VICERRECTORADO DE

"OFICINA DE INVESTIGACION"

): TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELASQUEZ

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LAS MEDIDAS DE
AUTOCUIDADO DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS
ATENDIDOS EN LA MICRO RED JULIACA 2023

TESIS PRESENTADA POR:

Bach. GUENELIA CAMILA ROMANI MAMANI

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE:
LICENCIADA EN ENFERMERIA

JULIACA — PERU
2024

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




= VICERRECTORADO DE

): TESIS UANCV hss | [LESTE CIOH

UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACERES VELASQUEZ

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LAS MEDIDAS DE
AUTOCUIDADO DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS
ATENDIDOS EN LA MICRO RED JULIACA 2023

TESIS PRESENTADA POR:
Bach. GUENELIA CAMILA ROMANI MAMANI

PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE:
LICENCIADA EN ENFERMERIA

APROBADA POR EL JURADO REVISOR:

%

PRESIDENTE : Q&!L'J S

Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

PRIMER MIEMBRO

Dra. GLADYq MARUJA TORRES CONDORI

SEGUNDO MIEMBRO :

Dra. MARIA CONC PCION FIGUEROA VILCA

ASESOR DE TESIS : uu
Dra. INGRID LIZ QUlé‘P’E TIGONA

LINEA DE INVESTIGACION: SALUD PUBLICA - P07

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE
INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

RESOLUCION DECANAL N° 863-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 12 de julio del 2024

Vistos: El Expediente N° 2024-CU-7462 en el cual solicita
fecha y hora para Sustentacion de Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado
Evaluador del trabajo de investigacion titulado: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LAS
MEDIDAS DE AUTOCUIDADO DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS ATENDIDOS EN LA

MICRO RED JULIACA 2023

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para la
fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comision de Grados y Titulos de la Facultad

SE RESUELVE:
PRIMERQO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el Titulo
Profesional LICENCIADA(O) EN ENFERMERIA del (la) bachiller GUENELIA CAMILA ROMAN!

MAMANI habiéndose designado por sorteo a los siguientes docentes:

= Presidente : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

«  fHer. Miembro : ‘Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI

#  2do. Miembro Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
Asesor 3 Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacién de Tesis para el:

DIA : MARTES 16 DE JULIO DEL 2024
HORA : 10:00 HORAS
LOCAL : SALON DE GRADOS

TERCEROQ: Realizado la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccién de la Escuela Profesional de Enfermeria; la Comision de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

=NCIAS DE LA SALUD

/;’\ Univareidad Anding ,i‘“*" Cdceres Veldsquer’

DISTRIBUCION:
- s {

- Asgsor de Tesis

()
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RESOLUCION DECANAL N°628-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 03 de junio del 2024

VISTOS: Exp. 2024-CU-6210 presentada por el(la) egresado(a) GUENELIA CAMILA
ROMANI MAMANI quien ha solicitado cambio del Presidente, jurado del Proyecto de Investigacion conducente a
optar el titulo profesional de LICENCIADA EN ENFERMERIA;

CONSIDERANDO: Que, en la Resolucion Decanal N°895-2023-D-FCS-UANCY, figura
el titulo del proyecto de investigacion FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LAS MEDIDAS DE AUTOCUIDADO DE
PACIENTES CON TUBERCULOSIS ATENDIDOS EN LA MICRO RED JULIACA 2023 teniendo como Jurados designados por la
Unidad de Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud, a los siguientes Docentes:

+  Presidente : Dra. SILVIA NATIVIDAD CRUZ COLCA

= 1er. Miembro 2 Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI

x  2do. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
- Asesor . Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de la Unidad de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Investigacion ha emitido el Oficio N° 252
2024-UI-FCS-UANCV-J solicitando la emision de la resolucion de cambio del primer miembro motivos de Licencia.

Estando el informe favorable de la Direccion de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria,
Resolucién de Institucionalizacion 1287-92 N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de
Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR EL CAMBIO DEL PRESIDENTE designados a ¢l (la) egresado(a)
GUENELIA CAMILA ROMANI MAMANI para la revision del proyecto de investigacion titulado FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A LAS MEDIDAS DE AUTOCUIDADO DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS ATENDIDOS EN LA MICRO RED
JULIACA 2023 para optar al Titulo Profesional de LICENCIADO(A) EN ENFERMERIA debiendo quedar a partir de
fecha, de la siguiente manera:

«  Presidente : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

x 1er. Miembro : Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI

x  2do. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
* Asesor : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

* SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al tramite de
evaluacion y calificacion del proyecto de tesis, borrador de tesis o sustentacién de tesis, segun sea el caso
que se presente en cada expediente. Quedando valido en sus demas disposiciones la Resolucion Decanal de
aprobacion de proyecto de tesis, que se menciona en el considerando.

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados y Titulos, la
Direccién de la Escuela Profesional de Enfermeria y la Secretaria Académica de la Facultad, quedan encargados
de cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

-----------------------

S Il iTABETH VARGAS ONOFRE
SO oP2034
DECANA
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RESOLUCION DECANAL N° 895-2023-D-FCS-UANCV

Juliaca, 14 de setiembre del 2023
VISTOS:
El Oficio N* 154-2023-UI-FCS-UANCV-J emitido por |la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de Proyectos de Investigacion
de fecha 14 de setiembre del 2023 de la E P. Enfermeria;

CONSIDERANDO:
Que, el (la) egresado(a) GUENELIA CAMILA ROMANI MAMANI ha presentado el

Proyecto de Investigacion titulado. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LAS MEDIDAS DE AUTOCUIDADO
DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS ATENDIDOS EN LA MICRO RED JULIACA 2023 correspondiente a la
linea de investigacion: SALUD PUBLICA ;

Que, al haber cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de la
Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la Directiva N* 004-2018-UANCV-VRACD-OI, la
Directora de la Unidad de Investigacion nomind |la sub comision de evaluacion del Proyecto de Investigacion
conformada por los siguientes docentes

+ Presidente : Dra. SILVIA NATIVIDAD CRUZ COLCA
+ 1er. Miembro : Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI
+« 2do. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

Que, la sub comisién de evaluacion ha decidido aprobar, SIN OBSERVACIONES, el
Proyecto de Investigacion en mencién, y; siendo la opinién favorable de la Directora de la Unidad de Investigacion
:n concordancia al Reglamento de la Unidad de Investigacion, y en uso de las atribuciones que le concede Ia ley
Universitaria 30220, ley de creaciéon de la UANCV 23738 y modificacién, Resolucidn de Institucionalizacion 1287-92-
ANE D.L, 739, y el Estatuto de la UANCYV, a la Decana de |la Facultad de Ciencias de |la Salud

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO - APROBAR, el PROYECTO DE INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado(a) GUENELIA CAMILA ROMANI MAMANI, para optar el Titulo Profesional de
LICENCIADA(O) EN ENFERMERIA tituladc: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LAS MEDIDAS DE
AUTOCUIDADO DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS ATENDIDOS EN LA MICRO RED JULIACA 2023
correspondiente a la linea de investigacién: SALUD PUBLICA con todos los objetivos generales, objetivos
especificos, sede de ejecucién, cronograma, presupuesto y linea de investigacion, registrados en el acta de registro
de proyectos de investigacion de |la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de Enfermeria, folio 624

El Proyecto de Investigacicn debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacién con fines de obtencién de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
1l Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud

ARTICULO SEGUNDO - RECONOCER, como ASESOR(A) DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud. Dra. INGRID LIZ QUISPE
TICONA.

ARTICULO TERCERO - DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria, guedan encargados
del cumplimiento de la presente Resolucion

Registrese, Comuniquese, Archivese.
ot Acvins Naavar Caceras Veldsouez”

P -~'r"-b DE UENCIAS OE LA SALUD

([ UENT”.-Z,') o ]

\ & A

S

Distribucién: Decanato, EP: ENFERMERIA, Secretaria Académica, Archivo.
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informo que he elaborado el/la & Tesis o O] Trabajo de Investigacion, C] Trabajo Académico
denominada:
FACTORES DE RIES6O ASoctAvoS A LAS MEDIDAS DE

AUTocui0A0O DE PACIENTES con TuBERCULOSIS
ATENDIDOS EN LA MICRO RED TuliAchA 2023
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Es un tema original.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar los factores de riesgo asociados a las medidas de
autocuidado de pacientes con tuberculosis. Método: La investigacion es de
disefio no experimental, con una poblacion de 44 pacientes con diagnostico de
TB, se empled como instrumentos, dos guia de entrevista. Resultados: En
referencia a los factores de riesgo, la dimension factores personales: Edad, el
45,5% son pacientes adultos entre 30 a 59 afios, en el género, el 52,3% son se
sexo masculino, el 59,1% tienen estudios secundarios, en el estado civil, el
36,4% son convivientes, en la localizacion de la TB, el 56,8% tiene TB pulmonar,
el 29,5% pertenecen al C.S. Revolucion. En la dimensién factores familiares de
apoyo emocional, en el indicador estructura familiar el 50,0% tiene familia
extensa, el 81,8% refiere actitud de aceptacion. En la dimension factores
sociales, el indicador ocupacion, el 31,8% se quedan en casa, el 84,1% tiene un
ingreso igual a un sueldo minimo vital (S/ 1,025), en los antecedentes de
sustancias nocivas, el 81,8% no tiene antecedentes, en el cambio de domicilio,
el 81,8% es natal de la regién. Finalmente, Las medidas de autocuidado de
pacientes con tuberculosis atendidas en la Micro Red Juliaca, fue: Medidas de
autocuidado adecuadas (84,1) y inadecuadas (15,1%). Conclusion: Los
factores de riesgo estan asociados significativamente a las medidas de
autocuidado de pacientes con tuberculosis atendidos en la Micro Red Juliaca.
Las hipotesis planteadas se aceptan con todos los indicadores, siendo

significativos (p<0,05).

Palabras clave: Factores de riesgo, autocuidado, tuberculosis
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ABSTRACT

Objective: To analyze the risk factors associated with self-care measures in
patients with tuberculosis. Method: The research has a non-experimental design,
with a population of 44 patients diagnosed with TB, two interview guides were
used as instruments. Results: In reference to the risk factors, the personal
factors dimension: Age, 45.5% are adult patients between 30 and 59 years old,
in gender, 52.3% are male, 59.1% have studies secondary, in marital status,
36.4% are cohabitants, in the location of TB, 56.8% have pulmonary TB, 29.5%
belong to the C.S. Revolution. In the family factors dimension of emotional
support, in the family structure indicator, 50.0% have an extended family, 81.8%
report an attitude of acceptance. In the social factors dimension, the occupation
indicator, 31.8% are dedicated to commerce, 84.1% have an income equal to a
minimum living wage (S/ 1,025), in the personal history of alcohol consumption,
cigarettes , 81.8% have no history, in the change of address, 81.8% are native to
the region. Finally, the self-care measures of patients with tuberculosis treated in
the Juliaca Micro Network were: Adequate (84.1) and inadequate (15.1%) self-
care measures. Conclusion: Risk factors are significantly associated with self-
care measures of patients with tuberculosis treated in the Juliaca Micro Network.
The proposed hypotheses are accepted with all the indicators, being significant

(p<0.05).

Keywords: Risk factor's, self-care, tuberculosis.
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INTRODUCCION
La OMS define la tuberculosis como una patologia infecciosa causada casi

exclusivamente por bacilo de Koch, que afecta a las vias respiratorias.

El mundo sigue padeciendo una de las enfermedades infecciosas mas letales: la
tuberculosis. La carga que soportan los afectados, sobre todo los més
vulnerables, ha aumentado como consecuencia de la pandemia COVID-19 y de
la desigual socioecondmica, que han invertido afios en la prevencion de la
tuberculosis. En 2021, se calcula que 10,6 millones contrajeron tuberculosis y
1,6 millones sucumbieron a la enfermedad a escala mundial. De ellas, 187.000

estaban coinfectadas por el VIH.

Se estimaron aproximadamente 309.000 casos de TB en las Américas en 2021,
con 215.116 (70%) casos notificados. Se anticiparon 32.000 muertes en la
region, de las cuales el 11% (9.000) corresponderian a coinfeccién TB/VIH. En
2021 se notificaron 215 116 nuevos casos, con una cobertura de tratamiento del
70 %, un aumento del 2 % en comparacion con 2020 (68 %). Ademas, 170.734
pacientes con tuberculosis conocian su estado serolégico respecto al VIH, lo que

supone un 79%.

Para el 2023 se estima una reduccion en numero de muertes del 90%. La
investigacion motiva analizar las actitudes asociadas a las medidas de
autocuidado de pacientes con TB.

Este trabajo consta de IV capitulos, el primero: Aborda la descripcion del
problema, los objetivos, las hipotesis, variables. Segundo: Es el marco teorico y
conceptual, el tercero: Metodologica y el cuarto: Esta los resultados y la

discusion.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Somos una de las naciones de las Américas con mayor casos de TB. En
los ultimos 2 afios se han notificado anualmente en el pais mas de 1.500

de tuberculosis MDR y 100 casos de XDR. (1)

El paso inicial hacia el diagnéstico y la cura de la tuberculosis se complet6
el 24 de marzo de 1882, el Dr. Robert Koch identificé la bacteria que causa
la patologia. Esta es la razén se celebra anualmente el 24 de marzo para
aumentar la concienciacion sobre la epidemia mundial y los esfuerzos en

curso para erradicar la enfermedad. (2)

Segun la OMS, aproximadamente 44.000 personas padecen tuberculosis
en Perd. Sin embargo, solo el 60% de esta cohorte ha sido identificada
hasta 2022. Si un individuo tiene tuberculosis multirresistente, la situacion
es aun mas grave. En 2020, Peru notifico el mayor casos en la region, a
pesar de que solo ha identificado el 52% del total estimado por la OMS.

En el Pert segun Calachagua M Chavez J. en su articulo revel6 que el
69,2% de los pacientes sometidos a regimenes de tratamiento para la

tuberculosis MDR no se cuidaban lo suficiente. En todos y cada uno de los
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pacientes sometidos a terapia para la tuberculosis sensible se demostré un
autocuidado suficiente. (20)

1.1.1 Descripcion del problema
A nivel internacional
Es posible sacar la conclusion, basandose en las estadisticas, de que el
namero de personas que luchan contra la tuberculosis en Indonesia es el
segundo mas alto de todo el planeta. Una de las razones es que se ha
producido un aumento de 600.000 nuevos casos desde el afio 2016, que
es larazon de ello. Debido a esto, ha habido un aumento en el nimero total
de personas que ahora estan en el proceso de gestion de la enfermedad.
Segun los datos facilitados por la OMS, 10,6 millones de personas de todo
el mundo han sido diagnosticadas de tuberculosis. Esta cifra abarca todo
el planeta. (3)
A nivel nacional
Mas de cien casos de tuberculosis extremadamente farmacorresistente
(XDR) y més de mil quinientos casos de tuberculosis multirresistente se han
registrado en la historia del pais durante los dos dltimos afos. En total se
han registrado estos casos. Peru ha informado al gobierno de los E.U.A.
sobre estos dos incidentes ocurridos. (4)
A nivel local
A nivel local segun los reportes emitidos por los hospitales de la region puno
existe una disminucion del 40% de casos de tuberculosis, pero en diversos
hospitales y debido a la falta de apoyo psicolégico y emocional, se ha
demostrado que las familias no prestan suficiente apoyo a los pacientes

que padecen tuberculosis. Esto se debe a que las familias no prestan la
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ayuda adecuada a la hora de seleccionar las técnicas adecuadas para

tratar este problema. (4)

En vista de esta situacion problematica planteamos la necesidad de realizar

la formulacién del problema.

