bacteria, agentes patogenos, por ello es importante abrir las

ventanas u otro acceso para el ingreso de la luz solar.

La limpieza es importante para evitar el acumulo de estos patdgenos, Es importante
tener en cuenta las técnicas adecuadas para evitar esparcir el bacilo por todo el

ambiente®,

Ademas, la utilizacion de una mascarilla permitira la proteccion del paciente como

del familiar.

La baciloscopia, es una técnica para el diagnostico de la tuberculosis, y también

para el control mensual del tratamiento®®.
El peso en la persona, nos indica el estado nutricional o sospecha de alguna

enfermedad®. El tratamiento debe cumplirse de acuerdo al esquema indicado, para

lograr la completa curacion con respecto a la enfermedad.
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El éxito del tratamiento depende del autocuidado y del cumplimiento respecto a la
toma de medicamentos y supervision para garantizar la curacion de la persona

afectada y evitar resistencia a algunos medicamentos®”.

2.4 Variable del estudio
V1. Agencia de autocuidado
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2.5. Operacionalizacion de variable

Agencia de autocuidado del paciente con tuberculosis pulmonar en establecimientos de salud del primer nivel de atencion, Jaén 2022

Valor Tipo de Escala de
Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores final variable medicion
conceptual operacional
Agencia de | Es la capacidad de | Laagencia de autocuidado | Promocion y -Conocimiento de la | Alto Cualitativo | Ordinal
autocuidado | los pacientes con | comprende Promocion y | funcionamiento | enfermedad 96-120
tuberculosis funcionamiento del | del desarrollo -Conocimiento de autocuidado | Medio
pulmonar  para | desarrollo personal, | personal -Cumplimiento del tratamiento | 88-95
actuar con | bienestar personal, médico Bajo:
responsa_bilidad alimentacion, a}ctividad_ Y [ Bienestar ~Cuidado personal 24-87
enel cu 1|90Iado de reposo e interaccion personal -Examina su cuerpo
su salud™. social. -Pide explicacion sobre su
salud
-Mejora su estilo de vida
-Cuenta con habitacién privada
-Ventilacion del dormitorio
-lluminacion natural
-Mantener el bafio limpio
Alimentacion -Conserva el peso
Actividad y | - Movilidad/ desplazamiento
reposo - Descanso/ suefio
-Actividades fisica
- Aseo personal
Interaccién -Red de apoyo social
social -Apoyo emocional
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3.1

3.2

3.3

CAPITULO I

DISENO METODOLOGICO

Disefio y tipo de estudio

El estudio de tipo basico, de alcance descriptivo, de enfoque cuantitativo, de disefio
no experimental de corte transversal. Investigacion basica porque permitié ampliar
los conocimientos sobre el objeto de estudio. De alcance descriptivo, porque estuvo
dirigidos a determinar la situacion de la variable que se estudia en una poblacion;
la presencia o la ausencia de algo; la frecuencia con que ocurre un fenémeno. Es
decir, Gnicamente midi6 o recogié informacion de manera independiente o conjunta
sobre la variable del estudio.

De enfoque cuantitativo, porque se obtuvo informacion relacionada con la variable,
que fue analizado utilizando la estadistica descriptiva, por considerarse el método
maés apropiado a la naturaleza del problema y a los objetivos propuestos. Disefio no
experimental, porque no manipulé la variable y de corte transversal porque estudié

la variable en un determinado momento en el tiempo®.

Poblacion de estudio

Estuvo conformada por 49 pacientes de la ESN-PCT atendidos en los
establecimientos de salud del primer nivel de atencion de Jaén: Centro de Salud de
Morro Solar de Jaén (36), Magllanal (8) y Fila Alta (5), no se establece una muestra

debido a que se trabajo contoda la poblacién. 17

Criterios de inclusién y exclusion
Criterio de inclusion
- Pacientes diagnosticados con tuberculosis que se encuentran registrados en la
Estrategia Sanitaria de Prevencidn y Control de Tuberculosis del Centro de Salud
de Morro Solar, Centro de Salud de Magllanal y Centro de Salud de Fila Alta.

- Pacientes que asisten regularmente a la ESN- PCT del Centro de Salud de Morro
Solar, Centro de Salud de Magllanal y de Fila Alta.



3.4

3.5

3.6

Criterio de exclusion
Pacientes que ingresan a la Estrategia Sanitaria de Tuberculosis, después que
comienza la recoleccion de datos

- Pacientes que abandonan el tratamiento

Unidad de anélisis
Cada uno de los pacientes con tratamiento antituberculoso atendidos en la
Estrategia Sanitaria de Tuberculosis Pulmonar del primer nivel de atencion, Jaén

Técnica e instrumento de recoleccion de datos.

Para medir la variable objeto de estudio se utilizd6 como técnica una encuesta y
como instrumento la Escala de valoracion de Agencia de Autocuidado (ASA)
elaborada por Isenberg y Evers en 1993, traducida al espafiol por Gallejos®® en
1998, posteriormente fue validado por Manrique et al.*> en Colombia en el afio
2009, obtuvo una confiabilidad de alfa de Cronbach de 0,77, también fue aplicado
por Zurita** en Lima 2020

El instrumento estuvo constituido por 24 items en cinco dimensiones: Interaccion
social 2 items (12,22); bienestar personal 12 items (2,4,5,7,14,15,16,17,21, y 23);
actividad y reposo 5 items (3,6,11,13,20), consumo suficiente de alimentos (9), y
promocion del funcionamiento y desarrollo personal (1,10,18 y 24). Cada pregunta
esta conformada con alternativas maltiples, cuyos valores van de 1 a 5. (Anexo 1).
La puntuacion esta entre 24 y 120. El valor final de la variable se determind en:
Alta capacidad de agencia de autocuidado: 96-120, media capacidad de agencia de
autocuidado: 88- 95 y baja capacidad de agencia de autocuidado: 24 - 87 puntos
(Anexo 1).