1.1.2 Formulacion del planteamiento del problema

Problema general

PG. ¢Los factores de riesgo estan asociados a las medidas de
autocuidado de pacientes con tuberculosis atendidos en la Micro Red
Juliaca, 20237

Problemas especificos

PE1l. ¢Los factores personales estan asociados a las medidas de
autocuidado de pacientes con tuberculosis atendidos en la Micro
Red Juliaca, 2023?

PE2. ¢Los factores familiares de apoyo emocional estan asociados a las
medidas de autocuidado de pacientes con tuberculosis atendidos en
la Micro Red Juliaca, 2023?

PE3. ¢Los factores sociales estan asociados a las medidas de
autocuidado de pacientes con tuberculosis atendidos en la Micro
Red Juliaca, 2023?

PE4. ¢Cual es el resultado de las medidas de autocuidado de pacientes
con tuberculosis atendidos en la Micro Red Juliaca, 20237

1.2. JUSTIFICACION
Justificacion tedrica
La presente investigacion ayudara y delimitar los factores de riesgo las

cuales estaran asociados a la tuberculosis, asi mismo daremos a conocer
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cudles son las medidas de autocuidado para mejorar la calidad de,

multiples profesionales de enfermeria destacan diversas deficiencias las

cuales llevan al fracaso en el tratamiento y autocuidado de tuberculosis.

Justificacion practica

Esta investigacion se realizé para que se pueda enfatizar las medidas de

autocuidado la cual conllevan los pacientes que presentan tuberculosis, asi

también los factores de riesgos las cuales promueven el contagio de la TB

a diversas personas ya sean familiares o publico en general.

En las micro redes de Juliaca fomentan al conocimiento sobre los factores

de riesgo y el autocuidado las cuales fortaleceran las medidas preventivas

en familiares, personal de salud y publico en general, las cuales temen por

el contagio de tuberculosis.

Justificacion metodoldgica

El presente estudio servira a futuras investigaciones con similares temas

abordados, para que esta pueda ser usada como una referencia en

diversos temas sobre los factores de riesgo y los autocuidados en

diferentes entidades de salud a nivel nacional y mundial, también siendo

este empleado como referencia en cuanto a la problematica, antecedentes,

metodologia y los resultados expuestos.

1.3. OBJETIVOS

Objetivo general

OG. Analizar los factores de riesgo asociados a las medidas de
autocuidado de pacientes con tuberculosis atendidos en la Micro Red

Juliaca, 2023.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADOG DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Objetivos especificos

OEL. Identificar los factores personales asociados a las medidas de
autocuidado de pacientes con tuberculosis atendidos en la Micro Red
Juliaca, 2023.

OE2. Identificar los factores familiares de apoyo emocional asociados a las
medidas de autocuidado de pacientes con tuberculosis atendidos en
la Micro Red Juliaca, 2023.

OE3. Determinar los factores sociales asociados a las medidas de
autocuidado de pacientes con tuberculosis atendidos en la Micro Red
Juliaca, 2023.

OE4. Verificar el resultado de las medidas de autocuidado de pacientes
con tuberculosis atendidos en la Micro Red Juliaca, 2023.

1.4. HIPOTESIS

Hipotesis general

HG. Los factores de riesgo estan asociados a las medidas de
autocuidado de pacientes con tuberculosis atendidos en la Micro Red
Juliaca, 2023.

Hipotesis especificas

HE1l. Los factores personales estan asociados a las medidas de
autocuidado de pacientes con tuberculosis atendidos en la Micro Red
Juliaca, 2023.

HE2. Los factores familiares de apoyo emocional estan asociados a las
medidas de autocuidado de pacientes con tuberculosis atendidos en

la Micro Red Juliaca, 2023.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADOG DE

: TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

HE3. Los factores sociales estan asociados a las medidas de autocuidado
de pacientes con tuberculosis atendidos en la Micro Red Juliaca,
2023.

HE4. El resultado de las medidas de autocuidado de pacientes con
tuberculosis atendidos en la Micro Red Juliaca, 2023 en mayor
porcentaje es adecuado.

1.5. VARIABLES
Variablel: Factores de riesgo.

Variable 2: Medidas de autocuidado.
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1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSION INDICADORES ESCALA DE VALORES
VARIABLE 1 1.1 Factores | 1.1.1 Edad a. Etapa de vida nifio (7 - 13 afios)
1. Factores de | personales b. Etapa de vida adolescente (14 — 17 afios)
riesgo c. Etapa de vida adulto joven (18 — 29 afios)
d. Etapa de vida adulta (30 - 59 afios)
e. Etapa de vida adulto mayor ( 60 a mas )
1.1.2 Genero a. Masculino
b. Femenino
1.1.3 Grado de | a.Primaria
instruccion b. Secundario
c. Superior técnico
d. Superior universitario
1.1.4 Estado civil | a. Soltero(a)
b. Casado(a)
c. Conviviente
d. Separado(a)
e. Viudo(a)
1.1.5 Localizacién | a. TB Pulmonar
de la TBC b. TB Extrapulmonar
1.1.6 Centro de | a.C.S. Guadalupe
salud a la que | b.C.S. Vilcapata
pertenece c. C.S. Revolucién
d. C.S. Mariano Melgar
e. P.S Escuri
f. P.S Pusi
g. P.S. Chingora
1.2 Factores | 1.2.1 Estructura | a. Familia nuclear
familiares de | familiar b. Familia extensa
apoyo c. Familia monoparental
emocional d. Vive solo(a)
1.2.2 Actitud de la | a. Actitud de aceptacién
familia frente al | b. Actitud de indiferencia
diagnostico de la | c. Actitud de rechazo
tuberculosis
1.3 Factores 1.3.1 Ocupacion a. Mototaxista
sociales b. Comerciante
c. Trabajo dependiente
c. Su casa
d. Estudiante
1.3.2 Ingreso | a. Menos del sueldo minimo. S/ 1025
econémico b. Sueldo minimo
c. Mayor al sueldo minimo
1.3.3 a. Si tiene antecedentes
Antecedentes de | b. No tiene antecedentes
sustancias
nocivas
VARIABLE 2 2.1 Resultado Medidas de autocuidado adecuadas 24-48 puntos
2. Medidas de Medidas de autocuidado inadecuadas 00-23 puntos
autocuidado
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional

Anahi E. en suindagacién. «Larelacion entre latuberculosis pulmonar
y el espacio, asi como las diversas aproximaciones a la comprension
y tratamiento de la enfermedad en escenarios asociados a las
practicas biomédicas y a la vida cotidiana.» Para el afio 2019,
Ensenada, Baja California, México". Resultados: Las fuerzas histéricas,
sociales, econémicas y politicas son los factores que determinan esta
situacion geografica. Ademas, el término «espacio» se refiere al lugar
concreto donde residen y se trasladan los pacientes sometidos a
tratamiento, asi como al lugar donde los profesionales sanitarios
administran la atencion oficial. En el proceso de diagndstico, tratamiento y
prevencion, asocio los métodos de comprension de la enfermedad con los
meétodos de atencion en tres lugares distintos. (5)

Chicaiza G. y Narvaez N. (2023) Ecuador, en su investigacion sobre
“Autocuidado en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en

el CS Nueva San Rafael”. Resultados los factores de riesgo que complican
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el autocuidado, bajo nivel de escolaridad (23%), lo que ha impedido poder
conseguir un trabajo estable y una buena situacion econémica (83%), a lo
gue se debe sumar que algunos pacientes viven en condiciones de
hacinamiento (17%), consumo de sustancias (cigarrillo) (27%), alcohol
(46%), drogas (10%), situacion de diabetes mellitus (50%) VIH (17%)
Céancer (17%) y otras patologias (5%) situaciones que han originado que se
presente resistencia al medicamento parte del grupo de estudio (17%).
Finalmente existieron factores como la poca practica de deporte (67%) y
inadecuada alimentacion (67%), por lo cual se diseflaron estrategias
educativas enfocadas en la disminucion de dichos factores de riesgo. (6)
Cuzco K. Santistevan W. en su investigacion Factores de riesgo y su
ocurrencia en el tratamiento de tuberculosis en pacientes de 35-70
afios, CS “Lucha Obrero”, Cantén Babahoyo. Los resultados el 62% con
tratamiento contra la tuberculosis no lo completan. Esto se debe
principalmente a las condiciones econdmicas y a la comorbilidad, que son
los principales factores en el aumento de las tasas de mortalidad asociadas
a la patologia. En conclusién, se demostré que la TB es letal que puede
diagnosticarse erroneamente como sintomas de gripe. Si no se trata, puede
ser mortal. (7)

Jara J. en su investigacion Factores de riesgo asociados a la
resistencia en tratamiento de la tuberculosis. Resultados: El riesgo de
tratamiento de la tuberculosis multirresistente se correlacioné con
caracteristicas sociales como la pobreza, la falta de conocimientos, la
carencia de hogar y las restricciones de libertad. Factores bioldgicos:

desnutricion, VIH, diabetes mellitus y mutacion genética. El abandono y la
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multirresistencia al tratamiento de la TB se asociaron a factores
ambientales, como la intoxicacion, el consumo de sustancias y el
tabaquismo. Entre los factores institucionales se incluyen la gestion
inadecuada del personal sanitario, el retraso en el diagnostico y la calidad
deficiente de la atencion. (8)

Sotolongo M. Velasquez Y. Isaac M. Sobrado D. en su articulo sobre
Factores de riesgo asociados a la tuberculosis. Policlinico Sur de
Avila, 2019-2021. La muestra quedo representada por 8 enfermos definidos
como casos y 32 no enfermos definidos como controles. Se utilizaron
algunas variables atendiendo a los riesgos relacionados con la tuberculosis
pulmonar segun la literatura revisada. Se empled la prueba estadistica de
Odd ration e intervalo de confianza para buscar la asociacion estadistica.
Es més frecuente en hombres y en las edades entre 50-59 afios. El
alcoholismo fue el factor de riesgo de mayor asociacion estadistica, seguido
por el hacinamiento y los pacientes contactos de caso positivo de TBp. Se
identificé que el antecedente de Diabetes Mellitus, las Neumopatias cronica
y el habito de fumar no presentaron asociacion estadistica y que el
antecedente de VIH/SIDA, la drogadiccion y la malnutricion se presentaron
como variables que actuan de manera independiente. (9)

A nivel nacional

Cajachagua M. Chéavez J. Chilon A. Camposano A. en su investigacion
sobre “Apoyo social y autocuidado en pacientes con Tuberculosis
Hospital Lima Este, 2020”. Resultados: Se observd que el 69,2%
presentaba un autocuidado inadecuado. El autocuidado de todos los

pacientes que recibian tratamiento era satisfactorio, y existia una
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correlacion significativa con un valor p de 0,000. El autocuidado del 83,3%
percibian un apoyo adecuado, mientras que el 76,9% de los pacientes que
percibian un apoyo deficiente clasificaron su autocuidado como
inadecuado. (10)

Franco Y. en su indagacion sobre “Conocimientos y practicas de
autocuidado en pacientes con tuberculosis del CS la Libertad, Lima
2023.”. Existe un conocimiento medio sobre la patologia, que se asocia a
una practica inadecuada de los autocuidados en el 38,2% de los individuos.
Ademas, ambas estan interrelacionadas en el 81% de los casos. En el
26,5% de los casos, existe un alto nivel de conocimientos junto con una
practica inadecuada de autocuidados, y ambos estan relacionados en el
88% de los casos. En el 33,8% de los casos, el nivel de conocimientos en
la dimensién conocimiento del tratamiento es medio, mientras que el nivel
de conocimientos en la dimension practica de autocuidados es inadecuado.
Estas dos variables estan inte rrelacionadas en el 57% de los casos. En el
32,4% de los casos, el nivel de conocimientos de la dimension de
conocimientos de prevencién es medio, mientras que el conocimiento de la
practica de autocuidados es inadecuado. Estos dos factores estan
interrelacionados en el 77% de los casos. En el 42,6% de los casos, el nivel
de conocimientos es medio, mientras que el nivel de practica de
autocuidados es inadecuado. Sin embargo, ambos estan relacionados en
el 55% de los casos. (11)

Menocal M. en su investigacion sobre “Actitud de los familiares hacia
el paciente con tuberculosis pulmonar y medidas para evitar el

contagio en el hogar en el CS de Justicia, Pazy Vida 2019”. Resultados:
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En cuanto a las actitudes, el 71,7% de los participantes mostraba una
actitud cognitiva alta, el 95% afectiva alta y el 96,7% conductual alta. En
cuanto a las medidas preventivas, el 7,3% de los participantes tenia
medidas de control médico adecuadas, el 78,3% tenia medidas de
saneamiento adecuadas, el 17% se lavaba las manos con agua para su
higiene, y el 78,3% consumia carne y pescado, el 81,7% verduras y el
46,7% productos lacteos en relacion con su dieta. (12)

Parana T. Alcantara M. en su indagacion Autocuidado en pacientes
con tuberculosis pulmonar en el CS Portada de Manchay, Pachacamac
2022. Resultados: Hubo 56 (93%) encuestados que declararon un nivel
regular de autocuidado, y 4 (7%) declararon un nivel excelente de
autocuidado. En las dos primeras dimensiones, el predominio del
autocuidado regular fue evidente en las 30 (50%) y 31 (52%) respuestas a
la dimensién de autocuidado general y en las 31 (52%) respuestas a la
dimension de desarrollo personal e interaccion social. Sin embargo, las 52
(87%) respuestas a la dimension de autocuidado especifico demostraron

un alto nivel de autocuidado.(13)

Reynoso S. en su indagacién Factores de riesgo asociados al
abandono de tratamiento contra la tuberculosis en pacientes del CS
Pedro Sanchez Meza de Chupaca del 2015 al 2022. Resultados: Entre los
individuos menores de 40 afios (54,26%), habia una concentracion
sustancial de factores de riesgo asociados con el abandono del tratamiento.
Los hombres (76,06%) y las personas con estudios secundarios (50,53%)
estaban significativamente sobrerrepresentados. Por el contrario, la

mayoria de estas personas estan empleadas (51,07%) y proceden

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADOG DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

principalmente de Chupaca y sus distritos circundantes (62,23%). En
cuanto a la evolucion del tratamiento, el 15,96% lo abandond, mientras que

el 11,17% fallecié durante el tratamiento.(14)

Apaza H. Huaranga L. Huarca R. en su investigaciéon Factores de
riesgo para el abandono del tratamiento de tuberculosis pulmonar en
pacientes del CS Primavera, 2019. Los hallazgos mostraron que los
factores de riesgo para discontinuar el tratamiento para TB estuvieron
presentes en 74% de los casos y ausentes en 26% de los casos; en cuanto
a los factores de riesgo personales, presentes en 78% de los casos y
ausentes en 22% de los casos; y en cuanto al riesgo institucionales,
estuvieron presentes en 70% de los casos y ausentes en 30% de los
casos.(15)

A nivel regional y local

Maquera Y. Davila D. Zdafiga M. Meneses L. Quispe V. en su
investigaciéon sobre “Soporte familiar en el tratamiento en pacientes
con tuberculosis del Hospital Carlos Monge, Juliaca 2023”. Resultados:
Los valores de chi-cuadrado y chi-tabulacion demuestran que el apoyo
familiar tiene un impacto sustancial en el proceso de adaptacion al
tratamiento en pacientes con TB. En concreto, x"2 C (28,619) es mayor que
x"2 T. (5,991) gl:2 y p (0,000). Los tipos de TB se ven influidos por el
proceso de apoyo familiar, que es importante por su capacidad de contribuir
al tratamiento. En consecuencia, si un paciente no recibe el apoyo familiar
adecuado, la enfermedad progresara y podria cambiar. (4)