Proceso de recoleccion de datos

Para la ejecucidn del estudio, se solicit6 el permiso correspondiente al Gerente del
Centro de Salud de Morro Solar, Centro de Salud de Magllanal y Centro de Salud
de Fila Alta (Anexo 2). Al recibir la aceptacion se coordind con la enfermera
responsable de la Estrategia Sanitaria de Tuberculosis Pulmonar, para que nos

brinde las facilidades (Anexo 3).
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3.7

3.8

3.9

Posteriormente se dio a conocer los objetivos a los pacientes que cumplen con los

criterios de inclusién.

Luego se solicito la autorizacion través del consentimiento informado por escrito
(Anexo 4) y se les entreg0 el cuestionario a los pacientes en forma individualizada
para su llenado y se verifico si todas las preguntas estan marcadas para codificar
cada una de ellas.

Validez y confiabilidad del instrumento

A pesar de ser validado el instrumento se sometid atres jueces expertos, con amplia
trayectoria y conocedores del tema, cuyas opiniones y sugerencias sirvieron para
mejorar el instrumento (Anexo 5). Los resultados de la evaluacion fueron
analizados mediante la prueba binomial (Anexo 6). Esta prueba compara las
frecuencias observadas de las dos categorias de una variable dicotdmica con las
frecuencias esperadas en una distribucion binomial con un pardmetro de

probabilidad que para ambos grupos es 0,5%°.

Procesamiento y analisis de datos

Los datos fueron procesados y analizados utilizando el paquete estadistico SPSS,
version 21.0, y fueron presentados en tablas de frecuencia y de porcentaje con los
valores obtenidos, para posteriormente ser interpretados analizados, y discutidos

tomando como base el marco teorico.

Consideraciones éticas

- Respeto por las personas

- Este principio implica el bienestar y seguridad de las personas es el fin supremo
de toda investigacién, y por ello, se debe proteger su dignidad, identidad,
diversidad socio cultural, confidencialidad, privacidad, creencia y religion®. Los

pacientes decidieron libremente si participan o no en la investigacion.
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- Beneficencia no maleficencia.
Se trata del deber ético de buscar el bien para las personas participantes en una
investigacion, con el fin de lograr los maximos beneficios y reducir al minimo los
riesgos de los cuales deriven posibles dafios o lesiones*. La investigadora cuidd
la salud fisica, mental y social de los pacientes del estudio.

- Principio de justicia. Este principio se cumple cuando a la persona se le da un
trato merecido o justo sin negarle un servicio, una informacion o imponerle una
responsabilidad u obligacion indebida o exigirle mas de lo requerido por la ley*2.
Los pacientes fueron tratados con amabilidad y respeto sin prejuicios, ni
discriminaciones.
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CAPIULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Resultados

Los pacientes que participan en el estudio Agencia de autocuidado del paciente con
tuberculosis pulmonar, tuvieron edad minima de 16, maxima 88 afios y la media fue
de 52,8 + 20,3 afios. La mayoria pertenecen al sexo masculino (65,3%), con grado
de instruccion secundaria (49%), de ocupacién ama de casa (34,7%), estado civil
soltero (51%), religion catdlica (65,3%) (Anexo 6- Tabla 7, 8)

Tabla 1. Nivel de agencia de autocuidado en la dimension promocion y
funcionamiento del desarrollo personal en pacientes con tuberculosis
pulmonar atendidos en los Establecimientos de salud del primer nivel de

atencion de Jaén, 2022

Promocion y
funcionamiento del N %
desarrollo personal

Bajo 7 14,3
Medio 35 71,4
Alto 7 14,3
Total 49 100,0

La tabla muestra la agencia de autocuidado en la dimension promocion y
funcionamiento del desarrollo personal en pacientes con tuberculosis pulmonar,
obtuvo un nivel medio (71,4%), bajo (14,3%) y alto (14,3%).
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Tabla 2. Nivel de agencia de autocuidado en la dimension bienestar personal en
pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en los Establecimientos

de salud del primer nivel de atencién de Jaén, 2022

Bienestar personal N %
Bajo 9 18,4
Medio 31 63,3
Alto 9 18,4
Total 49 100,0

La tabla indica que el nivel de agencia de autocuidado en la dimension bienestar
personal fue valorada por los pacientes con tuberculosis pulmonar como medio

en el 63,3%, alto y bajo en un 18,4% respectivamente.

Tabla 3. Nivel de agencia de autocuidado en la dimension alimentacién en
pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en los Establecimientos

de Salud del primer nivel de atencion de Jaén, 2022

Alimentacion N %
Bajo 38 77,6
Medio 6 12,2
Alto 5 10,2
Total 49 100,0

La tabla sefiala que el nivel de agencia de autocuidado en la dimension
alimentacion en pacientes con tuberculosis pulmonar fue bajo en un 77,6%

medio 12,2% y alto 10,2%
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Tabla 4. Nivel de agencia de autocuidado en la dimension actividad y reposo en
pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en los establecimientos

de salud del primer nivel de atencién de Jaén, 2022

Actividad y reposo N %
Bajo 17 34,7
Medio 28 57,1
Alto 4 8,2
Total 49 100,0

La tabla muestra el nivel de agencia de autocuidado en la dimensién actividad y

reposo en pacientes con tuberculosis pulmonar fue media en un 57,1%, seguida

de nivel bajo 34,7% y alto 8,2%

Tabla 5. Nivel de agencia de autocuidado en la dimension interaccion social en

pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en los establecimientos

de salud del primer nivel de atencion de Jaén, 2022

Interaccion social N %
Bajo 22 44,9
Medio 25 51,0
Alto 2 4,1
Total 49 100,0

La tabla sefiala que el nivel de la capacidad de agencia de autocuidado en la
dimension interaccién social, el 51%, de los pacientes lo percibié como medio, el

44,9% como bajo y 4,1% como alto.
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Tabla 6. Nivel de agencia de autocuidado del paciente con tuberculosis pulmonar
atendidos en los establecimientos de salud del primer nivel de atencion

de Jaén, 2022

Agencia de autocuidado N %
Bajo 12 24,5
Medio 29 59,2
Alto 8 16,3
Total 49 100,0

La tabla indica que la variable agencia de autocuidado fue valorada por los

encuestados como nivel medio 59,2%, bajo 24,5% y alto 16,3%
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4.2 Discusién

Al analizar la variable Agencia de autocuidado en la dimensién promocion y
funcionamiento del desarrollo personal, los resultados indican que los pacientes
con tuberculosis pulmonar presentaron un nivel medio en los indicadores a veces
tienen la capacidad de relacionarse (42,8%) y de realizar ajustes en su estilo de
vida (40,9%) (Anexo 6-Tabla 9). Este hallazgo es similar a lo encontrado por
Parana y Alcantara® que el 52% de los pacientes presentd un nivel medio, sin
embargo, Zurita** hallé que un 40,6% de los encuestados presentd un nivel bajo
40,6% y Cardena®® un nivel bueno 37,5%

La autora considera que es necesario evaluar el autocuidado de los pacientes con
tuberculosis pulmonar, pues permitird fortalecer las dimensiones con menor

indice de agencia de autocuidado para contribuir a la culminacion del tratamiento.

Los hallazgos en la dimension bienestar personal. Los pacientes con tuberculosis
pulmonar presentaron un nivel medio, en los indicadores que a veces solicita
informacion de los farmacos (46,9%), revisar cambios en su cuerpo (42,9%),
cambiar de habitos (40,8%), dedicar tiempo para si mismo (38,7%) (Anexo 6-
Tabla 10). Los resultados difieren del estudio de Zurita** quien encontré en esta

dimension un nivel bajo en un 39,6%.

SegUn Sukartini et al.** y Mendoza® la TBC es una enfermedad infectocontagiosa
que requiere cuidados adecuados las medidas que adopten como practica
cotidiana los pacientes ayudara a valorar su bienestar personal y emocional.
Ademas, no solo ayuda a si mismo en la prevencion, sino que también, reduce la
presion del sistema de salud del pais. Por lo tanto, cada persona debe tener buenos
habitos de autocuidado personal para tomar decisiones acerca de su salud, lo que
garantiza la responsabilidad sobre su propio bienestar y el de su familia. El adoptar
decisiones de prevencion con riguroso criterio es apoyo a la sociedad, y ayudar a

los pacientes a sentirse bien y con su vida.
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Herrera*® indica que la tuberculosis afecta negativamente las dimensiones de la
agencia de autocuidado, sobre todo a la dimension bienestar personal. Ademas,
considera al apoyo familiar como vital para la recuperacion del paciente.

Es decir, la familia es una fuente importante de apoyo social, que influye en el
autocuidado y mejora la salud y el bienestar de los pacientes con tuberculosis

pulmonar.

En cuanto a la agencia de autocuidado en la dimension alimentacion los
encuestados presentaron un nivel bajo en el indicador que a veces cambia habitos
alimenticios para mantener su peso (63,3%) (Anexo 6-Tabla 11). Los resultados
no coinciden con Zurita** (50,5% y Cardenas®® (53,8%) quienes indican que los

pacientes tienen un nivel medio en la dimension alimentacion.

Los resultados del estudio son preocupantes ya que los pacientes diagnosticados
de tuberculosis pulmonar no llevan una alimentacion balanceada, de vital

importancia para mejorar su salud.

El Ministerio de Salud*’ refiere que la nutricion y alimentacion de los pacientes
con tuberculosis es de suma importancia, pues la dieta debe ser completa
(contener todos los grupos alimenticios), dado que, si no recibe la energia
necesaria el paciente perdera peso, y el organismo no responderad adecuadamente
al tratamiento, ademas, la dieta debe contener cantidades suficientes de proteinas

para la cicatrizacion del tejido dafiado.

Por consiguiente, la tuberculosis es una enfermedad que puede ser mortal, pero
con los cuidados adecuados y una buena alimentacion rica en proteinas (carne,
pollo y pescado), carbohidratos (papas, yuca, camote), cereales (arroz, quinua,
Kiwicha, trigo), menestras, vitaminas (A y B) y minerales (frutas y verduras)
puede revertir la enfermedad. La nutricion es decisiva para la prevencion y el

control de la tuberculosis pulmonar.

La agencia de autocuidado en la dimension actividad y reposo en pacientes con

tuberculosis pulmonar fue media, en los indicadores a veces tiene tiempo para
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realizar actividades (57,1%), duerme lo suficiente (55,1%) (Anexo 6-Tabla 12).
Los resultados no coinciden con Zurita*' quien hallé que los participantes
presentaron un nivel bajo en un 43,6%, sin embargo, Cérdenas'® (42,5%) y
Hallasi*® (80,9%) encontraron que los pacientes mostraron un nivel alto.

Los resultados se relacionan con Calderdn et al.*® quienes sefialaron que las
personas con TBC, tienen la necesidad de descanso y suefio, por la situacion
patoldgica que implica un gasto extra de energia. La mayoria de los pacientes no
descansan ni duermen bien durante su estancia en el hospital, por el proceso
patoldgico, por causas ambientales como: ruido, iluminacién, escasa privacidad,

interrupciones por procedimientos terapéuticos.

Es decir, para que los pacientes con TBC realicen sus actividades cotidianas es
necesario que tengan un buen descanso y suefio completo, para la salud y una

buena calidad de vida.