Mamani J. en su investigacion sobre “Relacidon entre apoyo familiar y

adherencia al tratamiento en pacientes diagnosticados con TB,
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informe Centro de Salud Cono Sur Juliaca 2021”. Resultados: el 48,94%
de los familiares de los pacientes les brindan constantemente consejos
cuando tienen problemas, el 46,81% de los familiares de los pacientes les
brindan constantemente informacion y ayuda para comprender su
enfermedad, el 53,19% de los familiares de los pacientes les brindan
constantemente informacién respecto a su tratamiento y el 53,19% de los
familiares de los pacientes les brindan constantemente informacion
respecto a su tratamiento. y evolucion, el 61,70% de las variables fueron
significativas con un valor p inferior a 0,05. (16)

Hilasaca C. en su investigacion sobre “Medidas para el control de
tuberculosis relacionado con la autoestima en pacientes, MR Cono Sur
Juliaca 2020”. Resultados: El 40,43% de la poblacion es responsable de
tuberculosis, 72,34% de la atencion es exclusivamente por las mafianas,
95,74% del tiempo es dentro de las 24 horas, 65,96% del tratamiento se
inicia dentro de las 24 horas, 42,55% del diagnéstico es baciloscopia
positiva TBP FP, 70,21% de la educacién es administrada a pacientes y
familiares, el 61,70% de las puertas y ventanas se dejan abiertas, el 65,96%
de las zonas de espera estan situadas en espacios bien ventilados y
abiertos. La edad oscila entre 30 y 39 afios, el 78,72% son hombres y el
48,94% con estudios secundarios completos.(17)

Chipana K. en su investigacion Las caracteristicas de los familiares en
términos de apoyo social y el impacto que esas caracteristicas tienen
en la adherencia al tratamiento en pacientes con TB, MR Cono Sur
Juliaca 2023. El 51,16% son de 26 a 39 afios, 62,79% son masculinos,

46,51% tiene ingreso por mas de 950 soles, 53,49% recibe apoyo
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incondicional, 74,42% la actitud del entorno familiar es de apoyo y el

62,79% de la enfermera, 53,49% la practica es de higiene regular, los

indicadores han sido significativos p<0,05, la adherencia es 81,40% si tiene

y el 18,60% no.(18)

2.2. MARCO TEORICO

1. Factores deriego
La bacteria responsable del desarrollo de la tuberculosis (TB), un
trastorno que puede causar dafos en los pulmones ademas de en otros
organos, recibe el nombre abreviado de Bacilo de koch TBC es una
patologia que puede causar lesiones en los pulmones. La enfermedad
nombrada esta causada por este organismo, que es el responsable de
la afeccidén. Cuando alguien tose o estornuda, de sus labios salen gotitas
de agua. Esto ocurre cada vez que lo hacen. Es un proceso natural que
se produce. Como consecuencia directa de ello, la probabilidad de que
el virus se propague a través del aire que respiran otras personas se
reduce enormemente.
La poblacion anciana, junto con los bebés y las personas cuyo sistema
inmunitario se ha visto comprometido como consecuencia de
enfermedades como el sida, la quimioterapia o el tratamiento con
medicamentos inmunosupresores, es una de las poblaciones mas
vulnerables a contraer tuberculosis (TB). Ademas, se considera que las
personas que han estado sometidas a medicamentos inmunosupresores
son susceptibles. Otras pruebas sugieren que existe una conexion entre

los nifios y una probabilidad elevada de padecer la enfermedad. (19)
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1.1. Factores personales
No existe correlacion entre las caracteristicas de los individuos y la
gravedad de la tuberculosis (TB), y esto es cierto tanto en sus
implicaciones positivas como negativas. También es importante tener en
cuenta que estos criterios incluyen una gran variedad de atributos que
son irrelevantes para el debate que nos ocupa. Sélo una infima parte de
la enorme cantidad de varianza que tienen todas y cada una de las
personas esta representada por estas numerosas caracteristicas. Es
factible aprovechar estas caracteristicas significativas, que son un
componente de la variedad que se esté investigando, para satisfacer la
necesidad de diversidad. Ademas, satisface los criterios de inclusion,
gue estipulan que la persona con discapacidad debe participar en
actividades que se desarrollen dentro del lugar en el que se encuentra.
Se trata de una necesidad que debe satisfacerse para cumplir el requisito
de los criterios de inclusién. Otra cosa de interés que hay que tener en
cuenta es este punto de interés adicional. Esta es la condicién actual de
las circunstancias que ha surgido, y es el caso independientemente de
las objeciones que se han planteado por el lado opuesto en referencia al
debate. (20)
1.1.1. Edad

Por ser uno de los rasgos que separan a una persona de otras cosas,
mas que cualquier otro atributo potencial, la edad biolégica de un
individuo es uno de los rasgos que lo distinguen. Esto se debe al hecho
de que, desde el momento en que nacemos en este mundo,

comenzamos inmediatamente a dedicarnos a esta actividad. En vista de
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ello, ésta es la razon por la que se da esta situacion. Ademas del vinculo
gue existe entre nosotros y esta época, también existe una conexion
entre esta época y la forma en que puede desarrollarse nuestro
funcionamiento interior. El paso de un tiempo considerable desde el
nacimiento del individuo no so6lo ayuda a la formacion de la identidad del
individuo, sino que también es una de las caracteristicas mas
fundamentales que intervienen en el proceso. Es imposible llevar a cabo
el computo sin desarrollar previamente esta base. Esto se debe al hecho
de que es necesario crear esta base para realizar cualquier progreso.
Para ello, es necesario construir los cimientos.(21)
1.1.2. Género

Las «normas de género» son los comportamientos y caracteristicas que
se construyen socialmente y que una sociedad considera apropiados
para hombres y mujeres como consecuencia de su construccion social.
Estos comportamientos y atributos se denominan «normas de género».
Para describirlo, se utiliza el término «normas de género». A veces la
gente puede referirse al problema en cuestion como «normas de
género». Es responsabilidad de la sociedad fomentar el crecimiento de
estos deberes y caracteristicas, y esta responsabilidad recae
directamente sobre los hombros de la sociedad. Es obligacion de las
sociedades rendir cuentas de esta responsabilidad. Nos referimos a los
requisitos y caracteristicas especificos que son el resultado de la
produccion social como «normas de género», y a veces utilizamos la
palabra «normas de género». El proceso de produccion social da lugar

a la formacién de determinados roles y caracteristicas. Ciertos tipos de
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roles y caracteristicas han surgido como consecuencia de la produccién
social. Una organizacion que utiliza esta frase es la OMS, que es s6lo un
ejemplo de organizacion que lo hace. Al referirse a cualquiera de estas
caracteristicas, el término «identidad de género» es una palabra que
puede utilizarse indistintamente. Dado que la expresion «identidad de
género» es una palabra que puede emplearse indistintamente, hay una
gran variedad de aspectos relacionados con los roles y rasgos de
género. Al sacar a la luz las discrepancias y desventajas que existen, el
término «desigualdad de género» se concibid con el objetivo de llamar
la atencion sobre estas cuestiones. Estas son las razones que llevaron
a la concepcion de la idea. Conseguirlo deberia ser el objetivo mas
esencial durante el tiempo en cuestion.(22)
1.1.3. Grado de instruccion

Cuando nos referimos al grado superior de educacién que se ha
completado o en el que adn se estéa trabajando, la palabra «educacién
inacabada» es la que utilizan quienes se dedican al ambito de la
educacion. Esto se debe a que la «educacion inacabada» es el grado
superior de educacion que se ha completado. En el contexto de la
persona en cuestion, este término concreto se utliza para hacer
referencia al mayor nivel de escolarizacion que ha completado con éxito
en el pasado. Este estado actual de los acontecimientos se denomina
«educativo», y el término «educativo» se utliza para describir la
condicion actual de los asuntos. En los casos en los que el proceso de
educacion aun no ha finalizado, el estado actual de los acontecimientos

se denomina «educativo», y este término se utiliza para referirse a los
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acontecimientos que estan teniendo lugar dentro del contexto del estado
actual de los acontecimientos. Esto es cierto con independencia de las
circunstancias; esto es cierto con independencia del estado actual de las
cosas; es indiferente que la investigacion se haya completado o que aun
esté inconclusa de manera preliminar o concluyente con independencia
de las condiciones. Esto es cierto independientemente de las
circunstancias. Independientemente de las particularidades de la
situacion, ninguna de estas cosas podria considerarse razonablemente
adecuada en este contexto. Da igual cudles sean las circunstancias. El
término «mejor experiencia educativa posible» es el que se utiliza la
mayoria de las veces cuando se intenta transmitir todo lo que se puede
transmitir al destinatario. (23)
1.1.4. Estado civil

Se entiende por «unidén heterosexual» es cuando dos personas de
distinto sexo se unen con la intencion de tener hijos juntos y vivir juntos.
Este es un ejemplo de lo que se entiende por el término. De acuerdo con
esta interpretacion de la frase, jel tema de discusion es el matrimonio!
En el contexto de este tema, el tipo de matrimonio del que se habla es
una relacion heterosexual. Este tema se esta debatiendo en este
contexto. ElI matrimonio en cuestion se considera ahora de género
heterosexual como resultado de esta explicacion de la situacion. Dado
gue se trata de uno de los muchos tipos de matrimonio a los que se
puede acceder en la actualidad, este estilo especifico de matrimonio es
s6lo una de las muchisimas alternativas distintas que estan abiertas a

las parejas. Sin duda, hay una enorme variedad de bodas entre las que

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADOG DE

TESIS UANCV \2} | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

7

elegir y escoger. Todos los matrimonios son diferentes. Este vinculo se
caracteriza por el objetivo de la reproduccion, que no solo es una de las
cualidades mas fundamentales de este vinculo, sino también la finalidad
principal de esta relacion. Esto se debe a que la reproduccion es el
objetivo principal de este vinculo. Es mediante el uso de este término
como se transmite la idea de matrimonio de una manera no solo
comprensible, sino también sucinta..(24)

1.1.5. Localizacion dela TBC
TB pulmonar: se produce en el pulmén.
TB extrapulmonar: el bacilo afecta otros 6rganos como huesos,
estomago, etc. (25)

1.1.6. Centro de salud ala que pertenece
El término «centro de salud» se refiere a un lugar fisico que, en caso de
gue haya pacientes, les proporciona atencion médica temprana en el
nivel primario. Cuando se hace referencia a la instalacion que se
encuentra dentro del &mbito de la atencién primaria, se suele utilizar el
término «centro de salud». Existe la posibilidad de que la dotacion de
personal y las actividades asistenciales que se llevan a cabo no sean
coherentes entre si. Esto se debe a que se tiene en cuenta la ubicacion
de la institucion, ademas del pais. Esto se debe al hecho de que tanto la
nacion como la institucion poseen sus propias capacidades y cualidades
distintas, que es la razén por la que esta es la situacion que existe.
Un centro que suele estar situado en una regioén rural y que funciona con
un menor numero de trabajadores médicos en contraste con otras

instituciones se denomina «centro rural» en el contexto del negocio
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sanitario. Esta expresion se utiliza con frecuencia. Esta formado por al
menos un médico rural. Normalmente, un centro sanitario de referencia
sirve de base organizativa para uno o varios consultorios. (26)
1.2. Factores familiares de apoyo emocional

Los pacientes que padecen tuberculosis se encuentran en una posicion
emocional y fisicamente susceptible debido a una serie de variables que
contribuyen a este estado. Para hacer frente a la terapéutica de la
patologia, las personas que padecen tuberculosis deben enfrentarse a
dificiles problemas econémicos, emocionales y sociales. Este es uno de
los aspectos que contribuyen a la dificultad de la situacion. La realidad
de que ésta es la situacion es uno de los causas que influye a
incrementar la sensibilidad de los individuos. Si bien este es uno de los
factores que contribuye a que el paciente se encuentre en estado critico,
también es una de las variables que contribuye a que este sea uno de
los aspectos. Como consecuencia directa de la enfermedad que padece
actualmente, esta persona se esfuerza por hacer frente a este problema.
Una mentalidad marcada por el aislamiento social y un sentimiento de
vulnerabilidad hacia otras personas es uno de los componentes que
conforman estas variables. Esta mentalidad se caracteriza por un
componente que esta formado por estas variables. Estos componentes
se distinguen de otros por el hecho de que definen una mentalidad
distinta de otros componentes. Las mentalidades son los componentes
responsables de unir las cosas. Se denominan mentalidades. Es muy
esencial para tener éxito en la lucha contra la tuberculosis (TB). La falta

de entusiasmo del paciente por continuar el tratamiento y el
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empeoramiento del apoyo que recibe de su familia son dos de las
variables que pueden ser responsables del fracaso de los tratamientos
terapéuticos. Otra preocupacion es si el paciente esta dispuesto o no a
seqguir recibiendo tratamiento. Se trata de un problema que surge
simultdneamente. Sin embargo, el fracaso del tratamiento también
podria atribuirse a una amplia variedad de otros elementos que
contribuyen al problema que se esta examinando. No es lo Unico que se
incluye en esta cobertura; el apoyo de la familia, que es independiente
de cualquier otra influencia, también se incluye en esta cobertura. Esta
cobertura no solo incluye la capacidad de adaptarse a las necesidades
de la vida cotidiana. (10)

1.2.1. Estructura familiar
Ademas de desempefiar un papel a la hora de definir el tamafio de la
familia, también ejerce un papel a la hora de decidir la identidad de las
individuos en funcion de su participacion en la misma. Esto se debe a
gue el tamafio de la familia es un factor que se tiene en cuenta. Ademas,
se encarga de determinar el numero total de individuos que son
miembros de la unidad familiar. Hay que tener en cuenta el modo en que
se ordenan y reunen los componentes esenciales de la familia en el
marco del entorno familiar. Teniendo en cuenta que ambas perspectivas
son validas, éste es uno de los aspectos mas importantes que hay que
tener en cuenta. (27)

1.2.2. Actitud de la familia frente al diagnostico de la tuberculosis
Las reacciones que la familia tiene, son:

La aceptacion: Suele ir acompafada de sentimientos de apoyo, ayuda
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y comprension, e implica estar de acuerdo con las medidas que se
toman.

El rechazo: El individuo suele verse abocado a un estado de tension
constante cuando se niega a aceptar el diagndstico o el fundamento de
su actitud, que se caracteriza por la sospecha, la desconfianza, la
agresividad y la frustracion.

Indiferencia: El diagnostico no es aceptado por el sujeto, que suele
mostrar desinterés, rutina y tedio. Se trata de una sensacion de apatia.
(28)

Es el procedimiento que permite enviar informacion de una entidad del
sistema a otra entidad del sistema de una entidad a otra. La
comunicacion con esa entidad es el mecanismo que permite transmitir
esta informacion. La palabra que se utiliza para describir este proceso
es «comunicacion con esa empresa». En el contexto de esta
conversacion, la palabra «comunicacién» se refiere al acto de transferir
diversos tipos de informacién, como ideas y pensamientos, a otra
persona por medio del didlogo hablado, la comunicacion escrita o
cualquier otro tipo de canal de comunicacion. Ademas, es de la maxima
necesidad que el paciente comunique sus preocupaciones a un miembro
de su familia mientras atraviesa las dificultades que ahora tiene con ella.
No soOlo hara posible que el paciente experimente una disminucion
general en la cantidad de irritacion que esta sintiendo, sino que también
ayudara a reducir el grado de molestia que el paciente esta
experimentando ahora por lo que esta experimentando en este

momento. (29)
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1.3. Factores sociales
Es fundamental tener esto en cuenta siempre que hablemos de
elementos sociales, ya que estamos hablando del método en que las
relaciones, las caracteristicas demograficas y las instituciones sociales
interactian entre si. Es algo que debemos tener presente en todo
momento. Es de suma importancia tener presente que esto es algo que
debe mantenerse en la conciencia en todo momento. El hecho de estar en

posesion de este conocimiento es muy importante.