Al evaluar la agencia de autocuidado en la dimension interaccion social los
resultados indican que la mayoria de los pacientes con tuberculosis pulmonar
presentan un nivel medio, en el indicador rara vez busca ayuda en amigos (45,9)
(Anexo 6, Tabla 13). Este hallazgo guarda coherencia con Parana y Alcantara*
(52%), y Zurita** (42,6%), Céardenas'® (35%) quienes encontraron que los

pacientes presentaron un nivel medio.

Zaldivar citado por Suarez® sefiala que la interaccion social incluye en el apoyo
social, conformado por las personas que brindan seguridad, confianza, ayudar a
compartir problemas, preocupaciones y tensiones puede ayudar a superar los
momentos dificiles y mantener la estabilidad emocional. El apoyo social, no sélo
estad conformado por la calidad de relacion con la familia, amigos, participar en
instituciones sociales y la calidad de servicios que brinda la sociedad, sino

también, cdmo el paciente evalta y percibe el apoyo recibido.

Cabe resaltar, para que esta percepcion sea positiva, es necesario que el apoyo se

dé cuando se necesite, como se necesite y por quien se necesite.
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Wen et al.>® indico que las intervenciones de apoyo social tienen un gran potencial
por ser métodos efectivos para mejorar los resultados del tratamiento para los
pacientes con TBC.

Esta enfermedad afecta su autoestima del paciente generando sentimientos de
culpa, depresion, resentimiento y verglienza, que van a influir negativamente en
el adecuado cumplimiento al tratamiento. El personal de Enfermeria es quien esta
en mayor contacto mas cercano con el paciente en todo el proceso de su
tratamiento. Por lo tanto, el profesional de enfermeria tiene la oportunidad de
conversar con él sobre su enfermedad, reacciones adversas, controles mensuales,

y el seguimiento después del alta®>2,

Los pacientes con TBC, se encuentran en una etapa sensible debido a diversos
cambios en su estilo de vida, por la presion de si mismo como persona, de la
familia y sobre todo en el ambito social. La familia tolera, pero la sociedad
muchas veces rechaza al paciente mostrando gestos, en la mirada o

“murmuraciones” que lo percibe como rechazo por el peligro del contagio.

Por lo tanto, segun Sukartini et al*4, la familia es la fuente mas importante de
apoyo social porque influye en el comportamiento de la agencia de autocuidado y

puede mejorar la interaccién social y el estado de salud del paciente con TBC.

Es decir, el paciente que recibe apoyo de la familia se siente confiado y motivado
para cumplir con el tratamiento, recuperarse pronto y reinsertarse a su vida

cotidiana.

Respecto a la agencia de autocuidado de los pacientes atendidos en la Estrategia
Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de Tuberculosis de los
Establecimientos de Salud del Primer nivel de atencion fue de nivel bajo,
resultados coinciden con Zurita*! (35,6%) y Blas?® (47%) quienes encontraron que
los pacientes tienen un nivel medio y Cardenas encontré una agencia de

autocuidado adecuada (45%).
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Los hallazgos, del estudio preocupa porque los pacientes que participaron en el
estudio tenian edad promedio de 53 afios corresponde a la edad adulta, que se
caracteriza por tomar decisiones respecto a su salud y tienen grado de instruccion
secundaria. Segun la pesquisa realizada por Watson y Leininger, citadas por
Suarez® indican que es necesario entender que la agencia de autocuidado no es
solamente un acto teorico, sino también es practico que necesita ser desarrollado
por el paciente y el enfermero (a) a través de estrategias en el acto de cuidar
entendido como la interaccion humana, de caracter interpersonal, intencional y
Unico que sucede en un contexto sociocultural, con un proposito de reforzar la

dignidad humana.

La investigacion se sustenta en la teoria de Orem, debido a que la tuberculosis
pulmonar es una enfermedad que demanda un elevado nivel de cumplimiento en
lo que respecta a la agencia de autocuidado en la toma de la medicacion, por ser
enfermedad contagiosa y de tratamiento de larga duracion, los pacientes tienen

riesgo de padecer déficit de autocuidado a medida que evoluciona la enfermedad.

El modelo de Dorothea Orem en las personas con tratamiento de tuberculosis
pulmonar nos indica que las actividades y las estrategias sanitarias deben
enfocarse en propiciar y fomentar el autocuidado de los pacientes, empoderarlos
de tal manera que puedan preservar su salud integral. Lo cual explica que si los
pacientes con tuberculosis pulmonar tienen una buena capacidad de agencia de

autocuidado pueden gozar de buena salud y de una buena calidad de vida??3,
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Los pacientes con tuberculosis pulmonar presentan agencia de autocuidado
medio en las dimensiones promocion y funcionamiento del desarrollo
personal, bienestar personal, actividad y reposo e interaccién social, y en la

dimension alimentacion fue bajo.
Los pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en los establecimientos de

salud del primer nivel de atencion tienen un nivel de agencia de autocuidado

medio.
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Recomendaciones

- Alequipo de salud a cargo del servicio de la Estrategia Sanitaria de Prevencion
y Control de la Tuberculosis (ESPCT), liderado por profesionales de Enfermeria
de los Establecimientos de salud del primer nivel de atencion, deben elaborar
guia de menu saludable, completo y nutritivo, con el fin de mejorar la agencia

de autocuidado en alimentacion.

- Allos gerentes de los establecimientos del primer nivel de atencion deben crear
estrategias preventivas a través de sesiones educativas, consejerias psicoldgicas
y motivacion enfocadas en fortalecer la agencia de autocuidado en sus
dimensiones: alimentacion, promocion y funcionamiento del desarrollo

personal, bienestar personal, actividad y reposo e interaccion social.
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Anexo 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO PARA EVALUAR AGENCIA DE
AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS
PULMONAR

I. Presentacion
Buen dia mi nombre es Magaly Nufiez Cerna soy bachiller de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Cajamarca Filial-Jaén, estoy realizando un trabajo de
investigacion con el objetivo de describir la capacidad de agencia de

autocuidado en personas afectadas por tuberculosis.