Como consecuencia de la construccién de oraciones compuestas, la
palabra «factores» esta formada por un total de algunas frases mas de
las que tendria si no se tuvieran en cuenta las oraciones compuestas.
Es posible localizar cada uno de estos componentes dentro del término
«factores», ademas de la palabra «social». Existe la posibilidad de
descubrirlos todos juntos. Estas frases incluyen un gran niamero de otros
componentes, algunos de los cuales incluyen aspectos organicos,
psicoldgicos, biolégicos, politicos, culturales y econdémicos. Estos son
s6lo algunos de los componentes que contienen. Ademas, el término
estd incluido en las definiciones de un gran nimero de palabras que
pertenecen al departamento de economia. El entorno social esta
formado por una serie de componentes diferentes, y es bastante
probable que todos y cada uno de esos componentes estén implicados
en el entorno social. La posibilidad de que esto ocurra es algo que hay

que tener en cuenta como posible resultado. (30)
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1.3.1. Ocupacion
Es una expresion que se utiliza para explicar el tipo de trabajo que
realizan las personas que se dedican a una determinada profesion para
cumplir con sus obligaciones. Este trabajo se realiza para cumplir. Dicho
de otro modo, también es una palabra. Como consecuencia de las
principales acciones y actividades que requieren que sus trabajadores
realicen como resultado de su empleo, existe la posibilidad de que una
profesion pueda considerarse como un grupo de ocupaciones que tienen
un gran grado de similitud entre si. Todas ellas estan relacionadas entre
si, lo que explica que asi sea. No seria impensable tener en cuenta las
posibilidades de aplicar este enfoque especifico. Un ejemplo de
definicion lo ofrece la definicién de lo que a menudo se cree que es un
tipo de ocupacion. A continuacion se presentan algunos textos que
aportan esta definicion. Es cierto que la nocién de profesién puede
clasificarse con la ayuda de estas caracteristicas, ademas de que se

trata de algo realizable y que puede hacerse.

Una persona puede vincularse a un determinado ambito laboral de muy
diversas maneras, y existen muchos métodos diferentes para hacerlo.
Son concebibles y pueden tener lugar muchos resultados distintos. Hay
muchas posibilidades diversas. El empleo principal que una persona
desempeiia ahora, una segunda carrera, un empleo que tendra en el
futuro o un empleo que ha tenido en el pasado son ejemplos de

vocaciones que se incluyen en esta categoria.

La destreza puede describirse como la capacidad para desempefiar las
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funciones y responsabilidades asociadas a un determinado empleo. (31)

1.3.2. Ingreso econémico
Dentro de sus propias organizaciones, las actividades que realizan las
organizaciones, los individuos y las empresas son directamente
proporcionales a la cantidad de dinero que ingresan. Esta es una verdad
bien establecida que ha sido constatada por un gran numero de
personas. Una verdad que no se puede refutar es el hecho de que esto
es cierto para las tres categorias de objetos. No importa si se trata de un
trabajo, una empresa, una transaccion o algo totalmente distinto, esto es
algo que siempre es cierto. No importa. El hecho de que sea lo que es
no constituye una distincion. La compensacion monetaria que se
adquiere como consecuencia de la ejecucién de una accién de este tipo
se denomina «renta», y la palabra «renta» se utiliza para describir este
pago. Cuando se realiza una actividad de este tipo, el término «renta»
se utiliza para describir el pago. Ademas, si ésta es la Unica actividad
qgue el individuo realiza durante un determinado periodo de tiempo que
da lugar a una compensacion monetaria, entonces los ingresos del
individuo seran la Gnica fuente de dinero que adquiere para mantenerse

a si mismo o a su familia mientras la realiza.

Esta circunstancia particular es el resultado del hecho de que la persona
no obtendra ningun otro tipo de recompensa monetaria. Sin embargo, si
este individuo alquila un apartamento de su propiedad a un amigo
ademas de su salario, entonces el dinero que el amigo paga por el

alquiler también se considera ingreso para este individuo. En este altimo
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supuesto, los ingresos totales estan compuestos por el sueldo del
empleado ademas del dinero del alquiler. Los ingresos pueden utilizarse

para satisfacer las propias necesidades. (9)

1.3.3. Antecedentes de sustancias nocivas
Se denomina historia clinica a la informacién recopilada sobre la salud
de un paciente que le permite gestionary controlar su propia informacion
sanitaria. Esto ocurre cuando se proporciona al paciente la opcion de

gestionar y hacer un seguimiento de su propia informacion sanitaria.

Dado que el paciente es el responsable de esta informacion, también es

el responsable de gestionarla y almacenarla.

Un posible resultado de la situacion que se tendrd en cuenta es la
probabilidad de que ocurra. Esto es algo que se tendra en cuenta. Es
muy probable que encuentre una gran cantidad de material las cuales
resguardan la salud. Ademas, hay informacién adicional disponible sobre

los farmacos que nos ocupan.

Tanto el acto de consumir alimentos como el de realizar ejercicio fisico
juntos son ejemplos de actividades que entran dentro de esta categoria.
Ambas acciones se incluyen en esta categoria. Ambas conductas, que
son ejemplos de actividades, estan incluidas en esta categoria. Teniendo
en cuenta todos y cada uno de los hechos que se tratan, esta es la
respuesta correcta a tomar. A este documento se le conoce con un par
de palabras diferentes, la historia clinica personal y el historial médico

personal. Ambos titulos se utilizan indistintamente. Ambos titulos se
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utilizan indistintamente. En cualquier circunstancia, uno de estos dos

nombres puede utilizarse indistintamente con el otro.. (32)

2. MEDIDAS DE AUTOCUIDADO
El autocuidado es un conjunto de comportamientos y rutinas que se
integran en nuestro dia a dia para garantizar la calidad de vida. Estas
acciones son esenciales para preservar nuestra salud fisica y mental.(33)
Entre las acciones se encuentran:
Siguiendo los consejos de su médico o nutricionista, es posible mantener
una dieta nutritiva.
Para empezar el dia con el depdsito lleno de energia, practique actividad
fisica durante un minimo de 30 minutos al dia, preferiblemente por la
mafiana.
Absténgase de consumir alcohol y cigarrillos en exceso, ya que tienen el
potencial de inducir enfermedades graves.
Realizar reconocimientos médicos rutinarios para excluir posibles
enfermedades y evaluar posibles factores de riesgo.
También abarca el seguimiento continuo de los pacientes diagnosticados
de tuberculosis.
Segun la OMS, EIl término «autocuidado» se refiere a la capacidad
individual, familiar y comunitaria para promover la salud, evitar la
enfermedad, mantener la salud, asi como la capacidad para conservar la
salud. independientemente de si reciben o no ayuda de un profesional

sanitario. Esto significa que es una responsabilidad que tenemos con
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nosotros mismos para mantener nuestra propia autenticidad fisica y
mental.
(34)
El individuo con tuberculosis, asi como su familia, deben ser informados
sobre la enfermedad. Se deben realizar pruebas rapidas para detectar
resistencias, a los medicamentos administrados, el calendario de
cuidados, la duracién del tratamiento y las reacciones adversas que
puedan producirse. Es importante asesorar sobre la importancia de
cumplir el tratamiento y las posibles repercusiones.(35)
2.3. MARCO CONCEPTUAL

Autocuidado.

Un conjunto de acciones que dan prioridad a nuestra salud mental y fisica.

Es nuestra responsabilidad personal aplicar estas medidas preventivas

para nuestra salud y bienestar, ya que son personales de cada uno de

nosotros.(13)

Factores.

Es elemento que provoca un efecto cuando se combina con otro objeto.

(14)

Tuberculosis.

Causada por una bacteria responsable de la transmision de esta

enfermedad infecciosa, que suele afectar a las vias respiratorias(7)
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CAPITULO Il
PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE INVESTIGACION

El estudio es de disefio no experimental debido a que las variables no son
manipuladas, transversal porque permite mostrar la informacién en su

forma real dentro de un tiempo y un espacio concretos. (36)
3.2. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es de tipo correlacional porque esta dirigido a responder

porque se produce el fenédmeno. (37)
Enfoque:

Se aplicé una metodologia cuantitativa para evaluar las hipétesis mediante

mediciones numéricas y analisis estadisticos. (37)
3.3. METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION

Partiendo de una relacion entre juicios, se utilizé la técnica logica
deductiva, en la que los principios se aplicaron a circunstancias

concretas. Este estudio hace uso de un tipo de deduccién analitica. (38)
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3.4. POBLACION Y MUESTRA
Poblacion:
Con un total 44 pacientes con tuberculosis atendidos en la Micro Red

Juliaca, dato obtenido de la oficina de estadistica.
Muestra:

No se realiz6 seleccion de muestra porque se trabajéo con el total de

pacientes.
Criterios de inclusion:

- Pacientes con TB que acepten ser parte del estudio previo consentimiento

informado, que sepan leer y escribir

Criterios de exclusion:

-Pacientes con TB que no acepten participar en el estudio.

-Pacientes con TB que tengan limitaciones para comunicarse
3.5. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y FUENTES DE INVESTIGACION

TECNICAS

Variable 1: Se utilizo la entrevista sobre los factores de riesgo.

Variable 2: Se utilizé una entrevista sobre las medidas de autocuidado.
INSTRUMENTO

Variable 1: Fue una guia de entrevista.

Denominacién: Guia de entrevista sobre factores de riesgo

Autor: Astuvilca Wendy y adaptado para que pase por validacion de juicio

de expertos
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Duracion: 40 minutos

Poblaciéon de aplicabilidad: Pacientes con tuberculosis atendidos en la
Micro Red Juliaca, 2023

El instrumento consta esta dividido por 3 factores, el primero son factores
personales con 6 items, segunda factores familiares de apoyo emocional
con 2 items, tercero factores sociales con 3 items. Lo cual evaluara los
factores de riesgo que tienen los pacientes con tuberculosis.

Variable 2: Se utilizd una “Guia de entrevista sobre medidas de
autocuidado”. Autora Perez A. en su investigacion a “Medidas de
autocuidado de los pacientes en el programa de control de tuberculosis del
Puesto de Salud de Huayaringa, Distrito de Santa Eulalia Huarochiri, Lima-
20167, indica que esta acompanado del instrumento que se aplicé mediante
un cuestionario el cual nos permitira recolectar informacion. El cual el
consta de datos generales y 20 preguntas. En la adaptacion cuenta con 23
preguntas sobre las medidas de autocuidado. Que consta de alimentacion,
suefio y descanso, medidas higiénicas, sustancias psicoactivas, controles
y ejercicio. El resultado es segun la puntuacion:

Medidas de autocuidado adecuadas: 24 a 48 puntos

Medidas de autocuidado inadecuadas: 0 a 23 puntos.

Fuentes

Entre las fuentes de investigacion que aplicamos en este trabajo tenemos:
Fuentes primarias

Fueron todos los pacientes con tuberculosis, a quienes se les aplico los
instrumentos. Los datos provienen directamente de la poblacion de

estudio.
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3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Se presento de una solicitud al Jefe de la Micro Red Juliaca en 2023. A
continuacion, la coordinacion con el personal adecuado responsable de la

atencion de los pacientes.

La recoleccion se hizo previa firma del consentimiento.

Procesamiento de datos

Para el procesamiento estadistico, se usé el plan SPSS luego, Los datos

se incorporaron a una aplicacion estadistica para generar tablas.

Funcionamiento de Segun el intervalo de confianza (IC) del 95%, un
resultado de p<0,05 se considerd significativo. Para facilitar la comprension

y el andlisis.

Para mostrar los resultados finales se utilizan tablas. Durante el andlisis se
utilizé la estadistica descriptiva. Este método consiste en explicar los
resultados obtenidos en la investigacion y compararlos con el telon de
fondo, teniendo en cuenta si se han alcanzado o no los obijetivos

especificados.

3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

La prueba estadistica del Chi-2 y las pruebas vinculadas a ella se utilizaran
para procesar, ordenar e interpretar los datos obtenidos. Se tendra en

cuenta la significacién de un valor p < 0,05.
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Formula:

Donde:

22: Chi cuadrado
e;:.frecuencia esperada

o;:frecuencia observada

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Validez
En la validacion del instrumento del anexo 5 se recurrié a dos expertos en
el area. Los expertos dieron fe de la validez y confiabilidad del instrumento
para su aplicacion.
Confiabilidad
Se calcul6 con el alfa de Cronbach con un resultado de 0,896. Esto implica

gue existe confianza en el instrumento.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS Y DISCUSION
Basandonos en nuestro objetivo general siendo: Analizar los factores de
riesgo asociados a las medidas de autocuidado de pacientes con
tuberculosis atendidos en la Micro Red Juliaca, presento 13 tablas

estadisticas.
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TABLA 1. EDAD ASOCIADOS A LAS MEDIDAS DE AUTOCUIDADO DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS
ATENDIDOS EN LA MICRO RED JULIACA 2023.

Medidas de autocuidado

Edad
Adecuadas Inadecuadas Total
fi % fi % fi %

Etapa de vida nifio (7 — 13 afios) 2 4,5 0 0,0 2 4,5
EEapa de vida adolescente (14 — 17 1 23 0 0.0 1 23
afos) ,
aE%%p;? de vida adulto joven (18 — 29 12 273 0 0.0 12 273
Etapa de vida adulta (30 — 59 afos) 20 455 4 9,1 24 54,5
Etz,ipa de vida adulto mayor ( 60 a 5 45 3 6.8 5 11.4
mas )
Total: 37 84,1 7 15,9 44 100,0
Fuente: Instrumentos de recoleccion.

Chi2ca= 10,114 P=0,039 ES SIGNIFICATIVA

Chi%ap= 9,488 Gl=4
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Continuando con nuestro primer objetivo especifico: Identificar los factores
personales asociados a las medidas de autocuidado de pacientes con

tuberculosis, se trabajé 6 tablas de doble entrada.

Analizando la tabla 1: Edad asociados a las medidas de autocuidado de
pacientes con tuberculosis, se hallé el 54,5% de pacientes con TBC estan entre
30 a 59 afos, el 27,3% son adultos jévenes entre 18 a 29 afios, el 11,4% son
adultos de 60 a mas afios, el 4,5% son nifios de 7 al3 afios de edad y solo el

2,3% son adolescentes de 14 a 17 afos.

El grupo de pacientes con TB que tienen medidas de autocuidado adecuadas
es el 45,5% son adultos entre 30 a 59 afos de edad, el grupo de pacientes con

medidas de autocuidado inadecuadas son el 9,1% del mismo grupo de edad.

Examinando el margen de error del 5%, la significacion fue de p<0,05,

chi?ca=64,565 > chi%ap=15,507, gl=8 y P=0,039, siendo significativo el indicador.

Segun Sotolongo M, Velasquez Y, Isaac M, Sobrado D. en su articulo nos indica
que la enfermedad es frecuente en hombres y en las edades entre 50-59 afios.
El alcoholismo fue el factor de riesgo de mayor asociacion estadistica, seguido
por el hacinamiento y los pacientes contactos de caso positivo de TBp. (9)
Similares resultados se encontraron en esta tesis vista que la edad en porcentaje
mayoritario corresponde al de etapa de vida adulta con un 54.5% y que el 86,4%
tienen antecedentes de haber consumido alcohol o cigarrillos al igual que los
autores son considerados factores de riesgo hacia la persona que sufre esta

enfermedad llamada tuberculosis.
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TABLA 2. GENERO ASOCIADOS A LAS MEDIDAS DE AUTOCUIDADO DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS
ATENDIDOS EN LA MICRO RED JULIACA 2023.