I1. Instrucciones
Leer detenidamente el cuestionario y responder con toda sinceridad las
preguntas. Los datos que se brindan son caracter anonimo y confidencial, con

fines de investigacion. Agradezco anticipadamente su colaboracion.

I11. Datos generales

1. Edad: Afios
2. Sexo
1) Mujer () 2) Varon @)
3. Grado de instruccion:
1) Ninguno () 3) Secundaria @)
2) Primaria () 4) Superior @)
4. Ocupacion
1) independiente () 4) Estudiante ()
2) Ama de casa ()
5) Desempleado (a)
3) Empleado(a)
Especificar
5. Estado civil
1)  Soltero(a) @) ) Casado(a) @)
2)  Conviviente @) ) Viudo(a) @)
6. Religion
1) Catdlico @) 3) Evangélico @)

2) Otro (Especificar)
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20

Cuando realizo mis actividades diarias tomo
tiempo para cuidarme

21

Cuando mi salud se ve afectada busco
informacion

22

Busco ayuda si me encuentro en incapacidad

23

Tengo lacapacidad para tomar tiempo para mi

24

Realiza ajustes en su estilo de vida para mejorar
su salud
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Anexo 2
SOLICITOAUTORIZACION

SECCION JAEN
"Horte de la Universidad Perwana ™
Fundada por Ley N 14015 del 13 de Febrero de 1962
felivir N 136N Placa 1oty 33107
1Al

<
H

VONVRYEYD 30

Senor £

Mg. EDGAR FRANCISCO PESANTES CARRASCO Liih i —
GERENTE DEL CLAS MAGLLANAL

CIUDAD

ASUNTO: SOLICITO APOYO AUTORIZANDO
APLICACION DE CUESTIONARIO TRABAJO
DE INVESTIGACION

Es grato dirigirme a Ud., para hacerle llegar mi cordial saludo, al mismo tiempo
manifestarle que, la ex — alumna MAGALY NUNEZ CERNA, realizard el trabajo de
investigacion “"AGENCIA DE AUTOCUIDADO DEL PACIENTE CON TUBERCULOSIS PULMONAR
EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION, JAEN 2022", con fines
de optar el Titulo de Licenciada en Enfermeria.

Encontrdndose en la etapa de ejecucién del Proyecto, recurro a su Despacho para
solicitar su apoyo, autorizando a la mencionada egresada efectuar la aplicacién de un
Cuestionario dirigida a los pacientes que se atienden en el Servicio de Tuberculosis de su
representada, a partir de la fecha y/o durante el periodo que dure la recoleccion de datos.

Cabe senalar que, bajo la responsabilidad de la egresada, quedard el uso de los
equipos de proteccion para la aplicacion del instrumento de investigacion.

Agradeciéndole anticipadamente por la atencién que brinde al presente, hago
propicia la oportunidad para testimoniarle las muestras de mi especial consideracion.

Atentamente,

C.C -Archivo.
MAVS/rm.
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waciEnaL UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
SECCION JAEN
“Horte de la Usniveroidad Peraana”
Fundada por Ley N° 14015 del 13 de Febrero de 1,962
Bolivar N* 1365 Pluza de Armos - lelf, 431907
JAEN  PER!

UNIVERSIDAD
YOuVWYIYD 30

Anio del Fortaleciniiento de la Soberama Naciona

Jaén, 24 de octubre de 2022

OFICI . i -

Senor

JEFE DEL CENTRO DE SALUD FILA ALTA
CIUDAD

ASUNTO:  SOLICITO APOYO AUTORIZANDO
APLICACION DE CUESTIONARIO TRABAJO
DE INVESTIGACION

Es grato dirigirme a Ud., para hacerle llegar mi cordial saludo, al mismo tiempo
manifestarle que, la ex - alumna MAGALY NUNEZ CERNA, realizard el trabajo de
investigacion “AGENCIA DE AUTOCUIDADO DEL PACIENTE CON TUBERCULOSIS PULMONAR
EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION, JAEN 2022", con fines
de optar el Titulo de Licenciada en Enfermeria.

Encontrdndose en la etapa de ejecucién del Proyecto, recurro a su Despacho para
solicitar su apoyo, autorizando a la mencionada egresada efectuar la aplicacion de un
Cuestionario dirigida a los pacientes que se atienden en el Servicio de Tuberculosis de su
representada, a partir de la fecha y/o durante el periodo que dure la recoleccién de datos.

Cabe seialar que, bajo la responsabilidad de la egresada, quedard el uso de los
equipos de proteccion para la aplicacién del instrumento de investigacion.

Agradeciéndole anticipadamente por la atencién que brinde al presente, hago
propicia la oportunidad para testimoniarle las muestras de mi especial consideracicén.

Atentamente,

C -Archivo.
MAVS/rm.

P

erpn San
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Anexo 3
AUTORIZACION

G R GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA

2 g=
A Direccidn Regional de Salud Cajamarca ]i ' s
CAJAMARCA Red Integrada de Salud Jaén Red Integrada de Salud Jaén

Zona Sanitaria Magllanal

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
Magllanal, 21 de noviembre del 2022

OFICIO N° 34-2022 GR. CAJ/DSRSJ/ A-CLAS MA:

SENOR : M.Cs. MARIA AMELIA VALDERRAMA SORIANO.
Directora escuela Enfermeria UNC- Jaén.
DE i Dr. EDGAR PESANTES CARRASCO.
GERENTE CLAS MAGLLANAL.
REFERENCIA OFICIO VIRTUAL N° 0699-2022-SJE-UNC.
ASUNTO 4 AUTORIZACION PARA APLICACION DE CUESTIONARIO DE TRABAJO

DE INVESTIGACION.