Medidas de autocuidado

Adecuadas Inadecuadas

Género Total
fi % fi % fi %
. 23 52,3 7 15,9 30 68,2
Masculino
Femenino 14 31.8 0 0.0 14 31,8
Total: 37 84.1 7 15,9 44 100,0
Fuente: Instrumentos de recoleccion.
Chi2.a= 3,885 P=0,049 ES SIGNIFICATIVA

Chi2ap= 3,841 Gl=1
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Analizando la tabla 2: Género asociados a las medidas de autocuidado de
pacientes con tuberculosis, se hall6 el 68,2% de pacientes con TBC son

masculinos y solo el 31,8% femenino.

El grupo de pacientes con TB con medidas de autocuidado adecuadas es el
52,3% son adultos de género masculino, el grupo de pacientes con medidas de

autocuidado inadecuadas son el 15,9% del mismo género.

Examinando el margen de error del 5%, la significacion fue de p<0,05,

chi?ca=3,885 > chi%ap=3,841, gl=1 y P=0,049, siendo significativo el indicador.

Segun Hilasaca, C. en su investigacion se encontro que el 78.72% pertenecen
al sexo masculino(17). Segun Chipana K. también nos indica que el 62,79% son
del género masculino en ambos autores indican que tienen un autocuidado
regular (18). En nuestra investigacion se encontr6 similitud con respecto al sexo,
el 68.2% pertenecen al sexo masculino en cuento el autocuidado en nuestro

estudio la mayoria tienen practicas de autocuidado adecuadas.
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TABLA 3. GRADO DE INSTRUCCION ASOCIADOS A LAS MEDIDAS DE AUTOCUIDADO DE PACIENTES CON

TUBERCULOSIS ATENDIDOS EN LA MICRO RED JULIACA 2023.

Medidas de autocuidado

Grado de instruccidn Adecuadas Inadecuadas Total
fi % fi % fi %
) ) 0 0,0 2 45 2 4.5
Primaria
Secundaria 26 59,1 3 6,8 29 65,9
Superior técnico 9 20,5 2 4,5 11 25,0
Superior 2 4,5 0 0,0 2 4,5
universitario
Total: 37 84.1 7 15.9 44 100,0
Fuente: Instrumentos de recoleccion.
Chi2ca= 11,663 P=0,009 ES SIGNIFICATIVA
Chi2ap= 7,815 GI=3
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Analizando la tabla 3: Grado de instruccion asociados a las medidas de
autocuidado de pacientes con tuberculosis, se hall6 el 65,9% de pacientes con
TBC tiene estudios secundarios, el 25,0% estudios superiores técnicos, y solo

el 4,5% superior universitario y también estudios primarios.

El grupo de pacientes con TB que tienen medidas de autocuidado adecuadas
es el 59,1% y tienen estudios secundarios, el grupo de pacientes con medidas
de autocuidado inadecuadas son el 6,8%que también tienen estudios

secundarios.

Examinando el margen de error del 5%, la significacion fue de p<0,05,
chica=11,663 > chi%ap=7,815, gl=3 y P=0,009, siendo significativo el indicador

grado de instruccion.

Segun Reynoso S en su investigacion nos indica que el 50,53% de sus pacientes
tienen grado de instruccion secundarios de las cuales la mayoria son hombres
con un 76,06%. (14) .En nuestra investigacion se encontro similitud, en la cual
el 65.9% también tienen grado de instruccion de secundaria las cuales influyen

en que los pacientes tengan un autocuidado adecuado.
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TABLA 4. ESTADO CIVIL ASOCIADOS A LAS MEDIDAS DE AUTOCUIDADO DE PACIENTES CON
TUBERCULOSIS ATENDIDOS EN LA MICRO RED JULIACA 2023.
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Medidas de autocuidado

Estado civil Adecuadas Inadecuadas Total
fi % fi % fi %

Soltero(a) 9 20,5 3 6,8 12 27,3
Casado(a) 10 22,7 2 4,5 12 27,3
Conviviente 16 36,4 0 0,0 16 36,4
Separado(a) 1 2,3 0 0,0 1 2,3
Viudo(a) 1 2.3 2 4.5 3 6,8
Total: 37 84,1 7 15,9 44 100,0
Fuente: Instrumentos de recoleccion.

Chi2cq= 9,740 P=0,045 ES SIGNIFICATIVA

Chi%ap= 9,488 Gl=4
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Analizando la tabla 4: Estado civil asociados a las medidas de autocuidado de
pacientes con tuberculosis, se hallé el 36,4% de pacientes viven en estado de
convivencia, el 27,3% son casados y solteros, el 6,8% son viudos(a), y solo el

2,3% son separados(as).

El grupo de pacientes con TB que tienen medidas de autocuidado adecuadas
es el 36,4% y viven en estado de convivencia, el grupo de pacientes con
medidas de autocuidado inadecuadas son el 6,8% estos a su vez son

solteros(as).

Examinando con margen de error del 5%, la significacion fue de p<0,05,
chi?ca=9,740 > chi%ap=9,488, gl=4 y P=0,045, siendo significativo el indicador

estado civil.

Chévez, J., Chilon, A.; Cajachagua, M.; Camposano, A. en su investigacion hace
mencion al estado civil que tienen los pacientes con tuberculosis siendo solteros
en un 61,0%. (10) nuestra investigacion no se encontrd correlacion con la tesis
anteriormente investigada ya que dentro de nuestros datos estadisticos

podemos encontrar que el nivel de convivencia es mayor con un 36,4%.
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TABLA 5. LOCALIZACION DE LA TB ASOCIADOS A LAS MEDIDAS DE AUTOCUIDADO DE PACIENTES CON
TUBERCULOSIS ATENDIDOS EN LA MICRO RED JULIACA 2023.

Medidas de autocuidado

Localizacién de la TB Adecuadas Inadecuadas Total
fi % fi % fi %
TB Pulmonar 25 56,8 2 4,5 27 61,4
TB Extrapulmonar 12 27,3 5 11,4 17 38,6
Total: 37 84,1 7 15,9 44 100,0
Fuente: Instrumentos de recoleccion.
Chi%ca= 3,926 P=0,052 ES SIGNIFICATIVA

Chi%p= 3,841 Gl=1
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Analizando la tabla 5: Localizacion de la TB asociados a las medidas de
autocuidado de pacientes con tuberculosis, se hall6 el 61,4% de pacientes

tienen TB pulmonar y solo el 38,6% tiene TB extrapulmonar.

El grupo de pacientes con TB que tienen medidas de autocuidado adecuadas
es el 56,8% ellos tienen TB pulmonar, el grupo de pacientes con medidas de

autocuidado inadecuadas son el 11,4% y tienen TB extrapulmonar.

Examinando con margen de error del 5%, la significacion fue de p<0,05,

chi?ca=3,926 > chi%ap=3,841, gl=1 y P=0,052, siendo significativo el indicador.

Anahi, E. en su investigacion hace mencion sobre la localizacion de la
tuberculosis concluyendo en su mayoria que presentan tuberculosis pulmonar.
(5) En nuestra investigacion se encontré relacion significativa con la
investigacion anteriormente mencionada obteniendo como resultado en su
mayoria Tuberculosis pulmonar con un 61,4% de los cuales el mayor porcentaje

presentaron autocuidado adecuado.
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TABLA 6. CENTRO DE SALUD A LA QUE PERTENECE ASOCIADOS A LAS MEDIDAS DE AUTOCUIDADO DE
PACIENTES CON TUBERCULOSIS ATENDIDOS EN LA MICRO RED JULIACA 2023.
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Medidas de autocuidado

Centro de salud a la que

pertenece Adecuadas Inadecuadas Total
fi % Fi % fi %

Centro de Salud Guadalupe 9 20,5 2 4,5 11 25,0
Centro de Salud Vilcapata 2 4,5 0 0,0 2 4,5
Centro de Salud Revolucién 13 29,5 3 6,8 16 36,4
Centro de Salud Mariano 136 1 23 7 15.9
Melgar
Puesto de Salud Escuri 6 13,6 0 0,0 6 13,6
Puesto de Salud Pusi 0 0,0 1 23 1 2,3
Puesto de Salud Chingora 1 23 0 0.0 1 23
Total: 37 84,1 7 15,9 44 100,0
Fuente: Instrumentos de recoleccion.

Chi2ea= 15,507 P=0,005 ES SIGNIFICATIVA

Chi2ap= 12,592 Gl=6
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Analizando la tabla 6, vemos la variable: Centro de salud a la que pertenece
asociados a las medidas de autocuidado de pacientes con tuberculosis, se hallo
el 36,4% de pacientes pertenecen al C.S. Revolucion, el 25,0% pertenece al
C.S. Guadalupe, el 15,9% al C.S. Mariano Melgar, el 13,6% al P.S. Escuri, el

4,5% al C.S. Vilcapata, el 2,3% al P.S. Chingora y también al P.S. Pusi.

El grupo de pacientes con TB que tienen medidas de autocuidado adecuadas
es el 29,5% que pertenecen al C.S. Revolucion, el grupo de pacientes con
medidas de autocuidado inadecuadas son el 6,8% estos a su pertenecen al

mismo C.S.

Examinando con margen de error del 5%, la significacion fue de p<0,05,
chi?ca=15,507 > chi%ab=12,592, gl=6 y P=0,005, siendo significativo el indicador

estado civil.

Menocal, M. en su investigacion encontré de todas los centros de salud de
nuestros antecedentes una mayor cantidad de pacientes evaluados teniendo en
total de 76 pacientes.(12) En nuestra investigacion podemos corroborar que el
centro de salud revolucion presento una mayor cantidad de pacientes los cuales

fueron evaluados por tuberculosis..
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TABLA 7. ESTRUCTURA FAMILIAR ASOCIADOS A LAS MEDIDAS DE AUTOCUIDADO DE PACIENTES CON
TUBERCULOSIS ATENDIDOS EN LA MICRO RED JULIACA 2023.

Medidas de autocuidado

Total
Estructura familiar Adecuadas Inadecuadas
fi % fi % fi %

. 15 34,1 0 0,0 15 34,1
Familia nuclear
Familia extensa 22 50,0 4 9,1 26 59,1
Familia monoparental 0 0,0 1 2,3 1 2,3
Vive solo(a) 0 0,0 2 4,5 2 4,5
Total: 37 84,1 7 15,9 44 100,0
Fuente: Instrumentos de recoleccion.

Chi%ca= 18,700 P=0,000 ES SIGNIFICATIVA

Chi2ap= 7,815 GI=3
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continuando con nuestro segundo objetivo especifico: Identificar los factores
familiares de apoyo emocional asociados a las medidas de autocuidado de

pacientes con tuberculosis, se trabajo 2 tablas de doble entrada.

Analizando la tabla 7: Estructura familiar asociados a las medidas de
autocuidado de pacientes con tuberculosis, se hallé el 59,1% de pacientes
tienen familia extensa, el 34,1% tiene familia nuclear, el 4,5% viven solos y solo

el 2,3% tiene familia monoparental.

El grupo de pacientes con TB que tienen medidas de autocuidado adecuadas
es el 50,0% ellos tienen familia extensa, el grupo de pacientes con medidas de

autocuidado inadecuadas son el 9,1% que también tienen familia extensa.

Examinando con umbral de error del 5%, la significacion fue de p<0,05,
chi%ca=18,700 > chi%ap=7,815, gl=3 y P=0,000, siendo significativo el indicador

estructura familiar.

Segun Chipana K nos indica que en su investigacion encontr6 que el 48,84% de
los pacientes pertenecen a una familia nuclear. (18) En nuestra investigacion
encontramos un resultado que difiere ya que nuestro mayor porcentaje es de

59,1% que pertenecen a una familia extensa.
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TABLA 8. ACTITUD DE LA FAMILIA FRENTE AL DIAGNOSTICO DE LA TUBERCULOSIS ASOCIADOS A LAS
MEDIDAS DE AUTOCUIDADO DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS ATENDIDOS EN LA MICRO RED JULIACA

2023.

50

Medidas de autocuidado

Actitud de la familia Ad q Inad q Total
frente al diagndstico de ecuadas adecuadas
la tuberculosis
fi % fi % fi %

Actitud de aceptaciéon 36 81,8 1 2,3 37 84,1
Actitud de indiferencia 1 2,3 4 9,1 5 11,4
Actitud de rechazo 0 0,0 2 45 2 45
Total: 37 84,1 7 15,9 44 100,0
Fuente: Instrumentos de recoleccion.

Chi2ca= 30,747 P=0,000 ES SIGNIFICATIVA

Chi2ap= 5,991 Gl=2
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Analizando la tabla 8: Actitud de la familia frente al diagnéstico de la tuberculosis
asociados a las medidas de autocuidado de pacientes con tuberculosis, se hallo
el 84,1% de pacientes refiere que su familia mostro actitud de aceptacion, el
11,4% dijo que la familia mostro actitud de indiferencia y solo el 4,5% menciono

gue mostro actitud de rechazo.

El grupo de pacientes con TB que tienen medidas de autocuidado adecuadas
es el 81,8% de los refieren que su familia mostro actitud de aceptacion a la
enfermedad, el grupo de pacientes con medidas de autocuidado inadecuadas

son el 9,1% de los que dijeron que su familia mostro actitud indiferente.

Examinando con margen de error del 5%, la significacion fue de p<0,05,

chica=30,747 > chi%ab=5,991, gl=2 y P=0,000, siendo significativo el indicador.

Mamani, J. en su investigacién da a conocer en los resultados que la familia
acepta, acompafa y se mantiene informado para poder ayudar a su familiar que
presenta tuberculosis. (16) En nuestra investigacion podemos concluir que el
84.1% menciono que su familia si presenta un aceptacion sobre el diagnostico

de tuberculosis en algun familiar.
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TABLA 9. OCUPACION ASOCIADOS A LAS MEDIDAS DE AUTOCUIDADO DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS
ATENDIDOS EN LA MICRO RED JULIACA 2023.

Medidas de autocuidado

Total
Ocupacion Adecuadas Inadecuadas

fi % Fi % fi %
Mototaxista > 11,5 3 6,8 8 18,2
Comerciante 1 2,3 2 45 3 6,8
Trabajo dependiente 4 9,1 0 0,0 4 9,1
Su casa 14 31,8 1 2,3 15 34,1
Estudiante 13 295 1 2.3 14 31,8
Total: 37 84,1 v 15,9 44 100,0
Fuente: Instrumentos de recoleccion.

Chi%ca= 11,084 P=0,026 ES SIGNIFICATIVA

Chi2ap= 9,488 Gl=4
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Siguiendo con nuestro tercer objetivo especifico: Determinar los factores
sociales asociados a las medidas de autocuidado de pacientes con tuberculosis,

se trabajo 4 tablas de doble entrada.

Analizando la tabla 9: Ocupacién asociados a las medidas de autocuidado de
pacientes con tuberculosis, se hall6 el 34,1% de pacientes se quedan en casa,
el 31,8% son estudiantes, el 18,2% trabajan en mototaxi, el 9,1% tienen trabajo

independiente y solo el 6,8% son comerciantes.

El grupo de pacientes con TB que tienen medidas de autocuidado adecuadas
es el 31,8% ellos se quedan en casa, el grupo de pacientes con medidas de

autocuidado inadecuadas son el 6,8% de los que son mototaxistas.