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y al mismo tiempo,
informarle que mediante la solicitud para la autorizacion de recoleccion de datos y aplicar
¢l cuestionario para proyecto de investigacion en el centro de salud de Magllanal - Jaén,
titulado “agencia de autocuidado del paciente con tuberculosis pulmonar en
establecimiento de salud del primer nivel de atencién, Jaén 2022" para obtener el grado
de Licenciada en Enfermeria.

Expongo, en atencion directa a la ley N° 30220 (ley universitaria) en cuyo capitulo
VI, articulo 51 se menciona que: “ las universidades coordinan permanentemente con los
sectores publico y privado, para la atencion de la investigacion que contribuya a resolver
los problemas del pais”, y en consideracién indirecta a las leyes N°30309 (ley que
promueve la investigacion cientifica) y N°28303 (ley Marco de ciencia, tecnologia e
innovacion tecnoldgica),la entidad a la cual represento reconoce la trascendencia de la
investigacion, s¢ da por concedidos los permios necesarios para realizar el recojo de
informacion que sea necesaria

Sin otro particular, es propicia la oportunidad para reiterarle muestras de
mi especial consideracion y estima personal.

CENTRO DE SALUD MAGLLANAL CALLE LAS ALMENDRAS S/N
MAGLLANAL.
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GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
Direccion Regional de Salud Cajamarca
GOBIERNO REGIONAL

Red Iréte ga'e‘a de gaiud Jaén
orro Solar 4
CAJAMARF'A Centro de Salud Morro Solar Red Integrada de Salud Jaén
“ARO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"
Jaén, 19 de Octubre del 2022
OFICIO _N°199 -2022-GRCAJ/DSRSJ/CLASM./G.
SENORA

M. Cs. Maria Amelia Valderrama Solano
Docente (e ) EAPEFJ

ASUNTO DAR RESPUESTA A LO SOLICITADO
REFERENCIA OFICIO VIRTUAL N°0629-2022-UNC

Es grato dirigirme Usted, y al mismo tiempo dar respuesta a los solicitado
dando la ACEPTACION para realizar el trabajo de investigacion “AGENCIA DE AUTOCUIDADOS DEL
PACIENTE CON TUBERCULOSIS PULMUNAR EN ESTABLECIMIENTOS DE ALUD DEL PRIMER NIVEL DE
ATENCION, JAEN 2022” a cargo de la ex Alumna MAGALY NURNEZ CERNA.

Sin otro particular me despido de Usted reiterandole las muestras de mi
especial consideracién y estima personal.

Atentamente

MARCA
IDAD NACIONAL DE CAJA
7 umzi;sewzmam . SEDE JAEN

& tento y fines
o nion Tecnca y Reormaro
nferme Inmedialo

Atenclén

GOOrAINAT COMunumsmenrennessemsee™™
Su accion Inmediata

Archivo
OUOL.‘...._.................4.“....“

""z‘%ﬁm

s
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GRO

COBIERNO RECIONAL

GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA -
Direccion Regional de Salud Cajamarca 4 R l s

CAJAMARCA Red Integrada de Salud Jaén

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

OFICIO N° 001/2022 GRC-DISA JAEN/CLAS-MC MORRO S CSFA CONTROL DOCUMENTARIO

UNIVERSIDAD NACIONAL
S L DE CAJA

ﬁ' MAE b
E
RR) =sc’

Q

N

REG N°
A : M. CS. MARIA AMELIA VALDERRAMA SOLANO HORA az
g o
Docente de la EAPE-FJ —t— - )
7
N
ASUNTO : DAR RESPUESTA A LO SOLICITADO. ;
FECHA : 09 noviembre 2022

Es grato dirigirme a su despacho para hacer llegar mi cordial saludo y al mismo
tiempo comunicarle que se acepta la aplicacion de las encuestas para realizar el trabajo de
investigacion “AGENCIA DE AUTOCUIDADOS DEL PACIENTE CON TUBERCULOSIS
PULMONAR EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION, JAEN
2022” a cargo de la ex alumna MAGALY NUNEZ CERNA

Sin otro particular me despido de Usted reiterandole las muestras de especial
consideracion y estima personal

Atentamente
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Anexo 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Lucrecion ... Huoman dé ..Joxexq.... 1dentificado con
documento de identidad N° .. 16413286 acepto participar en la investigacion
titulada: Agencia de autocuidado del paciente con tuberculosis pulmonar en
Establecimientos de salud del primer nivel de atencion, Jaén, 2022, realizado por la
bachiller Magaly Nuiiez Cerna de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de

la Universidad Nacional de Cajamarca:.

Estoy consciente que el informe final de la investigacién serd publicado. No se
mencionara los nombres de los participantes, teniendo la libertad de retirarme del

estudio sin que tenga ningin prejuicio o gasto.

Finalmente declaro que, después de las aclaraciones concretas realizadas por la

investigadora, acepto participar en la investigacion.

Firtha dela investigadora Firma del'participante
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Anexo 5

ESCALA DICOTOMICA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR

JUICIO DE EXPERTOS

ESCALA DICOTOMICA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR

JUICIO DE EXPERTOS

DATOS GENERALES

Apellidos y nomPrLs d%\l prolenonul experto
//u)lunﬂub” < /”1//“\ ”

(_arL.o € institucion dunde laborp
Enjermearc  Agy Nr_v_\L_u UPs Cmergonc/a  HES

| Los términos utilizados en las preguntas }
son formulados con lenguaje claro y
| comprensible |
Claridad [El lenguaje es apropiado para el nivel de |
DSMltﬂlts de investigacion. A i
El grado de complejidad de las ;
| preguntas _es aceptable. e ] |
Las preguntas tienen organizacion I |
logica
Las preguntas permiten resolver el
problema de investigacion.