Examinando con margen de error del 5%, la significacion fue de p<0,05,
chi?ca=11,084 > chi%ap=9,488, gl=4 y P=0,026, siendo significativo el indicador

ocupacion.

Chicaiza, G. y Narvaez, N. (2023) Ecuador, en su da a conocer que el 83% de
personas no contaban con un empleo remunerado. (6) En cuanto a nuestra
investigacion se dio a conocer que el 68.2% presentaron al menos una fuente de

ingreso.
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TABLA 10. INGRESO ECONOMICO ASOCIADOS A LAS MEDIDAS DE AUTOCUIDADO DE PACIENTES CON
TUBERCULOSIS ATENDIDOS EN LA MICRO RED JULIACA 2023.

Medidas de autocuidado

Ingreso econémico Adecuadas Inadecuadas Total
fi % fi % fi %

Menos del sueldo 0 0,0 5 11,4 54 11,4
minimo. S/ 1025
Sueldo minimo. S/ 37 84,1 2 4,5 39 88,6
1025

Total: 37 84,1 7 15,9 44 100,0
Fuente: Instrumentos de recoleccion.

Chi2ca= 29,817 P=0,000 ES SIGNIFICATIVA

Chi2ap= 3,841 Gl=1
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Analizando la tabla 10: Ingreso econdmico asociados a las medidas de
autocuidado de pacientes con tuberculosis, se hallé el 88,6% de pacientes tiene
un ingreso econdémico de sueldo minimo (S/ 1025) y solo el 11,4% percibe

menos del sueldo minimo vital.

El grupo de pacientes con TB con medidas de autocuidado adecuadas es el
84,1% de los que refieren tener ingresos similares al sueldo minimo, el grupo de
pacientes con medidas de autocuidado inadecuadas son el 11,4% de los que

perciben menos del sueldo minimo vital.

Examinando con margen de error del 5%, la significacion fue de p<0,05,
chi?ca=29,817 > chi%ap=3,841, gl=1 y P=0,000, siendo significativo el indicador

ingreso econdmico.

Segun Apaza H, Huaranga L, Huarca R. nos indica que respecto al ingreso
econdémico mensual el 38,0% es de 1000 soles, el 34,0% es méas de mil soles 'y
el 20,0% es de 500 soles. .(15) en nuestra investigacion encontramos que el
88,6 tiene un ingreso del sueldo minimo que es 1025 soles mensuales, es un

resultado mayor que se obtuvo a comparacion de los autores.
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TABLA 11. ANTECEDENTES DE SUSTANCIAS NOCIVAS ASOCIADOS A LAS MEDIDAS DE AUTOCUIDADO DE
PACIENTES CON TUBERCULOSIS ATENDIDOS EN LA MICRO RED JULIACA 2023.

Medidas de autocuidado

Total
Antecedentes de Adecuadas Inadecuadas
sustancias nocivas
fi % fi % fi %
. 5 11,4
Si tiene antecedentes 1 2.3 6 13,6
No tiene antecedentes 36 81,8 2 4,5 38 86,4
Total: 37 84,1 7 15,9 44 100,0
Fuente: Instrumentos de recoleccion.
Chi2ca= 23,608 P=0,000 ES SIGNIFICATIVA

Chi%ap= 3,841 Gl=1
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Analizando la tabla 11: Antecedentes de sustancias nocivas asociados a las
medidas de autocuidado de pacientes con tuberculosis, se hall6 el 86,4% de
pacientes no tiene antecedentes de alcohol y cigarrillos y solo el 13,6% si tiene

antecedentes.

El grupo de pacientes con TB que tienen medidas de autocuidado adecuadas
es el 81,8% de los que no tiene antecedentes, el grupo de pacientes con
medidas de autocuidado inadecuadas son el 11,4% de los que dijeron que si

tienen antecedentes.

Examinando con margen de error del 5%, la significacion fue de p<0,05,

chi?ca=23,608 > chi%ab=3,841, gl=1 y P=0,000, siendo significativo el indicador.

Segun Jara J nos indica una correlacién entre variables ambientales como el
consumo de alcohol, drogas y la decisiébn de interrumpir la medicacién
antituberculosis, lo que en Jdltima instancia condujo al desarrollo de
multirresistencia al tratamiento de la tuberculosis..(8) en nuestra investigacion
encontramos que antecedentes de consumo de alcohol y cigarrillos en un 11,4%

gue tienen un autocuidado inadecuado eso repercutird en su vida diaria .
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TABLA 12. MEDIDAS DE AUTOCUIDADO DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS ATENDIDOS EN LA MICRO
RED JULIACA 2023.

Resultado fi %

Medidas de autocuidado adecuadas 24-48 puntos 37 84,1

Medidas de autocuidado inadecuadas 00-23 puntos
7 15,9

Total: 44 100,0

Fuente: Entrevista sobre medidas de autocuidado en pacientes con TB
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De acuerdo al cuarto objetivo especifico: Verificar el resultado de las medidas de
autocuidado de pacientes con tuberculosis se trabajo una tabla univariada de

simple frecuencia.

Las medidas de autocuidado de pacientes con tuberculosis atendidas en la Micro
Red Juliaca, fue: Medidas de autocuidado adecuadas (84,1) y inadecuadas

(15,1%).

Segun franco Y, en su investigacion concluyo, los riesgos y la practica de
autocuidado revelan que el 26,5% de los individuos tiene un conocimiento
elevado, mientras que el 26,5% tiene una practica de autocuidado insuficiente.
Ademas, el 88% de los individuos tiene una relacion entre ambos. (11) en
nuestra investigacion encontramos que en un 84,1% tienen un autocuidado
adecuado y en porcentaje menor en un 15,1% con practicas de autocuidado

inadecuadas.
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CONCLUSIONES
PRIMERA: En los factores de riesgo estan asociados a las medidas de
autocuidado de pacientes con tuberculosis atendidos en la Micro
Red Juliaca, todos los indicadores son significativos con un valor

de p<0,05, aceptando las hipétesis planteadas. (Tabla del 1 - 13)

SEGUNDA: En los factores personales se encontr6 que el indicador edad, el
45,5% son pacientes adultos entre 30 a 59 afios de edad, en el
género, el 52,3% son se sexo masculino, el 59,1% tienen estudios
secundarios, en el estado civil, el 36,4% son convivientes, en la
localizacion de la TB, el 56,8% tiene TB pulmonar, el 29,5%
pertenecen al C.S. Revolucion. Los datos son significativos con

valores de p<0,05, aceptando la hipétesis. (Tabla del 1 — 6).

TERCERA: En los factores familiares de apoyo emocional se encontré que en
la estructura familiar el 50,0% tiene familia extensa, en la actitud de
la. familia frente al diagndéstico de la TB, el 81,8% refiere actitud de
aceptacion. Los datos son significativos con valores de p<0,05,
aceptando la hipotesis. (Tabla del 4 - 5)

CUARTA: Enlos factores sociales se encontrd que, en la ocupacion, el 31,8%
se quedan en casa, el 84,1% tiene un ingreso igual a un sueldo
minimo vital (S/ 1,025), en los antecedentes de sustancias nocivas
y el 81,8% no tiene antecedentes. Los datos son significativos con

valores de p<0,05, aceptando la hipétesis. (Tabla del 6 - 10)

QUINTA: Las medidas de autocuidado de pacientes con tuberculosis

atendidas en la Micro Red Juliaca, fue: Medidas de autocuidado
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adecuadas (84,1) y Medidas de autocuidado inadecuadas (15,1%).

(Tabla 13)
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RECOMENDACIONES
PRIMERA: Al profesional de enfermeria a cargo de la Estrategia Sanitaria
Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis de la Micro
Red Juliaca, realizar evaluaciones continuas de los pacientes con
TB utilizando el instrumento de autocuidado e idear estrategias
preventivas mediante asesoramiento psicoldgico, sesiones
educativas y motivacion en el hogar. Ademas, poner en marcha
iniciativas dirigidas a reforzar las practicas de autocuidado
mediante la promocién de la salud y la educacién, haciendo
especial hincapié en la nutricién, el ejercicio, el descanso, el
compromiso social y el crecimiento personal, ya que estos
componentes son cruciales para el proceso de recuperacion de la

enfermedad.

SEGUNDA: Al profesional de enfermeria a cargo de la Estrategia Sanitaria
Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis continuar con
las actividades de gestion y supervision de la atencion integral de

la TB en todos los establecimientos de salud.

TERCERA: Al profesional de enfermeria a cargo de la Estrategia Sanitaria
Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis de las
diferentes centros y puestos de salud, generar estrategias para
evitar o reducir casos de TBC, también dar mas seguido sesiones
educativas y apoyo psicoldgico, también instruye sobre como
identificar los factores que contribuyen a un autocuidado

inadecuado.
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CUARTA: Al profesional de enfermeria a debe continuar que los pacientes
deben tener un mejor acceso a las pruebas de sensibilidad rapida
y a los resultados de las pruebas en el momento oportuno. Esto
permitira diagnosticar y controlar la resistencia al Isoniacida y a la

Rifampicina.

QUINTA: Al profesional de enfermeria, continuar con las sesiones educativas
sobre las practicas adecuadas de autocuidado para mejorar el
resultado de las practicas inadecuadas de algunos pacientes, para

gue sean Optimos y favorables para su recuperacion.
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE BASE DE DATOS

#3 *BASE DE DATOS CAMILA ROMANL.sav [ConjuntoDatos2] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar

Ver Datos Transformar  Analizar

Gréficos

Utilidades

Ampliaciones

Ventana  Ayuda
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BLAl K B 49

36 : cambiodomicitio 1,00 Visiole:
&> edad &5 genero o g o & TB | o C 1 | DXT| & & ing d p & &
‘ & uccion & rtenece & familiar | & BC & nalesingestaalcoho
| Icigarros

1 Etapa de wda adulta 30- 59 afio) C TB. pulmonar Centro de salud Extensa Actitud de aceptacion Mototaxista  Sueldo minimo S/1.025 No tiene antecedentes Proviene de otra Medidas de autocuidado adecuadas
2 Etapa de vida adulta 30- 59 afio) fe d: C TB. pulmonar Centro de salud... Extensa Actitud de aceptacion Mototaxista  Sueldo minimo S/1,025 No tiene antecedentes Es natal de la Re... Medidas de autocuidado adecuadas
3 Etapa de vida adulto mayor (60 a mas) Ci TB. pulmonar Centro de salud Nuclear Actitud de aceptacion Mototaxista,  Sueldo minimo S/1,025 No tiene antecedentes Es natal de la Re... Medidas de autocuidado adecuadas
4 Etapa de vida adulta 30- 59 afio) femenino Superior te Casado(a) TB. pulmonar Centro de salud. Extensa Actitud de aceptacion Comerciante.  Sueldo minimo S/1,025 No tiene antecedentes Es natal de la Re... Medidas de autocuidado adecuadas

b Etapa de vida adulta 30- 59 afio) I d: ) B Centro de salud Extensa Actitud de indiferencia Comerciante, Menos del sueldo mini... Si tiene antecedentes Es natal de la Re... Medidas de autocuidado inadecua

6 Etapa de vida adulta 30- 59 afio) ) B Centro de salud... Monoparen Actitud de indiferencia Mototaxista Menos del sueldo mini... No tiene antecedentes Es natal de la Re .. Medidas de autocuidado inadecua
T Etapa de vida adulto mayor (60 a mas) masculino  Secundario Viudo(a) TB. pulmonar Centro de salud. Extensa Actitud de aceptacion Comerciante| Sueldo minimo S/1,025 No tiene antecedentes Es natal de la Re... Medidas de autocuidado adecuadas
: 8 Etapa de vida adulto joven (18 - 29 afios) masculino Superior te Casado(a) T8. pulmonar Centro de salud Extensa Actitud de aceptacion Estudiante.  Sueldo minimo S/1,025 No tiene antecedentes Es natal de la Re... Medidas de autocuidado adecuadas
9 Etapa de vida adulta 30- 59 afio) masculino Superior te.. Conviviente TB. pulmonar Centro de salud... Extensa Actitud de aceptacién Trabajo dependie Sueldo minimo S/1.025 No tiene antecedentes Es natal de la Re... Medidas de autocuidado adecuadas
10 Etapa de vida adulta 30- 59 afio) f [ T8 pulmonar Centro de salud Nuclear Actitud de aceptacion Comerciante.  Sueldo minimo $/1,025 No tiene antecedentes Es natal de la Re... Medidas de autocuidado adecuadas
Bk Etapa de vida adulta 30- 59 afio) masculino Superior te Casado(a) TB. pulmonar Centro de salud Extensa Actitud de aceptacion Comerciante  Sueldo minimo S/1,025 No tiene antecedentes Es natal de la Re. . Medidas de autocuidado adecuadas
12 Etapa de vida adulto joven (18 - 29 afios) I i Ci TB. pulmonar Centro de salud... Nuclear Actitud de aceptacion Estudiante, Sueldo minimo S/1,025 No tiene antecedentes Es natal de la Re... Medidas de autocuidado adecuadas
13 Etapa de wda adulta 30- 59 afio) masculino  Secundario Casado(a) T8 pulmonar Centro de salud Extensa Actitud de aceptacion Sucasa Suveldo minimo S/1,025 No tiene antecedentes Es natal de la Re . Medidas de autocuidado adecuadas
14 Etapa de vida adulto joven (18 - 29 afios) i | ) B Centro de salud. Nuclear Actitud de aceptacion Estudiante, Sueldo minimo S/1,025 No tiene antecedentes Es natal de la Re... Medidas de autocuidado adecuadas

15 i Etapa de vida adulto mayor (60 a mas) masculino Primaria Casado(a) T8 extrapulmonar Centro de salud Extensa Actitud de rechazo Mototaxista| Menos del sueldo mini.... Sitiene antecedentes Es natal de la Re... Medidas de autocuidado inadecua
16 Etapa de vida adulta 30- 59 afio) i C B Centro de salud Nuclear Actitud de aceptacion Comerciante.  Sueldo minimo S/1,025 No tiene antecedentes Es natal de la Re... Medidas de autocuidado adecuadas
17 Etapa de vida adulta 30- 59 afio) masculino Superior u Conviviente TB. pulmonar Centro de salud. Extensa Actitud de aceptacion Comerciante,  Sueldo minimo S/1,025 No tiene antecedentes Es natal de la Re... Medidas de autocuidado adecuadas
e Etapa de vida adulta 30- 59 afio) masculino  Secundario Casado(a) T8 extrapulmonar Centro de salud Nuclear Actitud de aceptacion Comerciante Sueldo minimo S/1.025 No tiene antecedentes Es natal de |a Re . Medidas de autocuidado adecuadas
19 Etapa de vida adulto joven (18 - 29 afios) fe i Ci A TB. pulmonar Centro de salud... Extensa Actitud de aceptacion Estudiante, Sueldo minimo S/1,025 No tiene antecedentes Es natal de la Re... Medidas de autocuidado adecuadas
20 | Etapa de wida nifio (7-13 afios) femenino  Secundario Casado(a) TB extrapulmonar Centro de salud Extensa Actitud de aceptacion Estudiante| Sueldo minimo S/1,025 No tiene antecedentes Es natal de la Re... Medidas de autocuidado adecuadas
21 Etapa de vida nifio (7-13 afios) masculino  Secundario Casado(a) TB extrapulmonar Centro de salud Extensa Actitud de aceptacion Estudiante  Sueldo minimo S/1,025 No tiene antecedentes Es natal de la Re. . Medidas de autocuidado adecuadas

2 Etapa de vida adulto joven (18 - 29 afios) femenino Superior te Casado(a) TB. pulmonar Centro de salud Extensa Actitud de aceptacion Estudiante. Sueldo minimo S/1,025 No tiene antecedentes Es natal de la Re... Medidas de autocuidado inadecua
Etapa de vida adulta 30- 59 afio) Ci B Centro de salud Nuclear Actitud de aceptacion Comerciante.  Sueldo minimo S/1,025 No tiene antecedentes Es natal de la Re... Medidas de autocuidado adecuadas
Etapa de vida adulta 30- 59 afio) femenino Secundario Casado(a) TB extrapulmonar Centro de salud... Extensa Actitud de aceptacion Comerciante.  Sueldo minimo S/1,025 No tiene antecedentes Es natal de la Re... Medidas de autocuidado adecuadas
Etapa de vida adulta 30- 59 afio) masculino Superior u Ci B Centro de salud Extensa Actitud de aceptacion Trabajo dependie Sueldo minimo S/1,025 No tiene antecedentes Es natal de la Re... Medidas de autocuidado adecuadas
26 Etapa de vida adulto joven (18 - 29 afios) femenino Secundario Soltero(a) TB extrapulmonar centro de salud. . Nuclear Actitud de aceptacién Estudiante  Sueldo minimo S/1,025 No tiene antecedentes Es natal de la Re... Medidas de autocuidado adecuadas
27 Etapa de vida adulto joven (18 - 29 afios) masculino  Secundario  Casado(a) TB. pulmonar centro de salud Extensa Actitud de aceptacion Estudiante  Sueldo minimo $/1,025 No tiene antecedentes Es natal de la Re.. Medidas de autocuidado adecuadas
28 Etapa de vida adulto joven (18 - 29 afios) masculino Superior te C B centro de salud Nuclear Actitud de aceptacién Estudiante| Sueldo minimo S/1,025 No tiene antecedentes Es natal de Ia Re... Medidas de autocuidado adecuadas
29 Etapa de vida adulto joven (18 - 29 afios) masculino  Secundario Casado(a) TB. pulmonar centro de salud... Nuclear Actitud de aceptacion Estudiante, Sueldo minimo S/1,025 No tiene antecedentes Es natal de la Re... Medidas de autocuidado adecuadas

| 30 Etapa de vida adulto mayor (60 a mas) masculino Superior te Viudo(a) T8 extrapulmonar centro de salud vive solo(a) Actitud de indiferencia Sucasa Sueldo minimo S/1,025 Si tiene antecedentes Proviene de otra Medidas de autocuidado inadecua
3 Etapa de vida adulta 30- 59 afio) Ci B centro de salud. Extensa Actitud de aceptacion Trabajo dependie.. Sueldo minimo S/1,025 No tiene antecedentes Es natal de la Re... Medidas de autocuidado adecuadas
2 Etapa de vida adulto joven (18 - 29 afios) fe d: ) TB. pulmonar centro de salud Nuclear Actitud de aceptacion Comerciante.  Sueldo minimo S/1,025 No tiene antecedentes Es natal de la Re... Medidas de autocuidado adecuadas
[ 33 Etapa de vida adulta 30- 59 afio) ) TB. pulmonar centro de salud Extensa Actitud de indiferencia Comerciante,  Sueldo minimo $/1,025 Si tiene antecedentes Es natal de Ia Re... Medidas de autocuidado adecuadas
34 Etapa de vida adulta 30- 59 afio) masculino Superiorte...  Separado (a) TB. pulmonar centro de salud Extensa Actitud de aceptacion Mototaxista.  Sueldo minimo S/1,025 No tiene antecedentes Es natal de la Re... Medidas de autocuidado adecuadas
35 Etapa de vida adolescente (14 - 17 afios) ) TB. pulmonar centro de salud Nuclear Actitud de aceptacion Mototaxista  Sueldo minimo S/1,025 No tiene antecedentes Es natal de la Re .. Medidas de autocuidado adecuadas
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Estudiante

Estudiante  Sueldo minimo $/1,025 No tiene antecedentes Es natal de la Re

Comerciante
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TITULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LAS MEDIDAS DE AUTOCUIDADO DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS ATENDIDOS EN LA
MICRO RED JULIACA 2023

FORMULACION DEL : 5 TIPO DE
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA DE VALORES VARIABLE
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO HIPOTESIS 1.1 Factores | 1.1.1 Edad a. Etapa de vida nifio (7 -
iLos factores de riesgo GENERAL GENERAL Variable personales 13 afios)
estan asociados a las | Analizar los factores | Los factores deriesgo | independiente b. Etapa de vida
medidas de autocuidado | de riesgo asociados a | estan asociados a las adolescente (14 — 17 afios)
de pacientes con | las medidas de | medidas de 1. c. Etapa de vida adulto Ordinal
tuberculosis atendidos en | autocuidado de | autocuidado de Factor joven (18 — 29 afios)
la Micro Red Juliaca, | pacientes con | pacientes con es de riesgo d. Etapa de vida adulta (30
20237 tuberculosis tuberculosis - 59 afios)
atendidos en la Micro | atendidos en la Micro e. Etapa de vida adulto
Red Juliaca, 2023 Red Juliaca, 2023. mayor ( 60 a mas )
1.1.2 Genero a. Masculino .
b. Femenino Nominal
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS 1.1.3 de | a. Primaria
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS instruccion b. Secundario Ordinal
¢ Los factores personales | Identificar los factores | Los factores c. Superior técnico
estan asociados a las | personales asociados | personales estan d. Superior universitario
medidas de autocuidado | a las medidas de | asociados a las 1.1.4 Estado civil a. Soltero(a) Ordinal
de  pacientes  con | autocuidado de | medidas de b. Casado(a)
tuberculosis atendidos en | pacientes con | autocuidado de c. Conviviente
la Micro Red Juliaca, | tuberculosis pacientes con d. Separado(a)
20237 atendidos en la Micro | tuberculosis e. Viudo(a)
Red Juliaca, 2023. atendidos en la Micro 1.1.5 Esquema de a. TB. Pulmonar Nominal
iLos factores familiares Red Juliaca, 2023. tratamiento b. TB. Extrapulmonar
de apoyo emocional | Identificar los factores 116 Centrodesaluda |a. Centro de Salud [ Nominal
estan asociados a las | familiares de apoyo | Los factores la que Guadalupe
medidas de autocuidado | emocional asociados | familiares de apoyo pertenece b. Centro de Salud
de pacientes con | a las medidas de | emocional estan Vilcapata
tuberculosis atendidos en | autocuidado de | asociados a las c. Centro de Salud
la Micro Red Juliaca, | pacientes con | medidas de Revolucién
20237 tuberculosis autocuidado de
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atendidos en la Micro | pacientes con d. Centro de Salud Mariano
iLos factores sociales | Red Juliaca, 2023. tuberculosis Melgar
estan asociados a las atendidos en la Micro e. Puesto de Salud Escuri
medidas de autocuidado | Determinar los | Red Juliaca, 2023. f. Puesto de Salud Pusi
de pacientes con | factores sociales g. Puesto de Salud
tuberculosis atendidos en | asociados a las | Los factores sociales Chingora
la Micro Red Juliaca, | medidas de | estan asociados a las
20237 autocuidado de med|da}z ; ge 1.2 Factores | 1.2.1 Estructura a. Familia nuclear Ordinal
o pacientes con | autocuidado € familiares de | familiar b. Familia extensa
;Cudl sera el resultado | tuberculosis pacientes con apoyo ¢. Familia monoparental
de las medidas de | atendidos en la Micro | tuberculosis . g
. . ) . . emocional d. Vive solo(a)
autocuidado de pacientes | Red Juliaca, 2023. atendidos en la Micro 129 Actitud de la a. Actitud de aceptacion Nominal
con ~~ luberculosis | Red Juliaca, 2023. familia frente al b. Acitud de indiferencia
atendidos en la Micro Red | Verificar el resultado diagnéstico de Ia c. Actitud de rechazo
Juliaca, 2023? de las medidas de | El resultado de las tuberculosis '
autchdado de med|da}s de 1.3 Factores | 1.3.1 Ocupacion a. Mototaxista Nominal
pacientes con | autocuidado de . X
. X sociales b. Comerciante
tuberculosis pacientes con ¢ Trabaio dependiente
atendidos en la Micro | tuberculosis c- Su ca]s 3 P
Red Juliaca, 2023. atendidos en la Micro d. Estudiante
izd;rmlacayozrggr?tsg 1.3.2 Ingreso a. Menos del sueldo Ordinal
serg adecu:do | econoémico minimo. S/ 1025
' b. Sueldo minimo
c. Mayor al sueldo minimo
1.3.3 Antecedentes de a. Si tiene antecedentes Nominal
sustancias nocivas b. No tiene antecedentes
VARIABLE DEPENDIENTE INDICADOR ESCALA DE VALORES ESCALA DE MEDICION
Medidas de autocuidado adecuadas 24-48 puntos
1. Medidas de autocuidado 2.1 Resultado Nominal
Medidas de autocuidado inadecuadas 00-23 puntos
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, a través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada “Factores de riesgo asociado a las medidas de autocuidado
de pacientes con tuberculosis atendidos en la Micro Red Juliaca 2023,
autorizando a la sefiorita Bach. Guenelia Camila Romani Mamani, egresada de
enfermeria de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez, para la
realizacion de dos cuestionarios para la recoleccién de datos. Al firmar este
documento reconozco que he leido el documento y se me ha sido informada
claramente sobre los objetivos del estudio de investigacién. Comprendo y acepto

participar en la investigacion.

Firma del participante Huella digital
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ANEXO 4: INSTRUMENTOS

GUIA DE ENTREVISTA SOBRE FACTORES DE RIESGO

(Autor: Astuvilca Wendy)

Presentacion: El presente instrumento tiene como objetivo indagar acerca de

los factores de riesgo.

Instrucciones: Como entrevistador lea detenidamente y con mucha atencion

escuchar las respuestas a las preguntas que a continuacion se le presentan,

tdbmese el tiempo que considere necesario, y luego marque con un aspa “X”

gue crea conveniente.

FACTORES PERSONALES

1.

Edad:

a. Etapa de vida nifio (7 — 13 afos)

b. Etapa de vida adolescente (14 — 17 afios)
c. Etapa de vida adulto joven (18 — 29 afios)
d. Etapa de vida adulta (30 — 59 afios)

e. Etapa de vida adulto mayor (60 a mas)

Genero

a. Masculino
b. Femenino

Grado de instruccion:

a. Primaria

b. Secundario

c. Superior técnico

d. Superior universitario

Estado civil:

a. Soltero(a)

b. Casado(a)
c. Conviviente
d. Separado(a)
e. Viudo(a)

Esquema de tratamiento:
a. TB. Pulmonar
b. TB Extrapulmonar
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6. Centro de salud al que pertenece:

a. Centro de Salud Guadalupe

b. Centro de Salud Vilcapata

c. Centro de Salud Revolucion

d. Centro de Salud Mariano Melgar
e. Puesto de Salud Escuri

f. Puesto de Salud Pusi

g. Puesto de Salud Chingora

A. FACTORES FAMILIARES DE APOYO EMOCIONAL
1. Estructura familiar:

a. Familia nuclear

b. Familia extensa

c. Familia monoparental
d. Vive solo(a)

2. Actitud de la familia frente al diagndstico de la tuberculosis
a. Actitud de aceptacién
b. Actitud de indiferencia
c. Actitud de rechazo
B. FACTORES SOCIALES

1. Ocupacion:
a. Mototaxista
b. Comerciante
c. Trabajo dependiente
c. Su casa
d. Estudiante

2. Ingreso econdémico:
a. Menos del sueldo minimo. S/ 1025
b. Sueldo minimo
c. Mayor al sueldo minimo

3. Antecedentes de sustancias nocivas:

a. Si tiene antecedentes
b. No tiene antecedentes.
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GUIA DE ENTREVISTA SOBRE MEDIDAS DE AUTOCUIDADO
(Autor; Perez A)

La siguiente encuesta tiene por finalidad obtener informacion acerca de las
medidas de autocuidado (cuidado de si mismo) que tienen los pacientes que
asisten al programa de tuberculosis, Para lo cual solicito su colaboracion a
través de sus respuestas sinceras y veraces; y les aseguro que los datos son
de caracter an6nimo y confidencial (Nadie mas sabra la informacion brindada

en este cuestionario). Agradezco anticipadamente su colaboracion.

INSTRUCCIONES:
Lea atentamente cada pregunta y marque con un aspa (X), solo una
respuesta por cada pregunta: que considere correcta (en algunas precisa

MAas respuestas)

A. ESTILOS DE VIDA

Alimentacién
1. Marque Usted. Con una X todas las comidas que consume durante el
dia.

a) Desayuno () Cena ()

b) Almuerzo () Refrigerio ()

c¢) Lonche () Merienda ()

d) Otro especifique

2. Sus comidas principales, con mayor frecuencia las consume en:
a) El mercado
b) Comedor popular
c) Casa
d) Otros especificar

3. ¢ Cuantos vasos de agua consume al dia?
a) 1-2 vasos b) 3-4 vasos

c) 5-7 vasos d) 8 vasos a mas
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4. Sefale con una x los alimentos que consume:

Alimentos que Frecuencia
consume Diario Interdiario Semanal Nunca
1.- Carne de
Pescado
Pollo
Res
Visceras

(Menudencia)

2.- Frutas

3.- Verduras

4.-Lacteos (Leche,

yogurt, queso)

5.- Menestras
(Lentejas, frejol,

pallares)

Descanso y suefo

5. ¢.Cuantas horas duerme durante la noche?
a) Menos de 5 horas
b) Entre 6-8 horas
c) Mas de 10 horas

d) No lo tomo en cuenta.