{:’ T});nmglon
!

2 | |
3 | Pertinencia = |
! Las permitira la A |
S | hipétesis B
Las preguntas permitiran recoger la| |
| 4 Cohcrer:cm J informacion para alcanzar los objetivos |
I | Metodol ogica | 4o |a investigacion. =
’ = | |'El” instrumento abarca el ob objelo “de |
|'s Objetividad | investigacion de manera clara v precisa A

[ Las preguntas se basan en los as BSpe(,lOS |

1 ; [
6. Cunsmencna | | tedricos cientificos. [
L S5 .

SUGERENCIAS y OPINIONES (recomendaciones, criticas,
modificaciones o aﬁadldums en el instrumento)
VVVVV 2 e S v

S g} [/1%2L47 Sodivo /u,p
2 a, T e =

s o
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ

APLICABLE 4

NO APLICABLE I

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por: //, /{/r b}
Bustomor Vvl | DNE 23323069 Fecha: 22 /32
Firma: R T léfono: € ¢ ¢ 5 l:
rma: ys R Teléfono: € ¢ 9 () 5/ ! ir AR R T
t?‘ims\"“ / J e

&
Tomado de Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion
para la recoleccion de datos
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ESCALA DICOTOMICA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR

I.

TI1.

JUICIO DE EXPERTOS

DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del profesional experto

Portal Castafieda Milagro de Jesiis

Cargo e institucion donde labora

Docente Universitaria. Responsable de la Linea Curricular 7 Practicas
Pre Profesi lesen la E 1a Aadémico Profesi 1 de Enfermeria de
Ia Universidad Nacional de Cajamarca

ASPECTOS DE VALIDACION

IN® Criterios Indicadores Si No
Los términos utilizados en las preguntas X
son formulados con lenguaje claro y
comprensible.

1. Claridad El lenguaje es apropiado para el nivel de
los participantes de investigacion.
El grado de complejidad de las X

preguntas es aceptable.

Las preguntas tienen organizacion

2. Organizacion 16gica.
Las preguntas permiten resolver el
5 . ble; de investigaciéon.
3 Pertinencia probiema ARAC =
Las preguntas permitira contrastar la
hipétesis
N Las preguntas permitiran recoger la X
4. Coherenfla. informacién para alcanzar los objetivos
Mctodologica | ge 1 investigacion.
El instrumento abarca el objeto de X
& Objetividad investigacion de manera clara y precisa.
5 5 Las preguntas se basan en los aspectos X
6. Consistencia pregy P

tedricos cientificos.

SUGERENCIAS y OPINIONES (recomendaciones, criticas,
modificaciones o afiadiduras en el instrumento)

-Mejorar la redaccion de cada item, que sean de facil lectura y entendimiento

-No usar terminos complejos o tecnicos que no sean faciles de entender

-Tenga en que el ciudad de a pie has veces no tiene el conocimiento de
palabras complejas

FECHA :26 de julio del 2022

R

Lic. Enf. Milagro de Jesus Portal Castaiieda
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ
APLICABLE X NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por:

Portal

Castaneda Gias

R 3 Fecha:26 de julio

Mllflgro de D.N.I:26663514 del 2022

Jestis

RV . y E-mail:
Firma: S,)—/é:ﬂf'é Teléfono: 910151738 lunaaunc.edu.pe

Tomado de Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion
para la recoleccion de datos
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ESCALA DICOTOMICA PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR

L

1L

118

JUICIO DE EXPERTOS
DATOS GENERALES
Avellid bres del profesional exp

Lucy Davila Castillo

Cargo e institucion donde labora
Docente de la Universidad Nacional de Cajamarca — Filial Jaén

ASPECTOS DE VALIDACION

[N° [ Criterios Indicadores Si [No
Los términos utilizados en las preguntas ~ son  |x
formulados con | je claro y comprensible.

1. Claridad El Ie_nguaje es ap'ropiac!o para el nivel de los X

de investigacion.

El grado de complejidad de las preguntas es X
aceptable.

b, Organizsion Las p tienen or; logica. X

investigacion

Las preguntas permiten resolver el problema de |X

3. Pertinencia e e
Las preg; permitira la hip X
Coherencia Las preguntas permitiran recoger la informacion  |x
oherenci; ssae : P
ra alcanzar los objetivos de la investigacion.
| Metodolégica | ) B
El instrumento abarca el objeto de investigacion  |x
5. Objetividad de manera clara y precisa.
L . . re; b 1 teori
6. . Las preguntas se basan en los aspectos tedricos

cientificos. x

SUGERENCIAS y OPINIONES (recomendaciones, criticas,

e

en el instr )

o

Mejorar la redaccion de las preguntas indicadas.

FECHA : 25 de agosto de 2022

s

M.Cs. Lucy Davila castillo
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ

APLICABLE

X

NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por: . »

M.Cs. Lucy Dévila AR S

castilio 27669172 25 de agosto 2022
Firma: Teléfono: E-mail:

Gaiel

Celular: 9761126665

lucydavila@unc.edu.pe

Tomado de Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion
para la recoleccion de datos
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Anexo 6

PRUEBA BINOMIAL DEL INSTRUMENTO AGENCIA DE
AUTOCUIDADO EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS

PULMONAR
ftem ueces TOTAL | VALOR
1 B 13 BINOMIAL
1 1 1 1 3 0,000125
2 1 1 1 3 0,000125
3 1 1 1 3 0,000125
4 1 1 1 3 0,000125
5 1 1 1 3 0,000125
6 1 1 1 3 0,000125
7 1 1 1 3 0,000125
8 1 1 1 3 0,000125
9 1 1 1 3 0,000125
10 1 1 1 3 0,000125
11 1 1 1 3 0,000125
12 1 1 1 3 0,000125
13 1 1 1 3 0,000125
14 1 1 1 3 0,000125
15 1 1 1 3 0,000125
16 1 1 1 3 0,000125
17 1 1 1 3 0,000125
18 1 1 1 3 0,000125
19 1 1 1 3 0,000125
20 1 1 1 3 0,000125
21 1 1 1 3 0,000125
22 1 1 1 3 0,000125
23 1 1 1 3 0,000125
24 1 1 1 3 0,000125




Se ha considerado

1: Si la respuesta es positiva

0: Si la respuesta es negativa

Sip < 0,05, el grado de concordancia es significativo.