6. ¢ Usted trabaja?
a) Si()b)No ()
Si su respuesta es si, ¢ Cuantas horas al dia trabaja?
a) 8 horas al dia
b) 10 horas al dia
c) 12 horas al dia
d) Mas de 12 horas

Medidas higiénicas

7. El lavado de manos, Usted lo realiza:

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADOG DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

a) Antes de comer () Después de salir del bafio ()

b) Después de estornudar () Antes de tomar las pastillas ()

c) Después de toser () Después de comer ()

d) Después de manipular la basura () Antes y después de cocinar ()

8. La higiene personal (bafio) lo realiza:

a) Diariamente

b) Interdiario (Un dia si, un dia no)
¢) Una vez por semana

d) Cada 15 dias

9. La habitacion donde Ud. duerme es compartida con otros familiares
a)Si()
b) No ()

Si su respuesta es “si”, marque con una “X” con quien comparte la habitacién
a) Su pareja ()
b) Sus hijos menores ()
c) Hermanos (as) ()
d) Un familiar ()

10. Su dormitorio cuenta con ventanas
a) Si()
b) No ()

11. ;Con qué frecuencia abre las ventanas de su dormitorio
a) Todos los dias
b) Cada semana
c) Unavez en el mes

d) No abro las ventanas
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12. En su hogar cuenta con ventanas que permite una ventilacion e
iluminacion natural
durante el dia.

a) Si()

b) No ()

13. Marque con un x lo que hace usted cuando tose, o estornuda:

a) Escupe la flema al piso () No se cubre la boca la nariz ()

b) Se cubre con un pafiuelo de tela () Gira la cabeza a un costado ()
c) Cubre la boca y nariz () Tose, estornuda sin mascarilla ()

con papel higiénico

d) Dobla el brazo cubriéndose () Se cubre la boca () la boca y la nariz

con mascarilla

Sustancias psicoactivas

14. Sefale Ud. con una X la frecuencia con que consume las siguientes:

Frecuencia
Sustancia Solo en
Diario Interdiario | Semanal Mensual Nunca
Fiestas
Alcohol
Cigarrillos
Drogas

15. Usted asiste a reuniones sociales, fiestas o eventos familiares.
a) Si()
b) No ()

En caso que su respuesta sea afirmativa. Marqué con una X lo que
usualmente hace:

a) Consume alcohol () Comparte los vasos ()
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b) Permanece hasta la amanecida () Consume Drogas ()
c) Se retira temprano () No comparte los cubiertos ()
d) Consume frituras () Fuma ()

Controles

16. La frecuencia en que asiste a sus controles (peso, esputo) es:
a) Mensual

b) Cada 6 meses

¢) Quincenal

d) Diariamente

17. Acude al centro de salud a recibir su tratamiento:

a) Si ()
b) No ()

Si su respuesta es si, Porqué, lo hace:
a) Por voluntad propia

b) Por influencia de mi familia

c) Por influencia del personal de salud
d) Por influencia de mis amigos

18. ¢ Qué hace usted cuando se le presenta alguna molestia como
nauseas, vomitos, diarreas luego de tomar los medicamentos para la
tuberculosis?

a) Toma hierbas curativas del mercado

b) Va a la farmacia cerca a su casa

c) Comunica al personal de salud

d) Espera que pase el malestar

Ejercicios

19. ¢Realiza usted ejercicio?
a)Si()

b) No ()
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¢, Qué tipo de ejercicio realiza usted?
a) Caminata ()

b) Corre ()

c) Trota ()

d) Otros

18. En su tiempo libre a qué actividad se dedica?
a) Acude al internet () Va a fiestas ()

b) Ve television () Lee ()

c) Realiza ejercicios () Sale con sus familiares ()

d) Camina () Duerme ()

19. ¢ Cuenta usted con apoyo de su familia para su tratamiento?
a) Siempre

b) Casi siempre

c) A veces

d) Nunca

20. Cuando necesita apoyo para sentirse bien o resolver algun problema
que le aqueja:

a) Busca apoyo en amigos o familiares diciéndoles lo que le pasa

b) Buscas su fuerza interior para resolver solo sus problemas

c) Trata de que sus amigos o familiares se den cuenta de lo que sucede.

d) No comunica a nadie y se deprime.

21. ¢ Siente usted que las personas en la calle lo rechazan?
a) Si
b) No

Si su respuesta es si, sefale qué hace usted

a) Se siente mal y triste
b) No lo toma en cuenta

c) Enfrenta a la persona
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d) Otros

22. Asiste usted a la iglesia
a) Si()
b) No ()

Si su respuesta es afirmativa ¢ Con qué frecuencia asiste?
a) Semanal

b) Quincenal

c) Mensual

d) Anual

23.- ¢ Qué hace usted cuando siente un vacio profundo que no se sustituye
con cosas materiales?

a) Escucha musica

b) No lo toma en cuenta

c) Sale con sus amigos y familiares

d) Busca la armonia con Dios y su ser.

Resultado:
Medidas de autocuidado adecuadas 24-48 puntos
Medidas de autocuidado inadecuadas 00-23 puntos
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ANEXO 5: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO JUICIO DE EXPERTOS
FICHA DE ENTREVISTA CONDICION SOCIO FAMILIAR

Los abajo firmantes, profesionales conocedores de la estrategia sanitaria de
tuberculosis, certificamos que los 2 cuestionarios que se usaran para la recoleccion de
datos del trabajo de investigacion titulado “Factores de riesgo asociado a las medidas
de autocuidado de pacientes con tuberculosis atendidos en la Micro Red Juliaca 2023”
estan aptos para ser usados. Consideramos que el instrumento es valido para su uso

previsto.
CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

El instrumento recoge informacién que 1

permite dar respuesta al problema de

investigacion.

El instrumento propuesto corresponde a los 1

objetivos propuestos en el estudio.

La estructura del instrumento es el | 1 |

adecuado.

Los items del instrumento responden a la 1

operacionalizacion de la variable

La secuencia presentada facilta el 1

desarrollo del instrumento.

Los items son claros y entendibles 1

El nimero de items es adecuado para su 1

aplicacién

Se debe eliminar algunos items , 0
TOTAL T

Se ha considerado como resultado un total de:

RED DE SALUD SAN RUMAN
o {UENTRO DY SALY GUADA

» De acuerdo = 1(Si)

.

> En desacuerdo = 0 (No) “}’{‘.{5 i
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO JUICIO DE EXPERTOS
FICHA DE ENTREVISTA CONDICION SOCIO FAMILIAR

Los abajo firmantes, profesionales conocedores de la estrategia sanitaria de
tuberculosis, certificamos que los 2 cuestionarios que se usaran para la recoleccion de
datos del trabajo de investigacion titulado “Factores de riesgo asociado a las medidas
de autocuidado de pacientes con tuberculosis atendidos en la Micro Red Juliaca 2023”
estan aptos para ser usados. Consideramos que el instrumento es valido para su uso

previsto.
CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

El instrumento recoge informaciéon que 1

permite dar respuesta al problema de

investigacion.

El instrumento propuesto corresponde a los 1

objetivos propuestos en el estudio.

La estructura del instrumento es el 1

adecuado.

Los items del instrumento responden a la 1

operacionalizacion de la variable

La secuencia presentada facilita el 1

desarrollo del instrumento.

Los items son claros y entendibles 1

El nimero de items es adecuado para su 1

aplicacion

Se debe eliminar algunos items 0
TOTAL 7

Se ha considerado como resultado un total de:

» De acuerdo = 1(Si)

‘ _ g.h :3{ ::i ‘A
» En desacuerdo = 0 (No) @/ il S

CEP 81224
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO JUICIO DE EXPERTOS
FICHA DE ENTREVISTA CONDICION SOCIO FAMILIAR

Los abajo firmantes, profesionales conocedores de la estrategia sanitaria de
tuberculosis, certificamos que los 2 cuestionarios que se usaran para la recoleccién de
datos del trabajo de investigacion titulado “Factores de riesgo asociado a las medidas
de autocuidado de pacientes con tuberculosis atendidos en la Micro Red Juliaca 2023”
estan aptos para ser usados. Consideramos que el instrumento es valido para su uso

previsto.
CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE

El instrumento recoge informacién que 1

permite dar respuesta al problema de

investigacion.

El instrumento propuesto corresponde a los 1

objetivos propuestos en el estudio.

‘La estructura del instrumento es el | 1

adecuado.

Los items del instrumento responden a la 1

operacionalizacion de la variable

La secuencia presentada facilita el 1

desarrollo del instrumento.

Los items son claros y entendibles 1

El nimero de items es adecuado para su 1

aplicacién

Se debe eliminar algunos items 0
TOTAL 7

Se ha considerado como resultado un total de:
» De acuerdo = 1(Si)

» Endesacuerdo =0 (No)

st St

LICENCIADAER: £ RitERl
e R
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ANEXO 6: AUTORIZACION DEL ESTABLECIMIENTO DONDE SE REALIZO
LA INVESTIGACION

“"Ano de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

Juliaca, 15 de Noviembre del 2023
CARTA N° 650 -2023 -J-UADI-HCMM-RED-S-SR/J

Senor(es):

C.D. ZIMEL ZANABRIA GALLEGOS

JEFE DE LA MICRO RED JULIACA DE LA RSSR
PRESENTE.-

ASUNTO : PRESENTA A BACHILLER PARA EJECUTAR PROYECTO DE
INVESTIGACION.

SOLICITANTE : Srta. GUENELIA CAMILA ROMANI MAMANI
REGISTRO N° 2387.4 - 2023

Mediante el presente me dirijo a Ud. para saludarlo cordialmente,
asi mismo presentarle a la Bachiller de la Escuela Profesional de ENFERMERIA de la
UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ - JULIACA, Sta. GUENELIA CAMILA
ROMANI MAMAN qguien ejecutard el Proyecto de Investigacién titulado "FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A LAS MEDIDAS DE AUTOCUIDADO DE PACIENTES CON
TUBERCULOSIS ATENDIDOS EN LA MICRO RED JULIACA,2023", contando con la opinidon
favorable de las instancias correspondientes, considera procedente para que las
interesadas obtenga informacién para el proyecto de investigacion, solicito le brinde
las facilidades para recabar informacion.

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion de la Red de Salud San Roman
otorga el presente PROVEIDO FAVORABLE para que las interesadas realicen lo
solicitado dentro de la Instituciéon a partir de la fecha, al concluir el proyecto debera

dejar un ejemplar para la biblioteca del hospital.
Atentamente, orHCDE SALUD PUNO

MPM/ccf
Cc. Interesado

Paredes Ma :
/ AD) CAPACITACION
rﬁé‘g}«ég 6F TAL MOLOGA

CMP. 36587 - RNE 30355
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ANEXO 7 POBLACION

POBLACION DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS ATENDIDOS EN LA MICRO RED

JULIACA 2023
N° EDAD | SEXO INICIO DEL PS Localizacion de la TB
TRATAMIENTO
1; 45 M 11-1-23 vilcapata TB pulmonar
2. 35 M 28-6-23 Vilcapata TB pulmonar
3, 60 M 9-9-22 Revolucién TB pulmonar
4. 30 F 6-9-22 Revolucion TB pulmonar
5, 44 F 9-11-22 Revolucién TB cerebral
6. 26 F 03-03-22 Revolucion TB multidrogo
7. 65 M 13-01-23 Revolucién TB pulmonar
8. 25 M 6-02-23 Revolucién TB pulmonar
9. 57 M 13-2-23 Revolucién TB pulmonar
10.| 36 F 9-2-23 Revolucion TB pulmonar
11.| 56 M 11-2-23 Revolucion TB pulmonar
12.| 29 M 11-2-23 Revolucion TB pulmonar
13.| 50 F 15-3-23 Revolucién TB pulmonar
14.| 26 M 23-3-23 Revolucion Ex pulmonar
a5 71 M 31-3-23 Revolucion TB pleural
16.| 48 F 21-6-23 Revolucion TB Extra pulmonar
17.| 48 M 5-9-23 Revolucion TB pulmonar
18.| 48 M 8-9-23 Revolucién TB miliar
19.| 26 F 21-3-23 Mariano melgar | Pulmonar
20. 13 F 24-4-23 Mariano melgar | TB meningo encefalitis
21. 7 M 27-6-23 Mariano melgar | TB Extra pulmonar
22.( 21 F 11-7-23 Mariano melgar | TB pulmonar
23.| 42 M 28-7-23 Mariano melgar | TB sensible
24.| 30 F 1-8-23 Mariano melgar | TB sensible
25.| 45 M 29-12-23 Mariano melgar | TB genitourinario
26.| 29 F 3-3-23 Guadalupe TB Extra pulmonar
27.| 27 M 30-03-23 Guadalupe TB pulmonar
28.| 24 M 21-4-23 Guadalupe TB Pleural
29.| 27 M 4-7-23 Guadalupe TB pulmonar
30.| 69 M 15-7-23 Guadalupe TB Pleural
31.| 41 F 3-8-23 Guadalupe TB Mama
32| 22 M 31-8-23 Guadalupe TB pulmonar
33.| 40 M 12-10-23 Guadalupe TB pulmonar
34.| 58 F 25-10-23 Guadalupe TB pulmonar
asel 17 M 23-10-23 Guadalupe TB pulmonar
36.| 43 M 4-10-23 Guadalupe TB Extra pulmonar
37.| 25 M 1-1-23 Escuri TB pulmonar
38.| 45 M 2-3-23 Escuri TB pulmonar
39.| 26 M 28-04-23 Escuri TBC menigea
40.| 22 F 4-7-23 Escuri TB pulmonar
41. 52 M 31-7-23 Escuri TB pulmonar
42.| 42 M 27-9-23 Escuri TB pulmonar
43.| 61 M 24-42-23 Pusi TB pulmonar
44.| 45 M 01-06-23 Chingora TB pulmonar

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

Berna Vzlcq

LICENCIADA EN ENFERMERIA

A Fn AvcEn

http://repositorio. uancv.edu. pe/



VICERRECTORADO DE
INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

-15.4800S -70:1269W
425 Triunfo

Urb'la Revolucion
Juliaca

San Roman

Puno

I puesto de salud revolucion
puesto de salud revolucion

24 noy2023 8:48:41 a. m
-15.4758S -70.1100

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor http.//r‘eposmor‘lo. uancv.edu. pE/




VICERRECTORADOG DE

TESIS UANCV \#&) INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

ANEXO 9 ALFA DE CRONBACH

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 44 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 44 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,896 13
Estadisticas de elemento
Desv.
Media Desviacion N
edad 3,6591 ,88772 44
genero 1,3182 47116 44
grado instruccion 2,2955 ,63170 44
estado civil 2,3409 1,11945 44
Localizacion de la TB 1,3864 ,49254 44
Centro de salud a la que 3,0455 1,53947 44
pertenece
Estructura familiar 1,7727 ,71083 44
Actitud de la familia frente al 1,2045 ,50942 44
diagndstico de la
tuberculosis
Ocupacion 3,0000 1,57007 44
Ingreso econémico 1,8864 ,32104 44
Antecedentes personales de 1,8636 34714 44
ingesta de alcohol, cigarrillos
Cambio de domicilio 1,9318 ,25497 44
medidas de autocuidado 1,1591 ,36999 44
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Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total  Cronbach si el

si el elemento elemento se ha de elementos elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
edad 23,2045 9,097 , 717 714
genero 25,5455 10,114 , 781 , 752
grado instruccion 24,5682 9,321 ,819 ,892
estado civil 24,5227 7,139 , 7134 -,8822
Localizacion de la TB 25,4773 9,976 , 736 , 741
Centro de salud a la que 23,8182 6,245 , 753 , 7552
pertenece
Estructura familiar 25,0909 8,038 ,811 ,7532
Actitud de la familia frente al 25,6591 9,625 ,828 ,708
diagnéstico de la
tuberculosis
Ocupacion 23,8636 8,027 778 , 712
Ingreso econémico 24,9773 9,883 ,795 717
Antecedentes personales de 25,0000 10,000 , 748 , 730
ingesta de alcohol, cigarrillos
Cambio de domicilio 24,9318 9,739 ,806 ,898
medidas de autocuidado 25,7045 9,469 ,883 ,878

a. El valor es negativo debido a una covarianza promedio negativa entre elementos. Esto viola los

supuestos del modelo de fiabilidad. Podria desea comprobar las codificaciones de elemento.
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ANEXO 1 ’
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital |Z] Fecha de entrega: 30/07/ 2024

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos:  GueneLin Camibiy RoMAaN1__MaMang
Direccion; P53, La VicToriA 259 URB. AMp.. TNOEPENDENCIA
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3. Licencias:

a) Licencia estandar: ‘
Bajo los siguientes términos, autorizo/el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacién dc depésito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduiccion a otros idiomas) y
ponera dispmid(’)n dc,l pﬁblico mi produccién intelectual (imluido el ncsumen), en formato
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tesis UANCYV, colc;cmn de produccion intelectual, entre olros en el Pert y en el extranjero
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reproducir mi.produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en més de un ejemplar,
sin modifi¢ar-su contenido, solo con propoésitos de seguridad, tespaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacién de mi autoria y cxclusiva titularidad,
coautorfa con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccién intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” consignara el .nombre del y/o los
autor(¢s) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia, '~
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b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNAGIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobu. su produccidn intelectual,
mantiene la titulatidad de los derechos de autor de esta y, a la \vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir |ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
¢ Quiere permitir usos comérciales de su produccién intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

Si autorizo
|:| No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de 4ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcién “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Pera goza,de una mayque@ficacia ante los tribunales peruanos.
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