De acuerdo a los resultados obtenidos para cada item, los resultados son
menores a 0,05 por lo tanto el grado de concordancia entre jueces es
significativo.
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Anexo 7
DATOS ESTADISTICOS COMPLEMENTARIOS

Tabla 7. Edad de los pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en los

Establecimientos de Salud del primer nivel de atencion de Jaén, 2022

Edad (afios)

N

Media £ D.S.

Min. — Méax.

49

52,8 +20,3

16 -88

Tabla 8. Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con tuberculosis pulmonar,
atendidos en los Establecimientos de Salud del primer nivel de atencion de

Jaén, 2022
Datos generales N %
Sexo
Varén 32 65,3
Mujer 17 34,7
Grado de instruccion
Primaria 22 44,9
Secundaria 24 49,0
Superior 3 6,1
Ocupacioén
Ama de casa 17 34,7
Empleado 10 20,4
Independiente 7 14,3
Estudiante 3 6,1
Desempleado 12 24,5
Estado civil
Soltero 25 51,0
Conviviente 13 26,5
Casado 11 22,5
Religién
Catdlica 32 65,3
Evangélica 8 16,3
Otras 9 18,4
Total 49 100,0
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Tabla 9. Agencia de autocuidado en promocion y funcionamiento del desarrollo

personal segun indicadores en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos

en los Establecimientos de Salud del primer nivel de atencion de Jaén, 2022

Promocion y Respuestas
el T Nunca Raravez A veces A Siempre
del desarrollo menudo P
personal N % N % N % N % N %
Esfuerza para
mantenerse con. 0 00 O 00 14 285 16 32,7 19 388
salud
Capacidad de

] 4 82 19 388 21 428 3 61 2 41
relacionarse
Adopcion de

) ) 0O 00 O 00 6 122 22 449 21 429
medidas preventivas
Ajustes en su estilo

0O 00 O 00 20 409 28 571 1 20

de vida
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Tabla 10. Agencia de autocuidado en bienestar personal segun indicadores en pacientes

con tuberculosis pulmonar atendidos en los Establecimientos de Salud del

primer nivel de atencion de Jaén, 2022

Respuestas
Bienestar A .
personal Nunca Raravez A veces T Siempre
N° 9% N° % N° % N° % N° 9%

Verifica précticas
de salud 0 0,0 1 20 17 34,7 16 32,7 15 30,6
Limpieza del
ambiente 1 2,0 1 20 10 204 9 184 28 57,2
Acciones para
mantenerse sano 0 0,0 1 20 14 286 14 286 20 40,8
Mejora formas
para cuidado d¢e O 00 2 41 18 36,7 11 224 18 36,7
salud
Cambia frecuencia 545 o 0o 6 123 8 163 35 714
de bafio
Solicita
informacion en 17 347 10 204 15 306 3 6,1 4 8,2
salud
Revisa cambios en o 145 17 347 21 429 4 82 2 41
el cuerpo
Cambio de habitos 1 20 18 36,7 20 408 8 16,3 2 4.1
Solicita
informacion de 9 184 12 245 23 469 2 4.1 3 6,1
farmacos
Valoracion de
acciones 1 20 O 00 21 429 17 34,7 10 204
Busqueda — de .45 3 g, 18 367 16 327 11 224
informacion
Tiempo para si
mismo 0O 00 2 41 19 387 26 531 2 4.1
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Tabla 11. Agencia de autocuidado en alimentacién seglin indicadores en pacientes con
tuberculosis pulmonar atendidos en los Establecimientos de Salud del primer nivel

de atencion de Jaén, 2022

Respuestas

Alimentacion Nunca Rara vez Aveces A menudo Siempre

N> % N° % N° % N° % N° %

Cambia  habitos
alimenticios para 2 41 5 102 31 633 6 122 5 102

mantener su peso

Tabla 12. Agencia de autocuidado en actividad y reposo segun indicadores en pacientes con
tuberculosis pulmonar atendidos en los Establecimientos de Salud del primer

nivel de atenciéon de Jaén, 2022

o Respuestas
Actividad y .
Nunca Rara vez A veces A menudo Siempre

reposo
N % N % N % N % N %

Busca ayuda para
41 1 20 8 163 17 347 21 429

desplazarse

Energia para

) 2 41 6 122 17 347 8 163 16 32,7
cuidarse

Ejercicio y

14 286 16 327 14 286 5 101 O 0,0
descanso en el dia

Duerme lo

o 2 41 10 204 27 551 9 184 1 2,0
suficiente

Tiempo para

cuidarse en O 0,0 3 6,1 28 571 14 286 4 8,2
actividades
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Tabla 13. Agencia de autocuidado en interaccion social segtn indicadores en pacientes
con tuberculosis pulmonar atendidos en los Establecimientos de Salud del
primer nivel de atencion de Jaén, 2022

Respuestas
Nunca Rara vez Aveces A menudo  Siempre
N % N % N % N % N %

Interaccion
social

Busca ayuda en
) 10 204 23 469 13 265 3 6,1 0 0,0
amigos

Busca ayuda en
) ) 1 20 0 00 7 143 13 266 28 571
incapacidad
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